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Rastreio do cancro do colon e recto

Recomendacgdes da SPED

A GRANDE FREQUENCIA DO CARCINOMA DO COLON E RECTO (CCR) NA POPULA-

¢ao e a sua peculiar biologia, caracterizada por uma progressao lenta e uma fase be-

nigna precursora longa, dominada pelo adenoma de remogéao facil por colonoscopia,

torna o CCR um candidato ideal para o sucesso de uma ampla pratica de prevengéo. A

SPED propde a toda a comunidade médica um conjunto sim-
ples de regras para o rastreio e vigilancia das populagoes. Ten-
do em consideracéo a idade e a historia pessoal e familiar de

cada individuo, vamos estratificar a populagédo em grupos com

) . . . ]
riscos diferentes para CCR e para os quais propomos diferentes

abordagens no rastreio do CCR.

Populacao de risco padrao

Pessoas com idade igualou superior a 50 anos, sem ou-
tro factor de risco para CCR (histéria pessoal ou fami-

liar) - Sigmoidoscopia flexivel / colonoscopia esquerda

acadabanos.

Populacao de risco aumentado

0 risco individual de CCR é afectado pelo nimero de paren-

tes com CCR ou adenomas, pelo grau de parentesco e pela

de rastreio estratificado em funcéo do risco familiar e consi-

deramos dois subgrupos:

. - Tino, mascote da Campanha
idade desses familiares, pelo que propomos um programa de Prevencéo do Cancro

do Célon e Recto

1 - Com um parente de 1° grau de idade superior a 50 anos, ou dois parentes de 2°

grau com CCR, ou com um parente de 1° grau com adenoma e idade inferior a 60 anos

- Sigmoidoscopia flexivel / colonoscopia esquerda cada 5 anos, com inicio aos 40

anos de idade.

2 - Com dois parentes de 1° grau, ou
um parente de 1° grau de idade infe-
rior a 50 anos com CCR - Colonosco-
pia cada 5 anos com inicio aos 40

anos de idade.

Populacao de alto risco

Para os individuos pertencentes a
familias de doentes com polipose
adenomatosa familiar e ou sindroma
de Lynch, é util e aconselhavel orien-

t4-los para grupos de referéncia.
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Uns gritam vitoria...

Outros, derrota

PARECE QUE AINDA FOI ONTEM, TAL O IM-
pacto que no ano que agora findou teve na
vida de todos os portugueses. Refiro-me,
obviamente, ao Euro 2004 e aos milhdes que
se mobilizaram para que Portugal saisse ven-
cedor, dentro das quatro linhas e na imagem
gue passava da terra e gente lusa, aos milha-
res de milhdes que em todo o mundo acom-
panhavam o campeonato.

Saimos bem nafoto... e nos resultados.
Também... todos - ou a esmagadora maioria -
deu o seu melhor para que a taca, da organi-
zacdo e do desportivismo - e por pouco tam-
bém a da vitéria -, ficasse em casa. Portugal
ganhou e o Futebol demonstrou inequivoca-
mente por que € o desporto-rei.

Passados estes meses, € unanime que fomos
bem sucedidos.

Infelizmente, é importante recordar... contra
avontade de alguns.

Pesem as opinides, controversas e divergentes,
sobre qual a melhor selecgéo, a melhor tactica e
os melhores jogadores, a verdade é que a gene-
ralidade de nés, portugueses, era inquestiona-
velmente favoravel ao sucesso de Portugal.
Houve, no entanto, uma Associagao, felizmente
orfa na iniciativa, que apostava e fez campanha
para que Portugal saisse derrotado.
Lembram-se? Tinham até lema: Em 2004
vamos perder, inscrito sobre a imagem de um
campo de futebol.

E verdade: uma Associacdo, a Sociedade Por-
tuguesa de Gastrenterologia (SPG) pugnava,
entdo, pela derrota de Portugal...

Custava-me a acreditar... desde logo porque
uma associacdo € o conjunto das pessoas
que a integram e ndo considerava crivel que a
generalidade dos associados da SPG apoias-
se a posicao da Direccdo da Sociedade.

Julgo que se tratou apenas de uma posicéo de
direccdo.... para dar nas vistas, como diz 0
povo. Para aparecer!

Serd que os associados se reviam naquela
atitude? N&o o creio.

Deverdo os associados, silenciosamente, man-

terem-se ligados aquela ideia? Penso que s6
mesmo se a indiferenga perante os corpos direc-
tivos tiver atingido o seu nivel mais baixo.

A singularidade da Sociedade Portuguesa de
Gastrentrerologia ndo se restringe a campa-
nha favoravel a derrota de Portugal no Euro
2004. E também a Unica Sociedade Cientifica
a nivel mundial que defende o Clister Opaco
como método de diagndstico precoce/rastreio
(que confusdo de conceitos!) do Cancro do
Cdlon e Recto. Também neste aspecto cienti-
fico é inica no Mundo.

Sempre existiram pessoas que se notabiliza-
ram e procuraram protagonismo ao assumi-
rem atitudes aberrantes e diferentes do con-
senso generalizado. Dai o sucesso do Big Bro-
ther e programas de igual cariz.

E os associados? Revéem-se os gastrentero-
logistas portugueses nestas duas atitudes,
singulares a nivel nacional e a nivel mundial?
N&o o creio... alias, julgo mesmo que a au-
séncia de reaccdo resulta de indiferenca, esti-
mulada pela propria direc¢ao, que por via dela
se mantém nos cargos.

Na SPED, nunca fomos indiferentes e por isso
mesmo fizemos um esfor¢o enorme de pro-
mocdao da Gastrenterologia em torno da ideia
da prevencédo do Cancro do Célon e Recto.
Como também jamais apoiariamos naquela
aventura, que felizmente resultou em fracas-
so retumbante.

Sempre procuramos notoriedade numa area,
em funcéo de trabalho produzido e publicado.
Procuramos razdes fundamentadas que pro-

Prof. Nobre Leitdo

movessem a salde e a Gastrenterologia na-
cional. Os resultados objectivados do nosso
trabalho, em funcdo das sondagens realiza-
das, quer a nivel europeu, quer a nivel nacio-
nal, estdo ai. Sao ainda estimulantes os multi-
plos apoios, palavras de apreco e encoraja-
mento que temos recebido de muitos colegas.
Aideia que a SPED defendeu ao longo destes
anos - desenvolvimento de uma atitude pre-
ventiva em relagéo ao Cancro do Cdlon e Rec-
to com o recurso a métodos endoscopicos -,
inscreve-se no que devemos considerar como
prevengao secundaria, uma vez que 0 NOSSO
alvo preferencial é a detecgdo de adenomas.
Dai 0 nosso slogan Prevenir é saber viver, bem
diferente de Em 2004 vamos perder.

Trabalho, recursos financeiros e muito envol-
vimento dos elementos da Direc¢éo e de mui-
tos colegas, construiram o resultado que hoje
todos conhecem bem no dia-a-dia da sua vida
clinica, mas que pretendemos amplificar e
procurar que se estenda, de forma progressi-
va, a um ndmero cada vez maior de cidadaos.
Nunca nos sentiremos acomodados e satis-

feitos com os resultados do nosso esforgo.
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O que ELES dizem

Catrlos Sofia

Vice-presidente da
Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia

A populagio exige - e
muito bem! - cada vez
mais. A Satde nao pode
ser entendida apenas
como uma simples
operacao aritmética de

ganhos e perdas.

Outras fotos

Musico de Rua, Praga; por |. E. Pina Cabral

O cancro colorrectal é,
neste momento, um
problema de saude
publica. Mata mais do que
os acidentes de viacio.
Tem de haver um pacto
de regime, uma
concertacio dos decisores
politicos, para que o
programa de rastreio

possa avangar.

José Manuel
Romaiaozinho
Vice-presidente da
Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva

Leopoldo Matos
Vice-presidente da
Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva

A SPED esta a preparar um
protocolo, que sera
postetiormente objecto de
discussao com o Ministério
da Saude, sobre a forma de
organizar um rastreio a nivel
nacional, ou seja, com melhor
acessibilidade e maior

capacidade de resposta.

O nosso principal alvo sao
os adenomas, lesGes que
podem ser ressecadas
durante uma endoscopia,
evitando que o doente seja
operado. Esta é uma grande
vantagem do rastreio do
CCR em relagdo, por
exemplo, ao cancro da
mama, em que todos os

doentes tém que ser

submetidos a cirurgia.

Anabela Pinto
Gastrenterologista do
IPOFG Lisboa

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

suporte informatico) para:

ENDOnews

Edificio Lisboa Oriente Office
Av. Inf. D. Henrique, 333-H,
40 sala 45

1800-282 Lisboa

E-mail: endonews@vfbm.com
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Entrevista a Pedro Nunes
Liberdade e autonomia dos médicos
nao podem ser postas em causa

O emprego precario pode
levar a situacoes em que o
médico se sinta
condicionado na sua
autonomia de julgamento e
na sua liberdade de ac¢ao.
Sempre que isso acontecer,
a Ordem intervira com a
maior firmeza e, se for
necessario, recorrendo aos
tribunais, para defesa do
interesse da Sadde e dos
doentes, diz Pedro Nunes,
recém-eleito Bastonario da
Ordem dos Médicos. A
autonomia profissional dos
médicos, a sua liberdade
para prescrever, tomar
decisoes e denunciar o que
esta mal, nunca podera ser

posta €m causa
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ENDOnews - Quais sao as principais prio-
ridades do seu mandato?

Pedro Nunes - As minhas prioridades sao
reforcar os Colégios da Especialidade e os
orgéos técnicos da Ordem de modo que esta
seja compreendida como uma estrutura audi-
tora com autoridade técnica inquestionavel e
uma entidade de referéncia quando é neces-
sario redimir conflitos.

A Ordem dos Médicos é um arbitro técnico
que interfere na sociedade, ndo com a inten-
¢do politica de privilegiar um determinado
partido ou governo, mas com o objectivo de
arbitrar as decisdes tomadas na Salde, de
modo a que os portugueses percebam que é
uma estrutura que estd do seu lado e que
cumpre 0 seu estatuto: melhorar a qualidade
da Medicina e a prestacao dos cuidados de
saude. Obviamente que ao defender o exerci-
cio profissional com dignidade e qualidade,

indirectamente também defende os médicos.

Os Colégios da Especialidade vao ter,
entao, mais poder?

A Ordem tem 6rgaos de natureza regional e
orgaos consultivos de ambito nacional, co-
mo os Colégios. Cumpre ao Bastonario dia-
logar e dirigir os 6rgaos nacionais. Por con-
seguinte, no meu gabinete, os Colégios da
Especialidade terao prioridade absoluta

sobre qualqueroutra area.

Preocupa-o o facto de, a nivel

regional, o Norte e o Centro serem
liderados pela oposicao?

As eleigbes ja acabaram. Os resultados séo
conhecidos. Depois de todos tomarmos pos-
se, faremos parte de um Unico érgao colecti-
vo que tomaréa decisdes em nome da Ordem
dos Médicos, onde estamos todos interessa-
dos em obter os mesmos resultados, ou seja,

o melhor para os médicos.

Nao prevé dificuldades?

Nao, de maneira nenhuma. Os médicos séo

pessoas democréticas e civilizadas. Todos
nos estaremos congregados na intencdo de
obter os melhores resultados. O que aconte-
ceu antes das elei¢cdes terminou no dia em

que se acabaram de contar os votos.

Defende que a OM nem é partido politi-
co nem sindicato. Mas ha questoes con-
cretas sobre as quais é importante co-
nhecer o pensamento da Ordem e do
Bastonario. Por exemplo, qual

é a sua posicao ao verificar que os
médicos passaram a ser contratados a
recibo verde, ou quase, na generalidade
das instituicoes?

Essa pergunta encerra duas vertentes. A pri-
meira diz respeito aos direitos laborais dos
médicos que sao defendidos, enquanto assa-
lariados, pelos sindicatos e, enquanto profis-
sionais liberais, pelas suas associagoes. Ou
seja, ndo é a Ordem que deve defender os
interesses laborais dos médicos.

No entanto, a precarizagdo do emprego pode
levar a situagoes em que o médico se sinta
condicionado na sua autonomia de julga-
mento e na sua liberdade de actuagao. Sem-
pre que isso acontecer, a Ordem intervira com
a maior firmeza e, se for necessario, recorren-
do aos tribunais, para defesa do interesse da
Saulde e dos doentes. A autonomia profissio-

nal dos médicos, a sua liberdade para pres-

Rastreio do cancro colorrectal
Decisao compete aos 6rgaos técnicos da Ordem

crever, tomar decisdes e denunciar o que esta

mal, nunca poderao ser postas em causa.

Enquanto cidadao, considera que os
hospitais SA sao o melhor caminho?
Nao. Penso que é necessario que exista
uma maior agilidade de gestao, mas ela
terd que ser, simultaneamente, condicio-
nada por regras estritas e mecanismos de
auditoria muito rigorosos, nomeadamente
naareadaqualidade.

O facto de um hospital, quando passa a ser
gerido de acordo com regras do direito priva-
do, ndo ter proprietarios que vigiem e estejam
atentos a defesa do seu patrimoénio econdmi-

co, pode conduzir aos maiores abusos.

E qual é o ponto de vista da Ordem?

Para a Ordem, o que estd em causa nao é a
caracterizagao do hospital. O exercicio da Me-
dicina tem que ter as mesmas garantias éti-
cas e de qualidade, quer seja exercido num
hospital publico, privado ou nestas entidades
- hospitais SA e entidades publicas empresa-
riais - que nem sao uma coisa nem outra.

Obviamente que as decisdes politicas com-
petem aos partidos politicos mas a Ordem
dos Médicos compete velar para que, qual-
quer que seja o estatuto do hospital, ele te-
nha exactamente as mesmas garantias de

qualidade e de adequagéao ética.

Pedro Nunes nao deseja pronunciar-se sobre as problematicas cientificas. Assim, no que se

refere ao rastreio do cancro colorrectal, o novo Bastonario remete para o Conselho do Exer-

cicio Técnico da Medicina, O Colégio da Especialidade de Gastrenterologia e o Colégio da

Especialidade de Medicina Interna. “Sdo os 6rgaos técnicos que vao pensar sobre essa

questao e me irao comunicar as suas conclusoes, as quais transmitirei publicamente”.

Pedro Nunes faz questao de sublinhar que, apesar de ter sido, durante seis anos, presidente

do Conselho Regional do Sul da Ordem, nunca interveio em matéria de oftalmologia. “Nao é

a minha posigéo individual que esta em causa. O que eu penso € irrelevante”, sublinha. “A

Ordem € uma instituicao e, como tal, tem um pensamento institucional, veiculado pelos

orgaos técnicos adequados”.
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0 que pensa sobre o sistema utilizado
na escolha dos gestores dos SA?

Para gerir uma entidade de saude, quer seja
um pequeno consultério ou um grande hospi-
tal, € necessario ter profundos conhecimen-
tos e pratica médica para conhecer o univer-
so sobre o qual se esta a tomar decisoes.
Gerir significa escolher e tomar decisoes. Por
conseguinte, é preciso ter uma pratica médi-
ca longa, clara e conhecedora. Obviamente,
também ¢é preciso possuir conhecimentos de
gestdo para dialogar com os peritos da area
financeira. Estes sao auxiliares preciosos,
mas o nivel de deciséo deve ser médico.
Considero que o que ha a fazer é criar, a breve
trecho, um ndmero significativo de profissio-
nais com experiéncia de Medicina, pratica
médica comprovada e conhecimentos de ges-
tao. Ou seja, que estejam preparados para
dialogar com esses auxiliares da area finan-
ceira e de gestao, que sao auxiliares precio-
S0s mas que nao podem substituir-se aos mé-
dicos nas tomadas de decisao.

Nao acredito que seja possivel gerir um hospi-
tal com 0 mesmo tipo de conhecimentos que
é exigido para dirigir uma fabrica de bolachas

ou uma linha de montagem de automoveis.

De um modo geral, qual é a sua
avaliacao sobre os hospitais geridos por
médicos em comparacao com unidades
dirigidas por gestores?

Tem-se revelado que nos hospitais que sao
geridos por médicos had uma melhoria clara
comparativamente aos hospitais geridos por
nao médicos.

Nos hospitais onde os gestores procuraram
ultrapassar os médicos e tomar decisdes sem
0S ouvir, as coisas complicaram-se muito.
Esses hospitais entraram numa rampa des-
cendente da qual ndo se vé o fim.

Nos hospitais em que 0s gestores ouviram
os médicos e, principalmente, naqueles
que sado geridos por médicos, as situagoes
equilibraram-se. Houve ganhos em alguns
aspectos; noutros, nemtanto... mas a dife-

renca é significativa.

Os nimeros da Saude publicados

por cada hospital merecem-lhe

algum crédito?

A estatistica define-se como a arte de tor-
turar os numeros até que eles digam o que

noés pretendemos. Portanto, se ha coisas

que néo leiocom muita atengdo sdo os nu-

meros. Principalmente quando sao publi-
cados pelas entidades interessadas €, lo-
go de seguida, contestados por peritos e
porautoridades naarea.

Os numeros valem o que valem. Cinquenta
consultas tanto podem ser 50 actos médi-
cos damaiordignidade como podem ser 50
actos da maior banalidade que s contri-
buem para a estatistica.

0 que me preocupa € observar os resultados
reais do trabalho realizado pelos hospitais.
Nesse sentido, € muito mais importante o
que dizem os doentes e os colegas que |a tra-
balham do que as estatisticas que as Admi-

nistracoes apresentam no fim do ano.

E quais sao as suas expectativas em rela-
¢ao ao ano que acabamos de iniciar?
Trabalho... e dificuldades... que se hao-de
resolver da melhor maneira possivel. Nun-
ca ha anos faceis mas também nunca sao
tdo dramaticos que ndo consigamos resol-
ver os problemas.

E um facto que o pais atravessa uma situagéo
dificil, com uma grande instabilidade de governo
€ uma situacao financeiramente complexa. Em
Portugal nao houve a sensatez e a seriedade
necessaria para fazer o trabalho da cigarra. Che-
gados ao Inverno, a situagéo é complicada e
obviamente que ha sempre a tentacéo de retirar
verbas da Saude para investir noutros lados.

Se descapitalizarem o sector e nao investi-
rem na Saude, as coisas comegam a com-
plicar-se. Os bons resultados obtidos nos
Ultimos anos poderdo perder-se, tanto
mais que foram conseguidos a custa do tra-
balho de uma geracao de médicos relativa-
mente nova e com muita vontade de traba-
Ihar. Neste momento, a grande maioria tem
mais de 50 anos. A essaidade janaosetem
a mesma motivagao e a mesma capacida-
de de trabalho. A situagao tende a compli-
car-se mas haveremos de encontrar solu-
¢Oes para que as situagdes ndo atinjam ni-

veis dramaticos.
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Algumas reflexdes sobre o cancro colorrectal

O cancro do célon e recto foi declarado pela Organizacao Mundial de Saide como o tumor maligno

mais comum na Unido Buropeia. Em Portugal, ¢ o cancro que provoca mais mortes, com uma

sobrevida média aos cinco anos proxima dos 50%, admitindo-se perto de 5500 novos casos ao ano

Rui Cernadas

O CANCRO COLORRECTAL E, POR TODAS
estas razdes, uma fortissima preocupagao
de todos nés. O Plano Oncolégico Nacional
2001-2005 contempla a necessidade e a
estratégia do rastreio do cancro do célon e
recto (CCR). Porém, como seria de esperar,
um mero reconhecimento politico ndo é
suficiente para o cumprimento das respon-
sabilidades invocadas! Desde logo, estra-
nha-se que o Plano Oncolégico Nacional
(PON) - felizmente, O é letra e ndo nimero,
sendo seria Plano Zero Nacional - nao con-
tenha qualquer referéncia ao papel dos mé-
dicos de familia, designadamente nos capi-
tulos IV e V, dedicados a prevengao prima-
ria e aos rastreios, respectivamente!

Alias, o PON nunca saiu verdadeiramente,
do Diario da Republica e da intencao politi-
ca ou politiqueira. Nao chegou aos centros

de salide, nem tem merecido da DGS reco-

mendacoes, normativas ou informagoes...
(Tivesse o PON a ver com os medicamentos
genéricos!...). Além disso, porque nao se
discute nem se coloca a gestao do rastreio
do CCR ao nivel dos rastreios do cancro da

mama e do colo do Utero, por exemplo?

Colonoscopia reduz mortalidade

em cerca de 65%

O beneficio do diagndstico precoce esta
inequivocamente demonstrado. Numero-
s0s estudos mostram a vantagem da ava-
liacao do risco através da despistagem de
CCR prévio, historia familiar positiva num
familiar em primeiro grau com menos de
45 anos ou em dois familiares em primeiro
grau, de qualquer idade, para além dos
doentes com doenca inflamatéria intesti-
nal de longa duracao.

Vale ainda a pena insistir na abordagem
dos factores de risco - como o tabagismo e
a deficiente ingestao de vitamina D - ou dis-
cutir eventuais efeitos protectores das fi-
bras de cereais ou dos anti-inflamatérios
nao esteroides, sem esquecer o papel mar-
ginal potencialmente benéfico do exercicio
fisico, da reducdo de ingestdo da carnes
vermelhas ou da colecistectomia, sem o
qual o éxito de todas as mensagens ficaria
comprometido.

Cerca de 5% das neoplasias benignas vao
ocorrer no ambito da predisposicao heredi-

taria para cancro. Estas tendem a apresen-

tar-se numa fase tardia da sua histéria natu-
ral, através de sintomas vagos. Cerca de 1/3
dos novos casos sao diagnosticados em es-
tadios | e Il e apresentam um risco significa-
tivamente aumentado de recorréncia apds
ressecgao cirlrgica, o que justifica plena-
mente o interesse no rastreio como forma
de diagndstico e tratamento precoces.

Em cerca de 95% dos casos, a doenga é pre-
cedida por uma lesdo benigna, o pdlipo ade-
nomatoso que, detectado e ressecado en-
doscopicamente, traduz a cura da doenca!

A pesquisa de sangue oculto nas fezes -
que algumas entidades continuam a incen-
tivar como teste de rastreio no cancro pri-
mario -, podera reduzir a mortalidade por
CCR em 20%, conforme se demonstrou
(BMJ,

1998). Porém, tem uma sensibilidade de

em ensaio aleatério controlado

apenas 30 a 50%, aliada a 98% de especi-
ficidade para os carcinomas (GUT, 2002).
A baixa sensibilidade, sublinhe-se, é devida a
activagao por outras substancias nas fezes,
como a bilis ou contetdos elevados de car-
nes. A técnica de rehidratagéo das laminas
com guaiaco, usada por alguns laboratérios,
potencia de facto a sensibilidade, mas au-
menta igualmente a taxa de falsos positivos.
A colonoscopia, em estudos de coorte, re-
petidos, provou poder reduzir a mortalida-
de em mais de 65%.

Uma palavra para a rectosigmoidoscopia

flexivel, a propdsito da qual se pode dizer
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Casos Endoscépicos
Cromoendoscopia e neoplasia do recto

DOENTE DO SEXO FEMININO, 65 ANOS
de idade, com antecedentes de histerec-
tomia total e anexectomia bilateral em
Abril de 2002 por adenocarcinoma do en-
dométrio. Foi referenciada a Consulta de
Gastrenterologia em Agosto de 2003 por
rectorragias com um ano de evolugao,
sem alteracéo dos habitos intestinais e
sem sintomas de alarme.

A doente tinha efectuado uma sigmoidos-

copia flexivel em Outubro de 2002, onde

que os adenomas sentinela no célon distal
actuam como marcadores para cerca de
metade das lesdes proximais avangadas,
podendo entao ser tratadas por colonosco-
pia e polipectomia subsequentes.

Certamente dentro de muito poucos
anos - cinco, talvez - os avancos da tec-
nologia de imagem (veja-se ja a cromo-
endoscopia) permitirao ultrapassar mui-

tas das decisdes de hoje...

A responsabilidade do médico de familia
Os doentes tratados apresentam um risco
de recorréncia elevado pelo que o seu fol-

low-up é fundamental. As estratégias de

era apenas referida a existéncia de hemor-
réidas grau ll, sem outras alteragées. Um
clister opaco, realizado em Fevereiro de
2003, revelou diverticulose coélica.

Foi solicitada uma colonoscopia onde se
observou, para além dos diverticulos, uma
area de mucosa irregular e pseudonodular
no recto, logo acima da linha pectinea (fo-
tos 1 e 2). A utilizagcdo de um corante de
contraste (indigo-carmin) permitiu uma

melhor visualizacao e delimita¢ao da lesao,

seguimento sdo diferentes entre paises e
até no mesmo pais, entre instituicdes. No
entanto, em comum, essas estratégias vi-
sam melhorar a sobrevivéncia global, a qua-
lidade de vida e a relacao custo/beneficio.

A este propdsito refira-se que cerca de
75% de todas as recorréncias do CCR cur-
sam com elevagao do CEA, que antecede o
aparecimento dos sintomas em cerca de
seis meses. E o primeiro indice de doenca
recorrente, principalmente hepatica, em
individuos assintomaticos, e o indicador
com melhor relagao custo/eficacia na de-
teccao de doenca metastética potencial-

mente ressecavel ou tratavel.

que ocupava cerca de metade da circunfe-
réncia da parede e se estendia até aos 8
cm da margem do anus (foto 3).

As biopsias mostraram um adenocarcino-
ma bem diferenciado e infiltrante, tendo
sido proposto a doente uma amputagao

abdomino-perineal.

Contente LF, Gancedo B
Catalan JM, Estevens J.
Servico de Gastrenterologia do
Hospital do Barlavento Algarvio

). 2003
46

Na minha perspectiva, cabe aos médicos por-
tugueses - e aos médicos de familia, em pri-
meiro lugar - uma palavra de responsabilidade
neste combate ao CCR através do rastreio.

A maioria da populagao tera um risco mé-
dio. Por isso, ha que promover o rastreio
sistematico em individuos que integram o
risco padrao, isto &, entre os assintomati-
€0s com mais de cinquenta anos, com colo-
noscopia esquerda ou fibrosigmoidosco-
pia, de cinco em cinco anos.

Contribuamos deste modo para que o CCR
nao venga pela Unica opgao, ilegitima, ina-
ceitavel e criminosa que seria a de néo se

fazer qualquer rastreio neste pais!

)
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Praga

Semana Europeia de Gastrenterologia defende rastreio

Na Semana Europeia de Gastrenterologia, realizada em Praga, foi possivel obter uma visao da politica

europeia relativamente ao rastreio do cancro colorrectal. Na maioria dos paises, as autoridades de

saude defendem a realizacao do rastreio através do envolvimento dos médicos de familia, que sao

considerados essenciais no recrutamento e informagao da populagao de risco

M. Isabelle Cremers

Assistente Graduada de
Gastrenterologia

Hospital S. Bernardo, S.A. - Setubal

A REPUBLICA CHECA E O PAIS EUROPEU
com maior incidéncia de cancro colorrectal
(CCR), com cerca de 80 casos anuais por
100.000 individuos. Esta situagdo reflecte-
-se no numero de comunicagdes sobre ras-
treio do CCR, apresentadas na Semana Euro-
peia de Gastrenterologia, em Praga.

Na década de 80 foram publicados naquele
pais oito estudos sobre a utilizacao da pesquisa
de sangue oculto nas fezes como método de
rastreio do CCR. Baseados nos seus resultados
realizaram-se posteriormente dois estudos de
grandes dimensoes utilizando o mesmo méto-
do: o Programa de Rastreio Checo, entre 1985
e 1991 e o Projecto de Praga, entre 1997 e
1998, em que foram rastreados, respectiva-
mente, 10.920 e 12.600 individuos.

Osresultados destes dois programas mos-
traram uma utilizagao correcta dos testes
de pesquisa de sangue oculto nas fezes e
uma elevadataxa de adesao, com uma po-

sitividade de 2,9% no primeiro programa e

3,9% no segundo; a realizacdo de colo-

noscopiafoiaceite por89% e 69% dos indi-
viduos com pesquisa de sangue oculto nas
fezes positiva nos dois programas de ras-

treio, respectivamente.

Republica Checa tem programa

de rastreio desde 2000

Estes estudos constituiram a base de um pro-
grama nacional de rastreio do CCR iniciado
em 1 de Julho de 2000. Os individuos assin-

tomaticos com mais de 50 anos fazem uma

pesquisa de sangue oculto nas fezes de dois
em dois anos, sendo estes testes distribuidos
e, posteriormente, analisados pelos médicos
de familia. As despesas sdo reembolsadas

pelas companhias de seguros de salde.

Com base nos dados regionais e nas necessi-
dades calculadas de aumento do nimero de
colonoscopias, o Estado disponibilizou um
subsidio na ordem dos 5 milhdes de ddlares
em 2001-2003 a fim de melhorar a acessibi-
lidade local das colonoscopias diagnésticas e
terapéuticas em todo o pais.

O programa, que teve o0 apoio da ex-primeira
dama, Havlova, e da Fundacao Vize, patroci-
nada também pelo marido, Vaclav Havel, foi
amplamente difundido por todos os meios de

comunicagao social.
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Médicos de familia sao os
elementos-chave

0 programa baseia-se no médico de familia
como elemento chave para o recrutamento
de individuos saudaveis com mais de 50
anos, através de uma entrevista seguida da
entrega do teste e, posteriormente, da sua
leitura. No caso de testes positivos, 0 médico
de familia tem um papel fundamental na refe-
renciagao dos individuos para colonoscopia,
explicando o procedimento e a preparagao.
Com o objectivo de dotar os médicos de fami-
lia de maiores competéncias para estas fun-
¢oes, realizou-se previamente um programa
de formagao, através de seminarios. A inicia-
tiva aumentou ndo sb o interesse como a efi-
cacia de actuagao dos clinicos.

De acordo com dados apresentados ha Sema-
na Europeia de Praga pela Companhia Geral
de Seguros da Salde - que cobre cerca de
70% da populacao e contratualiza 4.500 mé-
dicos de familia -, 20% dos médicos de fami-
lia aceitaram participar de forma completa
neste programa e rastrear a populagdo com
mais de 50 anos, com intervalos de 2/2 anos.
Os restantes médicos de familia realizaram o
rastreio em 2003 com menor amplitude.

O programa conduziu a um aumento da utili-

zagao dos testes de pesquisa de sangue ocul-

to nas fezes, que passaram de 13.716 em
2000 para 207.636 em 2003 (+1.514%); o
nuimero de colonoscopias aumentou de
80.711 em 2000 para 111.423 em 2003
(+38%); registou-se uma subida do niUmero
de polipectomias de 10.383 em 2000 para
20.756 em 2003 (+199%) e uma tendéncia
para um aumento do nimero de cirurgias cu-
rativas do colon em cerca de 10%.

Os promotores do programa concluem que
os médicos de familia, assim como os res-
tantes profissionais que com eles traba-
lham, como as enfermeiras e as adminis-
trativas, tém um papel fundamental no ras-
treio do CCR. Este deve ser reforgcado atra-
vés da formagao continuada, salientando-
-se aimportancia de um programa continuo
e intenso nos “média” dirigido aos médicos

de familia e ao publico em geral.

Melhoria da acessibilidade

ao rastreio por colonoscopia

Outro aspecto deste programa de rastreio foi
apresentado por Spicak e colegas e diz res-
peito a utilizagdo da colonoscopia. Trata-se
de um estudo prospectivo multicéntrico, com
0 objectivo de avaliar a capacidade e o papel

potencial da colonoscopia no diagndstico e

no rastreio do CCR.

0 numero de colonoscopias realizadas em 2003
foi de 111.423, o que constitui um aumento em
relagdo a 2000 de cerca de 50%, atribuido a
realizacdo da campanha de rastreio do CCR.

0O numero de colonoscopia efectuadas, a per-
centagem de colonoscopias totais (87%), a
seguranga (nao se registaram complicagoes
graves) e a aceitagdo por parte dos doentes
tornam a colonoscopia adequada ao rastreio.
Contudo, o baixo nimero de colonoscopias
efectuadas para esclarecimento de um teste
de sangue oculto positivo ou simplesmente
para rastreio é baixo, 0 que revela que ainda ha
um trabalho significativo a fazer no sentido de
melhorar a acessibilidade dos doentes ao ras-
treio por colonoscopia, afim de aumentar o nu-

mero de lesdes detectadas em fase precoce.

Baixa adesao na Boémia Central

Outro estudo da Republica Checa incidiu nu-
ma regido da Boémia Central, o estado de
Mladéa Boleslav, com cerca de 140.000 habi-
tantes. Aqui procurou-se avaliar a taxa de par-
ticipagéo e os resultados de um programa de
rastreio do CCR.

De acordo com os dados recolhidos por todos
0s médicos de familia da regido e pela com-
panhia de seguros de saude local (85% da
populacao é cliente da ZP SKODA, o que cor-
responde a 122.771 pessoas, das quais
38.911 tém mais de 50 anos), apenas
2.906 pessoas (7,5% dos individuos com
mais de 50 anos) fizeram o teste de pesquisa
de sangue oculto nas fezes em 2003. Des-
tes, 158 tiveram um teste positivo (5,4%).

No hospital local foram efectuadas 1.161
colonoscopias, das quais 69 (5,9%) com a
indicagao de um teste de pesquisa de sangue
oculto nas fezes positivo. Destes dados con-
clui-se que naquela regido s6 um nimero mui-
to pequeno dos individuos com mais de 50
anos (7,5%) entraram no programa nacional
de rastreio do CCR e, por outro lado, apenas
5,9% das colonoscopias realizadas no hospi-

tal local tiveram como indicagdo uma pesqui-

)
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sa de sangue oculto nas fezes positiva. Os

promotores do programa referem, assim, que
ainda ha muito trabalho a realizar para au-
mentar o nivel de informacao da populagéo
quanto a necessidade de fazer rastreio do
CCR, afim de aumentar a aderéncia da popu-

lacao ao rastreio.

Colonoscopia é o unico método

de rastreio na Poldnia

Na Polénia existe um programa nacional de
rastreio do CCR que utiliza a colonoscopia
como primeiro e Unico método de rastreio. O
recrutamento é efectuado principalmente
pelos médicos de familia, que aconselham os
doentes que 0s procuram por outras causas a
fazer orastreio.

Na Semana Europeia de Gastrenterologia
foram apresentados os dados referentes ao
rastreio efectuado nos Ultimos quatro anos
em 35 centros de diferentes regides da Polo-
nia, nos quais foram rastreados 30.360 indi-
viduos (62% mulheres) entre os 40 e os 65
anos (o rastreio é realizado entre os 50-65
anos nos individuos sem histéria familiar de
CCR e entre os 40-65 anos nos individuos
com historia familiar de CCR).

Todos os exames foram efectuados em ambu-
latdrio. Cerca 77% sem sedagdo. A colonosco-
pia foi total em 90% dos examinados. Regista-
ram-se complicacbes em 34 individuos
(0,11%),

(0,013%). Detectaram-se lesoes significativas,

que incluiram 4 perfuragoes

incluindo cancro, em 5,06% dos individuos.

De acordo com o Dr. Regula, que apresentou

Nuiumero 10 Dez42004/Jan.2005

estes dados, existe alguma dificuldade em
implementar o programa e controlar a quali-
dade dos centros de rastreio com colonosco-
pia. Nestes quatro anos houve centros que
aderiram ao rastreio e que foram retirados,
por ndo satisfazerem as condicoes considera-

das necessarias para a sua realizagéo.

Adesao da populacao em Italia

Grazzini apresentou os resultados de um estu-
do de rastreio utilizando a pesquisa de sangue
oculto nas fezes na Toscania, num periodo de
dois anos (Janeiro de 2001 a Dezembro de
2002). Neste periodo foram contactados
277.505 individuos entre os 50 e os 70 anos
(28,7% da populacao alvo regjonal). Cerca de
123.430 realizaram o rastreio, o que corres-
ponde a uma taxa de participagao de 45,5%.
Em 5,3% o teste foi positivo e 78,8% destes
individuos foram submetidos a colonoscopia.
Detectaram-se 318 cancros e pelo menos
um pdlipo de alto risco em 1.143 individuos.
Em cerca de 1/3 dos individuos que tiveram
teste positivo e que foram avaliados por colo-
noscopia, foi encontrado um adenoma de
alto risco ou cancro. Estes dados mostram a
exequibilidade de um programa de rastreio do
CCR por pesquisa de sangue oculto nas fezes,
sobretudo no que diz respeito a aderéncia ao

programa e a taxa de resultados positivos.

Novos projectos em Austria
O cancro colorrectal tem a sua maior pre-
valéncia na Europa na provincia austriaca

de Burgenland. Com base em dados de

programas de rastreio de CCR nestaregiao
eemresultados promissores com um novo
teste imunolégico de pesquisa de sangue
ocultonasfezes-oimmoCARE-C-,um gru-
po de Viena apresentou um trabalho que
visa nao sé avaliar a eficacia deste novo
teste comoreduzirdramaticamente a mor-
talidade por CCR.

0 trabalho devera incluir mais de 100.000 pes-
soas por ano, num periodo de cinco a dez
anos. Todos os habitantes com idades com-
preendidas entre os 40 e os 80 anos recebem
anualmente um tubo para pesquisa de sangue
oculto nas fezes para recolha de trés amostras
consecutivas. Posteriormente, o tubo é entre-
gue ao médico de familia para analise.

Os resultados dos testes sao submetidos ao
sistema de seguro de salde estatal. Os indivi-
duos com testes positivos sao submetidos a
colonoscopia e serao efectuados testes para
analise genética de polimorfismos genéticos
envolvidos no CCR.

De acordo com o grupo de Viena, em Se-
tembro passado ja tinham sido contacta-
dos 67.019 individuos. A adesdo era de
37,7%, 0 que corresponde a 25.282 pes-
soas. Do total, 3.154 (13,48%) registaram
resultados positivos.

Os autores concluem que um sistema bem
definido, que utilize uma rede de malhas aper-
tadas para envolver o méaximo de individuos,
como aguele que estabelecido nesta provincia
austriaca, resulta numa taxa de adeséo ex-
traordinariamente elevada. Por outro lado, o
immoCARE-C podera ser recomendado para

rastreio de populagéao antes da colonoscopia.

Sensibilizacao da Medicina

Familiar em Israel

0 CCR é o cancro gastrointestinal mais fre-
guente em Israel. A sua incidéncia, em 2000,
era de 50 casos por 100.000 homens e 45
por 100.000 mulheres.

A baixa taxa de adesao a um programa de ras-

treio de CCR na regido de Clalit levou a realiza-
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¢ao de uma prospecgao dos conhecimentos e
pratica clinica dos médicos de familia em ter-
mos de recomendagdes para o rastreio do CCR.
0 inquérito foi distribuido aos clinicos gerais,
especialistas de Medicina Familiar e espe-
cialistas de outras areas dos Cuidados Prima-
rios. Os resultados revelaram que os espe-
cialistas em Medicina Familiar ttm um nivel
de conhecimentos mais elevado do que os
outros dois grupos de médicos no que con-
cerne ao CCR. Contudo, o conhecimento so-
bre a populagéo de alto risco é baixo nos trés

grupos de médicos.

Rastreio com Hémoccult Il em Franca

Em 2002 a Direccao Geral de Salde Francesa
escolheu 12 provincias para implementar uma
campanha de rastreio de CCR, utilizando o tes-
te de pesquisa de sangue oculto nas fezes (Hé-
moccult lI®). Este projecto-piloto devera servir
de base a uma eventual generalizagdo nacio-
nal e realiza-se em condicdes reais.

Na Semana Europeia de Gastrenterologia foram
apresentados os resultados e uma regjao-piloto
- Bouches du Rhone -, na qual se realizou um
ciclo completo de convites para a realizacao de
rastreio de CCR aos individuos entre os 50 e os
74 anos que tenham em dia os seus pagamen-
tos para o Sistema Nacional de Saude.

Cerca de 48% dos 164 médicos de familia
Bouches du Rhoéne receberam formagéo. A
populagdo-alvo recebeu, por correio, um con-
vite para ir ao médico de familia receber o tes-
te gratuito. Seguiu-se uma segunda carta,
acompanhada de um formuldrio, em que se
pedia as pessoas que especificassem as ra-
z0es da sua ndo participagdo. Aqueles que
nao responderam a esta missiva receberam o
teste directamente em suas casas, seguindo-
-se 0 envio de uma Ultima carta.

Cercade 91% dos médicos de familiaque
receberam formacao distribuiram testes
de rastreio em comparag¢ao com 54% do
outrogrupo.

Foram convidadas a participar 34.565 pes-

soas. Responderam 19.534, o que corres-
ponde a uma taxa de participacdo de 60%.
Destas, cercade 7.216 (22,2%) recusaram o
rastreio. Mais de metade das recusas foram
motivadas pela possibilidade de terem de rea-
lizar uma colonoscopia.

A realizacao e leitura do teste Hemoccult [I®
foram efectuadas em 11.497 pessoas
(42,8% da populacao contactada). A taxa de
positividade do teste foi de 3%. A taxa de se-
guimento dos participantes com teste positi-
vo foi 82,5%. As 267 colonoscopias realiza-
das tornaram possivel detectar 102 polipos
(32,2%) e 33 cancros (12,4%), incluindo
63,7% em estadio precoce.

Os autores do estudo destacam a utilidade da
formagéo dos médicos de familia. A elevada
taxa de exclusao (auto-exclusao) e a percen-
tagem relacionada com a possibilidade de
realizacéo de colonoscopia merecem refle-
xdo. O nimero de polipos e cancros detecta-
dos estdo de acordo com os resultados de

outros estudos.

Experiéncia-piloto em Barcelona

Panades, de Barcelona, apresentou dois tra-
balhos realizados numa populagéao-alvo de
2.026 pessoas com mais de 50 anos, afilia-
das a um grupo de assisténcia médica de em-
pregados municipais. Destes, 945 participa-
ram num programa de rastreio com pesquisa
de sangue oculto nas fezes, que resultou posi-
tivoem 111. Neste casos, foi oferecida a pos-
sibilidade de realizarem uma colonoscopia
total. Noventa e seis aceitaram mas nove aca-
baram por nao comparecer.

Dos 85 restantes, em 39 o exame foi normal
e em 31 detectaram-se adenomas (22 indivi-
duos tinham adenomas avangados e trés re-
gistavam adenocarcinoma). Todos os doen-
tes com adenocarcinoma e carcinoma invasi-
vo foram operados com intengao curativa.

Os autores do trabalho realgam a elevada ace-
itacdo de uma colonoscopia diagnostica

(80%) e a ndo comparéncia em 10% das colo-

noscopias aceites; todas as neoplasias ma-

lignas foram diagnosticadas em fase curavel,
registando-se uma elevada sensibilidade da

colonoscopia para o diagndstico do CCR.

Conclusao

De todos estes trabalhos apresentados na
Semana Europeia de Gastrenterologia em
Praga, podemos destacar alguns aspectos
importantes:

* A necessidade de que o governo de cada
pais tenha conhecimento da importancia do
CCR e da possibilidade da sua prevencéo atra-
vés do rastreio, afim de disponibilizar os
meios necessarios para a sua realizacao;

* As dificuldades da implementacdo do ras-
treio a escala nacional;

* O realce na necessidade de formacgéo ade-
quada dos médicos de familia no que concer-
ne ao rastreio do CCR;

* A necessidade de informagéo adequada a
populacao;

* A aderéncia ao rastreio mais elevada nos ca-
sos em que € montado um sistema de rastreio
bem definido e com controlo bem apertado;

* O receio dos doentes em fazer uma colonos-
copia podera constituir um motivo importante

para ndo aderéncia a um programa de rastreio.

’)
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Marilia Cravo

A gastrostomia perendoscopica permite
uma recuperag¢ao mais rapida

DE ACORDO COM MARILIA CRAVO, GAS-
troenterologista no IPO de Lisboa, as princi-
pais vantagens da gastrostomia per-endos-
copica relativamente a cirurgia sdo a nao
utilizagao do bloco operatério e a rapidez
no processo de recuperagdo do doente.

“Nao é necessario recorrer ao bloco opera-
tério, basta aplicar uma anestesia local, o
que significa que a recuperacdo é muito
mais rapida”, diz Marilia Cravo. E acrescen-
ta: “So o facto de nédo se utilizar o bloco,
mas sim uma sala de endoscopia regular,
representa uma diminuicdo significativa

nos custos hospitalares”.

Quando um doente realiza uma gastrosto-
mia cirdrgica, é necessario proceder a uma
incisao na parede abdominal. Nestes casos,
0 utente nunca inicia a alimentacgao antes de
passarem 48 horas, tendo apenas alta ao
terceiro dia de hospitalizacdo. Em geral, refe-
re a gastroenterologista, “na endoscépica, o
doente comega a alimentar-se ao fim de 6/8
horas e pode ter alta passadas 24 horas”.

Esta técnica é o principal tratamento utili-
zado em doentes que necessitam de fazer
nutrigdo entérica por periodos superiores a
quatro semanas. A alternativa é o recurso a

entubagao naso-gastrica. Por isso, Marilia

Cravo considera que os utentes aderem e
aceitam melhor a gastrostomia perendos-
copica. “Mesmo que nao seja inicialmente
bem aceite a versao da gastrostomia, o
doente acaba por perceber as vantagens”,

conclui a especialista.
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NO PASSADO MES DE JUNHO, A CONVITE DA

Presidente da Delegacao do Faial da Liga Por-

tuguesa Contra o Cancro, D. Fatima Félix, des-
locamo-nos aquela ilha do arquipélago dos
Acores para participar nas Actividades de Ve-
rao desta generosa Associagao.

Foram momentos que nao poderei esquecer,
ndo sb pela amizade e hospitalidade de todas
as pessoas envolvidas nas actividades da Dele-
gacéo do Faial, mas também pelo exemplo de
dedicacéo e dadiva generosa aos que sofrem.
Fui convidado para transmitir algo do meu
saber e da minha experiéncia, mas quem
aprendeu - e muito! - fui eu.

O tempo habitual dos Acores acompanhou-
-nos durante toda a estadia. O Sol, sempre
timido naquelas paragens, raramente nos fez
companhia. Mas a sua auséncia foi ampla-
mente compensada pela simpatia das hume-
rosas pessoas com quem tive o prazer de par-
tilhar uns dias e conviver, num ambiente de
solidariedade humana e de amor ao préximo.
No dia de chegada participamos num jantar
de angariagédo de fundos, onde verificdmos
uma excelente mobilizagdo ndo s6 da popula-

¢ao local como também dos médicos do Hos-

ITha do Faial

Um momento alto da vida da SPED

pital do Faial. E sempre Util para os doentes
que todos os profissionais envolvidos na pres-
tacao de cuidados de salde tenham uma boa
relagdo. E constatdmos que entre a Liga e a
estrutura hospitalar, a quem apoia, se verifica
um excelente entendimento (temos uma ex-
periéncia pessoal muito rica nesta area, pois
ha quase 30 anos que trabalhamos no Insti-
tuto Portugués de Oncologia e podemos afir-
mar quao importantes sao estas relacoes...).
Nesta primeira jornada, magamos os presen-
tes com uma primeira conversa sobre Medici-
na Preditiva. No dia seguinte pela manha,
passamos pelo Programa RDP Interllhas da
Antena 1 e, seguidamente, fomos entrevista-
dos pela RTP Agores sobre prevengao em Me-
dicina e o rastreio do cancro do célon e recto.
Depois de almogo visitamos o Hospital do
Faial. Magnifico Hospital! A organizagéo e o
asseio sdo inultrapassaveis, para além de se
constatar um excelente relacionamento entre
os colegas e o Director.

Ainformatizagdo de quase toda a parte clinica
do Hospital é de grande qualidade. Muitissi-
mo superior aquilo que se verifica no meu Hos-
pital que, ha 30 ou 40 anos era o melhor ape-
trechado... hoje, é o que se pode ver... mas
nés temos uma SA e, no Faial, felizmente,
nao. Sao dirigidos por um médico e nao por
um extraordinério gestor hospitalar criado
numa noite pelo nosso Ministro da Salde. Se
no Mundo soubessem que possuiamos estes
génios, ja os estariamos a exportar... e Portu-
galtao aliviado que ficarial...

Colega excelente, o Dr. Tomaz Azevedo foi
inexcedivel na demonstracao da vivéncia do
seu Hospital. Fizemos uma pequena palestra
sobre cancro do célon, com uma boa assis-
téncia - ndo s6 de médicos, mas também de
enfermeiros e outros profissionais da area da

saude - e, felizmente, com um periodo de per-

guntas e respostas muito maior do que o tem-
po que durou a minha conversa...

Da parte da tarde, apds um curto passeio pela
magnifica ilha, seguiu-se uma pequena reu-
nido no Clube Naval sobre a regata que teria
lugar no dia seguinte. Com o lema Velejar tam-
bém é prevenir, mobilizou ndo s6 os naturais
da ilha como numerosos estrangeiros.

No dia seguinte, apds breves momentos a
bordo de um dos iates participantes, assisti-
mos a partida da regata. Posteriormente, em-
barcamos para a ilha do Pico, onde contacta-
mos com os membros locais de apoio a Liga
Portuguesa Contra o Cancro e proferimos
uma pequena palestra sobre a visdo médica
da importancia deste tipo de estruturas no
apoio a pessoa que sofre.

De regresso ao Faial, nessa mesma noite parti-
cipamos na ceriménia de atribuigao dos prémi-
o0s aos vencedores da regata. Foi também no
Clube Naval que exprimimos, uma Ultima vez,
a nossa palavra de agradecimento e recorda-
mos que a educagéo para a saude das popula-
¢oes é uma atitude necessaria. Para além dos
profissionais de salde, exige o envolvimento
de outros grupos, como os educadores e 0s
professores, numa acgao continuada.
Sentimos profundamente o ambiente de soli-
dariedade que espontaneamente se estabele-
ceu entre todos em prol de uma causa co-
mum. Alvo de muitas atengdes e simpatia, em
nome dos gastrenterologistas portugueses
representados pela SPED, deixdmos cartazes
€ imensos folhetos de esclarecimento e divul-
gacao das ideias essenciais sobre a tematica
da prevengao do cancro do colon e recto.

Mas recebemos muito mais do que demos e
a simplicidade e autenticidade dos momen-
tos que passamos no Faial nunca se apaga-
réo da nossa meméria. Bem hajam!

C. Nobre Leitao
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0S MEMBROS DA ALIANCA INTERNACIONAL
contra o Cancro Digestivo (IDCA) reuniram du-
rante a Semana da Doenca Digestiva, que de-
correu em Nova Orleaes, em 2004. A ordem
de trabalhos foi marcada por uma analise das
estratégias que sustentaram os programas
nacionais de rastreio, bem como pelo reco-
nhecimento de bons exemplos € modelos a
seguir. Os desafios futuros e as estratégias a
desenvolver também mereceram destaque.

Nos quatro anos que se seguiram ao langa-
mento da IDCA, em Maio de 2000, foram mui-
tas as reunides que ja tiveram lugar um pouco
por todo o mundo. E muitas outras estao ain-
da por acontecer... Em 2004, a reuniao anual
desta Alianca teve lugar em Nova Orledes e
contou com a participagao de 97 membros,

oriundos de 36 paises.

Programas de rastreio no terreno

Durante o encontro da IDCA, especialistas da
China, Austrélia, Reino Unido, Republica Che-
ca, Chile e Suica apresentaram resultados dos
programas nacionais de rastreio do cancro co-
lorrectal (CCR) alguns destes em fase experi-
mental e outros ja bem implementados.

O australiano Finlay Macrae sublinhou o au-
mento da incidéncia de CCR no seu pais, onde
ja estao a decorrer alguns projectos-piloto de
rastreio que utilizam testes imunoquimicos. Até
a data, mais de 38 mil pessoas ja foram sub-
metidas a este exame, sendo que 95% dos
resultados positivos (12,5% do total de rastrea-
dos) foram referenciados para colonoscopia.
Nao muito longe, em Hong Kong, o CCR tam-
bém esta a aumentar, mas até agora o gover-
no ainda ndo se mostrou sensivel a imple-
mentagao de um programa nacional de ras-
treio. Como tal, os membros da IDCA vao aju-
dar a desenvolver um plano de prevengéo,

cujos resultados possam impressionar as au-

toridades do pais, motivando-as a actuar ao
nivel do rastreio. A China tem estado a anali-
sar varias abordagens em termos de rastreio
desta doenga, onde se incluem a PSOF, se-
gundo os métodos do guaiaco e imunoquimi-
Cos, € a citologja exfoliativa.

Trazendo noticias da América do Sul, o chileno
Rogue Saenz deu conta de uma subida acen-
tuada e bastante célere da incidéncia de CCR
no seu pais. “Nos Ultimos 5 anos, os casos de
cancro colorrectal no Chile duplicaram. A inci-
déncia aumentou mais de 80% nas Ultimas
duas décadas”, sublinhou o especialista.

No Reino Unido, ha muito que estdo imple-
mentados programas a larga escala que utili-
zam a pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF), segundo o método do guaiaco. O ob-
jectivo é detectar neoplasias em fase inicial.
Porém, ha ainda uma série de ajustes a fazer
em termos de adesao ao método de rastreio,
tratamento ou cirurgia. Quanto a Europa de
Leste, sdo muitos os programas de rastreio
em desenvolvimento que utilizam, na sua mai-
oria, a PSOF. A Poldnia é a excepcao, com um
programa que vai experimentar a colonosco-
pia, em cerca de 40 centros clinicos espalha-
dos portodo o pais.

Ainda no que concerne ao velho continente,
“a Suiga permanece sem qualquer programa
de rastreio oficial”, sublinhou Urs Marbet. No
entanto, “estdo ja a ser estudadas as prefe-
réncias da populagao quanto a PSOF, a colo-
noscopia e a sigmoidoscopia flexivel (SF),
assim como também estdo a ser avaliadas a
qualidade e resultados dos varios métodos de

rastreio”, acrescentou o especialista suico.

Expertise em prol da
assisténcia internacional
A segunda parte da reuniao da IDCA foi dedica-

da a identificagao dos recursos disponibilizados

IDCA na Digestive Disease Week 2004
Estratégias de prevencao futuras em debate...

pelas varias organizacdes internacionais, en-

volvidas na prevencao do cancro colorrectal.

A intervencdo de membros das mais varia-
daszonas do globo tornou clara a disponibi-
lidade de recursos consideraveis, a nivel
internacional, que podem ser Uteis aos pro-
gramas de rastreio nacionais. A Agéncia
Internacional de Investigagdo na area do
Cancro (IARC) representada em Nova
Orleaes pelo seu novo director, Peter Boyle
€ uma das instituicoes que mais se interes-
sa pela prevengao do cancro a nivel mun-
dial e que mais recursos materiais pode dis-
ponibilizar. Senao veja-se o programa Glo-
bocan (www-dep.iarc.fr/globocan/globo-
can.html), com dados actualizados sobre a
incidéncia global do cancro, as taxas de
mortalidade e outras estatisticas.

A IDCA vai aproveitar esta expertise e, com
base no modelo matematico da IARC, vai
criar um programa de estatistica especifico
para cada nacao, através do qual se pretende
que resultem dados capazes de sensibilizar
as autoridades para a necessidade de pre-
vengao do cancro.

A Fundacéo de Investigacao e Prevengao do
Cancro, a Sociedade Americana de Oncologia
e a Uniao Internacional Contra o Cancro sao
outras das associagoes parceiras em activi-
dades futuras ja planeadas, que emprestam
a IDCA o seu know-how e 0s recursos mate-

riais e humanos de que dispdem.

‘)
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Carpaccio de Novilho
com Legumes Marinados
e Vinagrete de

Ingredientes:

Para o Carpaccio:

Ganso Redondo (limpo) - 800 gr
Para os Legumes:

Cenoura - 300 gr

Courgette - 450 gr

Queijo llha em Lascas - 250 gr
Mostarda Dijon - q.b.

Mostarda em Grao - q.b.
Pimenta de Moinho - q.b.

Azeite Virgem Extra do Ribatejo - q.b.
Sal Marinho - g.b.

Modo de preparacao:

Para o Carpaccio:

Limpe a carne de gorduras excessivas, peles e nervos, e
envolva em pelicula aderente, de forma a criar um cilindro
de carne. Reserve no congelador.

Para os Legumes:

Corte a cenoura e a courgette em pequenos cubos e
tempere com mostarda Dijon, mostarda em grao, sal
marinho, pimenta de moinho e azeite virgem extra.

Corte o queijo Ilha em lascas e reserve.

Apresentacao:

Corte a carne anteriormente congelada em fatias finas com
a ajuda de uma fiambreira e disponha no centro do prato.
Guarneca com os legumes marinados e o queijo llha em
lascas. Perfume com o vinagrete de Moscatel.

pelo chefe Vitor Sobral in
www.casadoazeite.pt
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José Fialho Gouveia
Sempre pronto a
ajudar o proximo

CONHECEMO-NOS POR RAZOES DE SAUDE QUE SEMPRE O PREO-
cuparam e o nosso conhecimento fez-se muito tarde, ha cerca de dez
anos. Mas foi muito facil, simples e natural o desenvolvimento, da nos-
sa parte, de uma amizade e consideragao que sentimos ser também
correspondida. Fialho Gouveia era natural, simples, sem quaisquer pro-
blemas, embora eu desejasse que a maioria dos contactos nao tivesse
como tema a saude, pois quando faldvamos de outros assuntos sen-
tia-se a dimensao humana e a alegria de viver que nos transmitia.

Quando um dia necessitamos de ajuda para empurrar a ideia da pre-

vengao do cancro do célon, af estava ele, na primeira fila, com solida-

riedade, com dedicagao e com muita amizade, procurando ajudar a
promover esta ideia. E muitos se lembram certamente da primeira reu-
nido publica promovida pela SPED e realizada na FNAC em Lisboa, que
a ele tanto ficou a dever na mobilizagao de muitas das figuras conheci-
das que estavam entéo presentes. E depois, ndo era necessario pedir.
Pelo contrério, era ele proprio que, sempre pronto a ajudar o proximo,
perguntava: nao vamos fazer mais nada?
A exigéncia que temos, associada a memoria que hoje lembramos, faz-
nos perguntar porque € que alguns que nada devem, dao tanto, e ou-
tros, com obrigagoes, fazem téo pouco. Fialho Gouveia esta colocado
entre os primeiros e sempre permanecera entre nés, pois a SPED, a
Gastrenterologia e eu préprio, nunca poderemos esquecer o seu gene-
roso contributo para uma boa causa.

C. Nobre Leitédo




Niumero 10 « Dez.2004/Jan.2005

Agenda

ENDOnews recomenda

O caso clinico de Ec¢a de Queiros
Consideragdes de um gastrenterologista

Ireneu Cruz

Nesta obra, profusamente ilustrada,
faz-se um estudo da enigmatica e dis-
cutivel doenca do romancista Eca de
Queirds, que lhe roubou a vida aos 55
anos de idade.

No prefacio, o Prof. Carneiro Chaves su-
blinha que “a finalidade maior (desta pu-
blicagao) sera manter vivo o interesse por
um autor e por uma obra literaria Unica
que nos engrandece e nos conduz, por is-
S0, a ama-lo ainda mais”.

Edicao da SPG e NGHD, com o apoio da
Schering-Plough Farma.

Cien afios de endoscopia digestiva
A endoscopia digestiva no segundo milénio

Francisco Vilardell

CIEN ANOS

DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Fremgmtn Vassoied

Esta monografia consubstancia um valio-
so contributo para a histéria da endosco-
pia digestiva, reunindo uma quantidade
Unica de informagoes e iconografia sobre
a evolucao da endoscopia digestiva des-
de os seus primordios.

Como afirma Mainhard Classen, no prolo-
g0, “é uma apresentagao que consegue
ser concisa, altamente informativa e cujo
estilo literario converte a sua leitura num
prazer”.

A edicdo para Portugal foi promovida pela
SPED, por ocasido da comemoragao dos

seus 25 anos, com o apoio da JABA.

XVIII Reuniao Norte de Endoscopia Digestiva
1l Jornadas Luso Galaicas de Endoscopia
Digestiva

18-19 Fevereiro 2005

Vidago, Portugal

Secretariado: Servico de Gastrenterologia do
Centro Hospitalar de Vila Real,

Peso da Régua S.A.

Tel: 259 300 500 ext: 422

22° Encontro Nacional de Clinica Geral

9 a 12 de Margo

Local: Tivoli Marina Hotel, Vilamoura
Organizagao: Associacao Portuguesa dos Médicos
de Clinica Geral

Contactos: APMCG Telef. 21 7615250

E-mail: apmcg@netcabo.pt

Digestive Disease Week 2005 AGA
14 - 19 Maio 2005

McCormick Place, Chicago, IL

Web site: www.ddw.org / www.gastro.org

XXV Congresso Nacional de Gastrenterologia
e Endoscopia Digestiva

Curso pos-graduado

8 - 11 Junho, 2005

Tivoli Marinotel. Vilamoura, Algarve, Portugal
Reunides Nacionais: Associacao Portuguesa para
o Estudo do Figado, Nucleo de Motilidade
Digestiva, Grupo Portugués de Ultrassons em
Gastrenterologia, Clube Portugués do Pancreas.
Organizagao: SPG, SPED.

Contactos: Secretariado SPG e SPED

Av. Antdnio José de Almeida, n.° 5 F, 8° andar,
1000-042 Lisboa

Tel: 21 799 55 30/5 / Fax: 21 799 55 38

Gastroenterology and Endotherapy:

XXII European Workshop

20 - 22 Junho, 2005

Brussels Exhibition Centre, Bruxelas, Bélgica
Secretariado: Nancy Beauprez

Gastroenterology Department - Erasme Hospital -
Route Lennik, 808

B-1070 Brussels

Tel: (32) 02 555 49 00/ Fax: (32) 02 555 49 01
E-mail: beauprez@ulb.ac.be / Web Site: www.live-
endoscopy.com

112 Conferéncia da Sociedade Europeia de
Clinica Geral/Medicina Familiar - WONCA Eu-
rope 2005

3 a 7 de Setembro

Local: llha KOS, Grécia

Organizagao: Associacao Grega de Clinicos Gerais
(ELEGEIA) e WONCA

E-mail: elegeia@woncaeurope2005.org

Site: www.woncaeurope2005.org e
www.elegeia.gr

World Congress of Gastroenterology-2005
10 - 14 Setembro 2005

Palais des Congres, Montreal, Canada

Tel: +31 20 5040 204 / Fax: +31 20 540 225
E-mail: wcog2005@congrex.nl / Web site:
www.wcog2005.org



