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Nota do Editor

“ENDOnews” ad-
quiriu vida propria,
afirmando-se como
umas das publicagbes médicas na-
cionais mais lidas. Assim sendo, ao

aceitarmos o cargo
de Editor desta revista, chamamos
a nos a responsabilidade, que niao
¢é pequena, de manter a qualidade
que lhe foi conferida pelos nossos
antecessores.

A linha editorial do “ENDOnews”,
que tao boa aceitagao tem tido, nao
sera alterada, mantendo-se esta pu-
blicagdo como um espago de conver-
géncia entre a Gastrenterologia e a
Medicina Geral e Familiar tendo em
vista a melhoria da assisténcia médi-
ca na area da patologia digestiva. E
dentro deste espirito que uma nova
secgdao passara a constar na revista.
A sua denominagio sera “Carta ao

Editor”, e ai, os colegas que assim o
entenderem, poderdo dar conta da
sua opiniao pessoal sobre um qual-
quer tema, seja ele de natureza cien-
tifica, assistencial ou outra.
No essencial, a estrutura da revista
manter-se-a inalterada. Assim, neste
nimero é de destacar o editorial
do Presidente da Direcgao da SPED
onde se podera encontrar a descri-
¢ao dos objectivos e actividades a
desenvolver pela actual Direcgao,
eleita para o biénio 2007 - 2009. O
tema de revisdao escolhido — Lesdes
Gastrintestinais Induzidas por Anti-
-inflamatorios Nao Esteroides:
como redu-
zir o risco de
complicagoes —
€ da maior ac-
tualidade na pra-
tica clinica didria,
quer em Medicina
Geral e Familiar
quer em Gastren-
terologia. Chama-
se a atengiao para
a seccao “O Canto
do Investigador”,
onde, para além de um protocolo
de investigagao nacional, financiado
pela Bolsa de Investigagdo da SPED
2006, que visa estudar a utilidade do
“Narrow band imaging” no ambito
da Doenga Inflamatoria Intestinal, se
da conta de trés projectos europeus
patrocinados pela “European Socie-
ty of Gastrointestinal Endoscopy”
(ESGE), em fase de recrutamento
de investigadores. O numero finaliza
com uma reportagem sobre o XXVII
Congresso Nacional de Gastrente-

rologia e de Endoscopia Digestiva.
Pedro Narra Figneiredo
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José Manuel Romdozinho
Presidente da Direcgdo da SPED

Editorial

. A Sociedade Por-
tuguesa de Endos-
copia Digestiva

(SPED), associagao cientifica de

utilidade publica fundada em

1979, tem como primeiro objec-

tivo a promogao e o desenvol-

vimento da endoscopia digestiva
ao servigo da saude da popula-
¢ao portuguesa. Tendo em men-

te este preceito estatutario, a

Direc¢io da SPED, eleita para

o biénio 2007-2009, propoe-se

levar a cabo um conjunto de

actividades, subordinado aos se-
guintes principios gerais:

* Reforgar a presenca e o pres-
tigio da SPED no contexto das
associagoes cientificas médicas
nacionais, em geral, e das que
Ihe sao afins, em particular;

* Promover uma efectiva re-
presentagdo internacional da
SPED, nomeadamente na Eu-
ropa e no espago da lusofonia,
conferindo-lhe a importincia
e dignidade requeridas;

* Pugnar pela instituicdo, no
nosso Pais, de um programa
nacional de rastreio do cancro
colo-rectal de base populacio-
nal, em coeréncia com a linha
estratégica seguida pelas Di-
recgdes anteriores;

* Zelar pela qualidade da en-
doscopia digestiva nacional,
promovendo, desenvolvendo
e certificando ac¢des idoneas
de formagdo profissional e
educagao continua, bem como
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contribuindo para a melhoria
das condi¢des concretas do
seu exercicio;

* Estimular a investigagao cien-
tifica na area da endoscopia
digestiva, designadamente,
apoiando iniciativas e disponi-
bilizando recursos;

* Dar maior visibilidade a en-
doscopia digestiva nacional,
em Portugal e no estrangeiro.

2. Os critérios predominante-

mente economicistas que tém

norteado a accao da Tutela e o

estabelecimento de um paradig-

ma de prestagdo de cuidados de
satde baseado no lucro financei-
ro — ferindo gravemente princi-
pios e valores de natureza ética

e cientifica — devem necessaria-

mente obrigar a um escrutinio

rigoroso da qualidade dos pro-
cedimentos praticados, por parte
dos Colégios de Especialidade da

Ordem dos Médicos e das So-

ciedades Cientificas Médicas das

areas que lhes correspondem.

Nesta ordem de ideias, dois te-

mas, de indesmentivel relevancia,

estardo no centro das preocupa-
¢6es da Direcgdo da SPED para

o proximo biénio: a qualidade da

endoscopia digestiva e a qualida-

de na formagao e educagio mé-
dica continua dos especialistas
em gastrenterologia.

O primeiro tema, merecera um

Simposio internacional a ele ex-

clusivamente dedicado, intitula-

do “Qualidade em Endoscopia

-

Digestiva”, a

realizar em Lis- £
boa no més de :
Novembro de 2008.

Para além disso, serao
encomendados, a institui-
¢oes independentes e cientifi-
camente crediveis, estudos de
analise econémica dos custos
reais dos actos endoscopicos
em Portugal, com vista a apri-
morar as condicdes materiais da
sua execucio e, deste modo, a
qualidade dos mesmos.

O segundo tema, ou seja, a qua-
lidade da formagao, reciclagem e
actualizagao de conhecimentos
dos gastrenterologistas, mor-
mente na area da endoscopia
digestiva, sera contemplada em
diversas acg¢oes, algumas decor-
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rendo na continuagao

de iniciativas de Direcg¢des an-
teriores (bolsas de estagio e in-
vestigagdo, prémio de fotografia
endoscopica, “Endo Club Nord”,
5° Curso/6* Reuniao Nacional
de Endoscopia Digestiva, etc...),
outras surgindo de novo, a saber:
prémio para trabalhos cientifi-
cos nacionais, incidindo sobre
matérias da area da endoscopia
digestiva, publicados em revistas
estrangeiras de prestigio; curso
de formagao em metodologia

e analise

estatistica; apoio logistico
a retroversao para inglés de es-
tudos no ambito da endoscopia
digestiva; e, por ultimo, estrutu-
racao das bases para a criagao
de um “Centro de Formagio e
Desenvolvimento em Endosco-
pia Digestiva” gerido pela SPED,
com o apoio de instituigdes com
experiéncia no ensino pos-gradu-
ado e na investigagao cientifica, e
o patrocinio de fundagdes e em-
presas de algum modo relacio-

nadas com a
area da salde.
3. Tendo presente

o aforismo “nao ha al-

mogos gratis”, pretende a ac-
tual Direcgdo alargar a activida-
de editorial da SPED, através da
publicagdo de monografias clini-
cas visando fundamentalmente a
medicina familiar, com as quais
se espera obter — junto com os
proventos adicionais das reu-
nies de formagdo para clinicos
gerais — uma parte substancial
do suporte financeiro necessario
para a concretizagdo do plano
de actividades da Sociedade para
o préximo biénio. Paralelamen-
te, proceder-se-a a actualizagio

END®suens

das “Recomendagdes da SPED”
mais antigas e a feitura de novas
recomendacdes, em consonan-
cia com os desenvolvimentos e
os avancos da arte, bem como
a um continuo aperfeicoamento
do projecto da revista “ENDO-
news”, com a criacdo de novas
secgoes e a promogao de uma
maior interactividade com o pu-
blico leitor. Do mesmo modo,
procurar-se-a contribuir para a
melhoria do contelido e o equi-
librio financeiro do “GE — Jornal
Portugués de Gastrenterologia”,
tendo em vista a sua indexagao
no médio-prazo. Finalmente, e
aproveitando o espdlio dos pré-
mios de fotografia endoscopica,
ira ser editado um “Atlas de En-
doscopia Digestiva”, o qual vera
a luz no decurso da 6* Reunido
Nacional de Endoscopia Diges-
tiva em 2009, comemorando os
30 anos de vida da SPED.

4. Last but not least, a Direccao
da SPED ira manter, sem tergi-
versar, a pressiao sobre a Tute-
la para a instituigao, tao breve
quanto possivel, de um plano
nacional de rastreio do cancro
colo-rectal de base populacional.
Simultaneamente, procedera a
monitorizagao do programa-pi-
loto de rastreio do cancro colo-
rectal promovido pela Sociedade,
através de auditorias anuais aos
servicos hospitalares aderentes,
cujos resultados serido divulga-
dos na revista “ENDOnews”.
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A populagio portuguesa nao tera, na perspectiva de

prevengao do cancro do célon e recto, uma alimenta-
¢ao saudavel. Existem diversos aspectos, por factores
sociais, educacionais ou economicos, que terao de ser

alterados nos habitos dos portugueses.

QOutras Fotos

END®Dnews

Verificamos que 83% dos Clinicos Gerais identificam
o carcinoma do célon e recto como o tumor de
maior mortalidade e 96% conhecem a importancia do
rastreio. Apenas 40% considera que o Plano Oncolo-
gico Nacional esta actualizado e adaptado a realidade
nacional. Os métodos endoscopicos de rastreio foram

os preferidos por 98% dos inquiridos.

Sem Titulo
por Vitor Silva
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Narrow Band Imaging (NBI) no Diagnéstico de Displasia
em Doentes com Doenca Inflamatéria do Intestino

endo como inves-

tigador principal o

Dr. Pedro Pereira,
Assistente Hospitalar de Gas-
trenterologia do Hospital de Sao
Marcos, Braga (Director: Prof.
Doutor Guilherme Macedo), de-
corre o projecto “Narrow Band
Imaging (NBI) no diagndstico de
displasia em doentes com doen-
¢a inflamatoria do intestino” com
a duragao provavel de 12 meses
e sob financiamento da Bolsa de
Investigagdao da SPED 2006.
Os doentes com Doenga Infla-
matéria do Intestino (DII) tém
um risco acrescido de morte
por Cancro Colo-rectal (CCR),
que aumenta com o tempo de
duracio da doenca. O risco de
desenvolvimento de CCR na
Colite Ulcerosa é de cerca de
18% aos 30 anos e um risco
semelhante tem sido descri-
to para doentes com Doenga
de Crohn que atinge o cdlon.
Nestes doentes, a vigilancia por
colonoscopia reduz o risco de
CCR e permite a detecgiao de
lesGes em fase precoce, mas
mesmo com exames meticulo-
sos algumas leses pré-malignas
podem nao ser detectadas com
colonoscopia convencional.
As lesées pré-malignas em do-
entes com DIl sio de dificil
diagnostico, e o uso de técnicas
como a cromoendoscopia de
ampliagdo permite aumentar a
acuidade diagnostica para selec-
cionar areas suspeitas de displa-
sia quando comparadas com a
obtencdo de biopsias escalona-
das. No entanto, o aumento do
tempo de exame e a necessidade
de equipamento adicional tém li-
mitado o seu uso sistematico na
vigilancia destes doentes.

O Canto do Investigador

A Narrow Band Imaging (NBI)
€ uma técnica endoscopica que
usa filtros de luz para melhorar
o contraste da mucosa, permi-
tindo uma melhor visualizagao
dos capilares. Devido as carac-
teristicas biologicas dos tecidos,
a luz de banda estreita é absor-
vida e dispersada na mucosa de
maneira diferente da luz branca.
Isso real¢a o contraste entre os
pequenos vasos e permite de-
tectar lesSes pré-malignas, pois
estas possuem uma rede vascu-
lar mais exuberante. O uso si-
multineo de ampliagdo permite
avaliar detalhadamente o padrao
morfolégico epitelial (criptas)
da lesdao e assim prever o risco
de malignidade. Como as ima-
gens obtidas s3ao semelhantes a
cromoendoscopia € por vezes
intitulada de “cromoendoscopia
digital”. No entanto, o seu uso é
mais simples e facil, o que pode
favorecer a sua aplicagio siste-
matica na vigilancia destes doen-
tes no futuro.

Esta técnica tem sido usada com
algum sucesso no esofago e esto-
mago, mas poucos estudos ava-
liaram a sua utilidade no célon.
Com este estudo, os investiga-
dores pretendem determinar a
frequéncia e as caracteristicas
das lesdes suspeitas de displasia
detectadas por colonoscopia de
ampliagado com NBI, em doen-
tes com doenga inflamatdria do
intestino, e correlacionar esses
achados com os resultados da
anatomia patologica.

O estudo envolvera doentes
com doenca inflamatéria do in-
testino (colite ulcerosa e colite
de Crohn) com duragio supe-
rior ou igual a oito anos, que se-
rio submetidos a colonoscopia

total com ileoscopia, usando
o aparelho GIF CF-H180 da
marca Olympus®, avaliando-
se a extensao e actividade
endoscopica da doenga e
caracterizando-se as altera-
¢oes da mucosa observadas
segundo o padrao de criptas
e vascularizagio apos utiliza-
¢do de ampliagao, conside-
rando o resultado histologi-
co das biopsias como teste
de referéncia.
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Consultorio de Palavras por Fausto Pontes

A Fisiologia do Es6fago e a Etimologia dos

s fungdes habitualmente des-

critas para o esofago sao de

natureza motora e neuro-
muscular, e compreendem o transporte do
alimento da boca e faringe para o estoma-
go (pela peristalse primaria, eventualmente
completada pela peristalse secundaria) e o
impedimento (pelos chamados mecanismos
anti-refluxo) do retrocesso, ao esofago, do
mesmo alimento, ja mais ou menos modifi-
cado pelas secregdes digestivas.
Mas ha outras fungdes esofagicas menos
lembradas, que dependem de dispositivos e
mecanismos nao menos complexos, de natu-
reza sensorial, que envolvem os trés sentidos
quimicos: o olfacto, o gosto, e o
sistema nociceptivo do trigémio.
Qualquer destes sistemas detecta
componentes quimicos muito di-
versos e numerosos no alimento
(ou no refluxado) que acedeu a
boca, a faringe, ou as cavidades
nasais, mas também ao esofago,
e tém uma grande influéncia quer
na identificagdo do que convém
ao organismo e lhe é ou ndo agra-
davel, favorecendo o ajustamento
fisiologico ao melhor aproveita-
mento de nutrientes em cada mo-
mento, quer no reconhecimento
daquilo que é desagradavel, nao
convém, ou é potencialmente nocivo.
Estas qualidades sao sempre apreciadas ao
ingerir os alimentos enquanto estes sao
aproximados da boca (e do nariz) ou sdo ai
tratados inicialmente; mas sabe-se também
como os componentes moleculares dos
alimentos sao “preferidos” e seleccionados
conforme as necessidades do organismo em
cada instante (por o exemplo, o teor de sal
ou de agucares). Sabe-se também que cada
tipo de molécula de gostante ou odorante
tem o seu receptor sensorial (quase) espe-
cifico, e que a distribuicao geografica destes
receptores na mucosa obedece a uma es-
tratégia fisiologica para o reconhecimento
do que interessa ingerir e a identificagdo e
pronta rejeicao do que constitui um perigo

se ingerido. Isto traduz-se, por exemplo, na
maior densidade dos receptores do gosto do
doce, do sal, e do acido nas células e gomos
(e papilas) gustativas da parte anterior da lin-
gua, que asseguram a sua selecgao, enquanto
os receptores dos gostantes amargos (geral-
mente associados ao que é toxico) se situam
nas papilas circunvaladas da regiao posterior
da lingua, os quais, detectando-os, promo-
vem a suspensao imediata da degluticao e a
rejeicao do alimento.

O olfacto, que compreende uma variedade
muito maior de receptores a odorantes (vo-
lateis), completam o processo de avaliagao
sensorial do alimento, facilitando a resposta
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que visa quer a selecgdo e aproveitamento
quando ele interessa, quer a sua rejeicao
(pela repugnancia, nausea, ou vomito) quan-
do ele é potencialmente nocivo.

O sentido quimico do trigémio diz respeito
a receptores da boca, faringe, fossas nasais,
e esofago, que detectam (pela dor e pela
reacgdo motora) os componentes irritantes
que acidentalmente entram em contacto
com a mucosa.

Se isto tudo ocorre com o material ingerido
(ou inspirado) a partir do exterior, também
acontece, embora de maneira nao tao apa-
rente, com o material refluido do estdmago
para o esofago, orofaringe, e (para os com-
ponentes volateis) para as cavidades nasais.
Os sentidos quimicos contribuem muito para

10

a “composicao” da sintomatologia esofagica
do refluxo; e compreende-se que, podendo
o refluxado conter uma grande variedade de
moléculas (do alimento e das secregdes di-
gestivas), o produto sintomatico final seja va-
riavel e reflicta a variedade dessas moléculas
e a diversa sensibilidade sensorial individual,
embora percebé-lo seja sempre desagrada-
vel. Por outro lado, podera ser Util lembrar
que qualquer das células sensoriais dos sis-
temas quimicos, para além dos receptores
especificos das moléculas de odorantes,
gostantes, e irritantes, dispdem de canais i6-
nicos na membrana (de Na+, H+, K+, Cl+,
e de Ca+t+) que influenciam a voltagem da
membrana celular e dela depen-
dem também, e intervém, através
desses efeitos, sobre a transmis-
sao sinaptica com a fibra nervosa
aferente. Ora alguns desses canais
ionicos, sio modificados por algu-
mas hormonas (como a aldoste-
rona e a hormona antidiurética),
assim como por farmacos, como
diuréticos e bloqueantes do cal-
cio e do protio. Deste modo, é
admissivel que a medicagao cor-
rente de cada doente influencie
ndo s6 o paladar e o apetite se-
lectivo de cada alimento, como o
matiz final dos sintomas do reflu-
X0 gastro-esofagico.
Nio cabendo rever aqui, mais do que acabo
de fazer, quanto diz respeito aqueles senti-
dos quimicos, é agora oportuna uma refe-
réncia a alguns dos sintomas esofagicos.

Disfagia

Tem origem na palavra grega SuopoyLa, que
se compoe de Suo (dis, prefixo que significa
mal, alteragao anormal) + ¢ay (fag, raiz que
significa comida ou comer) + . ( ia, sufixo
de substantivo).

Como sintoma, traduz a percepgao da
dificuldade em fazer processar o transporte
do alimento da boca ou faringe ao estdmago, e
ao mesmo tempo a percepgao da localizagao
aproximada da regido onde o obstaculo
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Sintomas Esofégicos

se situa no esofago e a montante do qual
o alimento entretanto ingerido se acumula.
A alteragao original que gera a dificuldade
do transito pode ser dolorosa, ou pode
responder com dor a pressio ou a distensao
pelo alimento acumulado.

Pirose

A palavra vem do grego mupoolg: mup (pir,
fogo) + ooLc (ose,sufixo significando doenga),e
quer dizer uma alteragiao anormal que consiste
numa sensagao de fogo ou queimadura.

E pois uma sensagio de ardor (ou queimagio,
como se ouve no Brasil), ou dor que queima
(ou calor que ddi), localizada a uma parte ou

(L K L,

KlLN

a toda o eséfago. E frequentemente associado
ao acido cloridrico da secregio gastrica no
refluxo gastro-esofagico; mas, mesmo nestas
circunstancias, a sensagdo nao é igual a do
gosto acido quando o protao estimula as
células gustativas especificas do acido na
lingua. Dado, porém, que existem, no tergo
proximal do eséfago, células gustativas desse
tipo, o refluxo acido, quando atinge aqueles
niveis, pode contribuir para conferir algum
gosto acido ao sintoma.

O chamado refluxo alcalino podera nao ter
protoes, mas a presenga de bilis e de outros
componentes duodenais pode originar “gos-
tos” ou “odores” adicionais que se juntam a
pirose original, modificando-a.

A tonalidade dolorosa da pirose, por sua

vez, tem certamente que ver com o sis-
tema quimio-sensorial do trigémio, cujas
aferéncias atingem areas do cértex senso-
rial somatico; e a sensibilidade limiar dos
receptores esofagicos deste sistema baixa
certamente pela concomitincia de outros
estimulos e pela inflamagao.

A sensagao de ardor nao significa que a tem-
peratura esteja localmente mais elevada, e
ndo é modificada, por exemplo, pela bebida
fria; mas pode ser acentuada pela ingestiao
de bebida quente.

Ardor, dor, sabor acido, outros sabores e
outros odores, sao pois aspectos que podem
encontrar-se misturados na pirose.

Azia

Esta palavra tem ori-

gem numa raiz indo-

europeia, ac-, cujo

sentido geral é o de

“picante, agudo, agu-

cado, pontiagudo”.

Deu origem, no grego

e no latim, e depois

nas linguas modernas,

a muitas palavras cujo

sentido proéprio ou

derivado, no aspecto

fisico ou moral, se

manteve préximo da-

quele sentido geral da raiz.

No latim s3o exemplos os seguintes:

* acetum, i: vinho azedo, vinagre;

* acidum, a, um: que tem sabor azedo ou
acido; substancia acida;

* acies, ei: bordo afiado de uma arma;

* acumen, inis: uma ponta afiada;

* acus, us: agulha, prego.

No grego sao exemplos os seguintes:

* oxLG, L60G: objectos pontiagudos;

* oxpo-TolLg: cidade alta, cidadela, acrépole;

* OXPOG, O, OV: extremo, o mais alto;

* axp-WPELL, O0C: cume de uma montanha.

Nogrego hdaindaumaoutraraizparaomesmo

sentido, que deu palavras equivalentes:

* o%ug, €L, v:agudo, pontiagudo, penetrante,
acre ou acido;
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* ofoc: vinagre.

Vem a proposito lembrar que as células pa-
rietais, secretoras do acido cloridrico, e as
glandulas gastricas onde essas células se en-
contram, se chamam também oxinticas.
Azia, pois, quando aplicada a sintoma de re-
fluxo gastro-esofagico, atribui-lhe ao mesmo
tempo uma causa “etimologica”, mesmo
quando essa ndo seja sempre a causa “‘etiolo-
gica” e apesar dos diversos componentes sen-
soriais envolvidos: o acido ou o azedume que
se formou e depois apareceu no esofago.

Regurgitacao

Esta palavra vem do latim regurgitare: que
quer dizer regresso repetido (do alimento)
a garganta.

Como sintoma, pode definir-se como a per-
cepgao do movimento de conteldo gastrico
para o eséfago, pelo menos nas suas carac-
teristicas fisicas (volume e consisténcia) e
na extensdo do 6rgio que ele atinge nesse
movimento. Envolve, como se compreende, a
inervagao do tipo somatico, distribuida sobre-
tudo a metade proximal do eséfago. O mes-
mo material regurgitado é simultaneamente
apreciado pelos sentidos quimicos, os quais
detectam outras qualidades e outras sensa-
¢oes, conforme os estimulos presentes.

Odinofagia

Esta palavra vem do grego oditvogayia que
se compoe de oduvn (odino, raiz que significa
dor) + oy (fag, raiz que significa comida,
comer) + ia (ia, sufixo de substantivo).
Eador (no eséfago) despertada pelo alimento
durante a degluticao, nao tanto pela natureza
especialmente agressiva da sua composigio
mas principalmente pela hipersensibilidade
dos receptores nervosos da dor associada a
lesdo ou a outros estimulos concomitantes.
Quando a dor é causada pelo material ingerido,
porque ele proprio é irritante e agressivo, toda
a mucosa com a qual ele entra em contacto
esta envolvida na dor. Mas, se a dor precede
a degluticao e persiste para além dela, pode
dizer-se que escapa ja a defini¢ao de odinofagia
e é entdo simplesmente dor esofagica.
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Tema de Revisao

Lesoes Gastrintestinais Induzidas por Anti-inflamatdrios

Como Reduzir o Risco de Complicacoes

s anti-inflama-

torios nao es-

terdides (AINE)
sao farmacos frequentemente
utilizados no tratamento de va-
rias doengas, em particular do
foro reumatolégico. Nos Esta-
dos Unidos da América, estima-
se que 20 milhoes de individuos
consumam regularmente AINE,
numero que adquire particular

Quadro 1

relevo na populagao geriatrica,
cuja prevaléncia de consumo va-
ria entre 10 e 15%. Um estudo
realizado no Estado de Minneso-
ta e que incluiu individuos com
idade superior a 65 anos, con-
cluiu que pelo menos 70% dos
inquiridos ingeriam AINE, acido
acetilsalicilico ou ambos uma ou
mais vezes por semana e que

34% o faziam diariamente.

Os médicos de familia sdo os
principais prescritores deste
grupo de medicamentos. No en-
tanto, é prudente lembrar que o
acesso a estes de farmacos sem
receita médica é relativamen-
te facil, e que a automedicagao
constitui, nesta area, um verda-
deiro problema.

Entre | e 4% dos individuos que
consomem AINE durante um

-

Factores de risco para o desenvolvimento de tlcera péptica
em utilizadores de anti-inflamatérios nao esterdides

Factores relacionados com o individuo

Historia de Ulcera péptica complicada (em particular HDA)

Historia de Ulcera péptica ndo complicada

Idade superior a 60-65 anos

Consumo concomitante de acido acetilsalicilico, anticoagulantes orais e corticoides

Consumo concomitante de dois ou mais AINE

Co-morbilidades graves (doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica)

Alcoolismo crénico
Histéria de dispepsia*

Tabagismo*

Tipo

Dose

Factores relacionados com o AINE

HDA - Hemorragia Digestiva Alta; AINE - anti-inflamatdrio ndo esteroide

* Controverso

ano desenvolvem efeitos gastrin-
testinais graves. A hemorragia
digestiva alta por Ulcera péptica,
muitas vezes nao precedida por
quaisquer sintomas, € o principal
evento adverso associado ao uso
de AINE. No entanto, é necessa-
rio ndo esquecer que os efeitos
destes farmacos também se fazem
sentir ao nivel do intestino delga-
do e do cdlon, ao aumentarem
a permeabilidade intestinal e os
riscos de hemorragia, estenose,
perfuragio e malabsorgao protei-
ca. Através da utilizacdo crescente
da videocapsula endoscopica foi
demonstrado que cerca de meta-
de dos individuos que consomem
AINE apresentam lesoes da mu-
cosa do intestino delgado, embora
nao seja ainda claro qual o signifi-
cado de algumas destas lesoes.
Quer os AINE, quer o acido ace-
tilsalicilico, s3o responsaveis por
efeitos adversos major a nivel do
tubo digestivo, nomeadamente
por inibirem ambos os subtipos
da enzima cicloxigenase (COX),
o que se reflecte na diminuigao
da produgao de prostaglandi-
nas, um dos principais meca-
nismos de defesa da mucosa do
aparelho gastrintestinal. Tém
também efeitos topicos noci-
vos, nomeadamente diminuigao
do fluxo sanguineo, aumento da
permeabilidade da mucosa e, a
nivel gastro-duodenal, redugao
da secre¢io de muco e aumento
da secrecio acida.

A inibicao selectiva da COX-2,
subtipo presente quase exclusi-
vamente nos processos inflama-
torios, permite, em teoria, obter
o efeito anti-inflamatoério destes
medicamentos e, a0 mesmo tem-
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N3ao Esterdides:

po, diminuir as lesGes por eles
induzidas ao nivel do aparelho di-
gestivo, rim e plaquetas, entre ou-
tros. No entanto, a utilizagao de
inibidores selectivos da COX-2
foi recentemente associada a um
aumento do risco cardiovascular,
o que tem comprometido a sua
aceitacdo como substitutos dos
AINE classicos. Por outro lado,
apesar de apresentarem um perfil
de seguranca mais favoravel em
relagdo aos efeitos gastrintesti-
nais, nao sao totalmente seguros,
nomeadamente nos grupos de
maior risco. E ainda de salientar
que a vantagem dos inibidores
selectivos da COX-2 em termos
de perfil de seguranga é perdida
quando a eles se associa o consu-
mo de acido acetilsalicilico.

Factores de risco

O risco da utilizagdo de AINE,
em particular no que se refere a
probabilidade de ocorréncia de
episodios de hemorragia digesti-
va alta na dependéncia de Ulcera
péptica, ndo é igual em todos os
individuos. Nesta perspectiva,
foram definidos alguns factores
associados a um aumento do ris-
co, que se encontram discrimina-
dos no quadro | e para os quais
se identificaram riscos relativos
diferentes. A presenga de ante-
cedentes de Ulcera péptica com-
plicada, em particular por hemor-
ragia digestiva, constitui o factor
de maior risco, seguido pela asso-
ciagdo de multiplos AINE ou de
AINE e acido acetilsalicilico, pela
toma de doses elevadas de AINE
e pela associagao com anticoagu-
lantes orais. Também o tipo de
AINE e a dose do mesmo con-
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dicionam importantes variagoes
no risco de desenvolvimento de
Ulcera péptica, o que depende
maioritariamente da capacidade
de inibi¢do da enzima COX. Para
dosagens equivalentes, estudos
in vitro determinaram maior to-
xicidade para os AINE cetoro-
lac, flurbiprofeno, cetoprofeno
e indometacina, em comparagao
com outros como ibuprofeno,
diclofenac ou nimesulida — em
cada grupo, nomeados por or-
dem decrescente de risco. Per-
manece por esclarecer se estes
resultados sao validos in vivo.
Em relagdo a dosagem, dados da
literatura descrevem maior se-
gurancga na utilizagao de ibupro-
feno e diclofenac em doses nao
superiores a 1200 mg/dia e 150
mg/dia, respectivamente. Para a
maioria dos AINE, nao ha dados
disponiveis que permitam con-
cluir em relagdo as doses mais
seguras, referindo-se apenas as
doses maximas aconselhadas.

Estratégias de prevencao

Tendo em conta os factores
de risco apontados, é possivel
definir estratégias que limitem
os efeitos adversos destes far-
macos — quadro 2.

Numa perspectiva de custo-
efectividade, a utilizagdo conco-
mitante de um inibidor da bomba
de protodes (IBP) e a substituigao
de um AINE classico por um ini-
bidor selectivo da COX-2 sao
as duas principais estratégias de
prevencao dos efeitos adversos
dos AINE no tubo digestivo. Nos
individuos com maior risco, em
particular no grupo com antece-
dentes de Ulcera péptica compli-

Quadro 2
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Regras de prevencao dos

efeitos adversos dos

anti-inflamatdrios niao esteréides

Utilizar a menor dose efectiva do medicamento, durante o menor

periodo de tempo possivel

Utilizar o AINE menos ulcerogénico

Considerar sempre os riscos gastrintestinais e cardiovasculares do
doente antes de prescrever um AINE

Na presenca de factores de risco, considerar:

- A associacao de um IBP

- A utilizagdo de um inibidor selectivo da COX-2
- A erradicacio da Helicobacter pylori, se presente

IBP - inibidor da bomba de protdes; AINE - anti-inflamatério ndo esterdide

cada por hemorragia digestiva,
devera considerar-se a aplicagao
de ambas as estratégias.

A erradicagao da Helicobacter
pylori previamente ao inicio da
terapéutica crénica com AINE
podera constituir uma estratégia
de prevengao adicional, mas com
a ressalva de que nio devera ser
a Unica para atingir a protecgao
ideal nos individuos com factores
de risco. Nao esta demonstra-
do que a erradicagdo da bacté-
ria em individuos cronicamente
medicados com AINE seja eficaz
na prevengao das complicagoes
da ulcera péptica. No entanto,
aconselha-se a erradicagao nos
individuos com antecedentes de
Ulcera péptica complicada ou nao
complicada e nos que estao medi-
cados com 4cido acetilsalicilico.
Relativamente ao desenvolvi-
mento de Ulcera péptica e suas
complicagoes, é possivel definir
trés graus de risco para a utili-

zagao de AINE:

+ Baixo (= auséncia de factores
de risco). Neste caso, as estra-
tégias de prevengio assentam
na utilizagdo do AINE menos
ulcerogénico durante o mi-
nimo de tempo possivel e na
menor dose que proporcione
alivio sintomatico;

* Intermédio (= um ou dois
factores de risco). A maior par-
te dos utilizadores de AINE, ou
seja, os individuos com mais de
65 anos de idade, incluem-se
neste grau de risco. As estraté-
gias de prevencao aconselhadas
assentam na associagao de um
IBP ou na escolha de um inibi-
dor selectivo da COX-2 em al-
ternativa aos AINE classicos;

* Elevado (= antecedentes de
Ulcera péptica complicada, mul-
tiplos factores de risco ou uti-
lizagao concomitante de acido
acetilsalicilico ou anticoagulan-
tes orais). Em rigor, a utilizagao
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de AINE neste grupo de doen-
tes deve ser bem ponderada,
pois comporta riscos significa-
tivos. Actualmente, a estratégia
de prevengao mais eficaz parece
ser a associagao de um inibidor
selectivo da COX-2 a um IBP.
Na pratica, a decisio de medi-
car um doente com um AINE,
especialmente se se tra-
tar de um idoso, com co-
morbilidade(s) e polime-
dicado, deve ter em conta
nao s6 o risco gastrintes-
tinal associado, como tam-
bém o risco cardiovascular.

Estes dois tipos de risco

interagem em diferentes

perspectivas:

¢ As doengas cardiovascu-
lares constituem factores
de risco gastrintestinais
independentes;

* Alguns factores de risco
gastrintestinais, como o con-
sumo de alcool e o tabagismo,
também o sdo para as doengas
cardiovasculares;

* Na presenga de risco car-
diovascular elevado, ou seja,
histéria de acidente vascular
cerebral ou de cardiopatia is-
quémica ou probabilidade de
evento cardiovascular major
superior a 10% nos 10 anos
seguintes (de acordo com a
American Heart Association),
esta indicada a anti-agregagao
plaquetaria crénica;

Quadro 3

* Os inibidores selectivos da
COX-2 foram recentemente
associados a um aumento do
risco cardiovascular, pelo que
a sua utilizagdo deve ser evita-
da, tanto quanto possivel, nos
doentes com risco cardiovas-
cular elevado;

e Também os AINE classicos au-

mentam o risco cardiovascular

(com excepgao do naproxeno),

embora em menor escala.
Perante estes dados, é possivel
estabelecer recomendagdes
para a utilizagdo mais segura de
AINE, tendo em conta os riscos
gastrintestinal e cardiovascular
— quadro 3.
Refira-se ainda que o risco de de-
senvolvimento de Ulcera péptica
é comparavel para os diferen-
tes antiagregantes plaquetarios
(acido acetilsalicilico, ticlopidina,
clopidogrel), pelo que as reco-
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mendagdes sao validas para to-
dos. Caso se registem efeitos
adversos, nio ha vantagem na
substituicao de qualquer destes
farmacos por outro com acgao
anti-agregante.

Conclusdes

A utilizacdo de AINE e de aci-
do acetilsalicilico € muito
frequente. Estes farmacos
associam-se a complicagoes
gastrintestinais, pelo que os
individuos com factores de
risco devem ser alvo de
estratégias de prevengao
dos seus efeitos adversos,
nomeadamente através da
associagao de um inibidor
da bomba de protdes. A
preferéncia por um inibidor
selectivo da COX-2 é outra
alternativa de prevengao,
com a ressalva de que esta
classe de medicamentos aumenta
o risco cardiovascular e podera
nao ser suficiente nos grupos de
risco gastrintestinal mais eleva-
do. A terapéutica de erradica-
¢ao da Helicobacter pylori devera
ser encarada, para ja, como uma
estratégia complementar de re-
ducio do risco.
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Elevado
Inibidor selectivo da COX-2+IBP

Evitar AINE e inibidores
selectivos da COX-2

**A necessidade de associar um IBP deve-se ao facto de os doentes com risco cardiovascular elevado necessitarem de anti-agregacdo plaquetaria
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Um Tipo Raro de Neoplasia Géstrica
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oente do sexo feminino, 77

anos, caucasiana, referenciada

a consulta de Gastrenterolo-
gia por quadro clinico com trés meses de
evolugdo constituido por epigastralgias com
irradiacao dorsal, em cinturido, sem factores
de alivio ou agravamento, nhomeadamente
sem relagdo com a ingestio de alimentos.
Referia ainda astenia, anorexia e uma perda
ponderal de cerca de 5% do peso corporal
habitual. Negava disfagia, nduseas ou vomi-
tos, bem como perdas hematicas visiveis
pelo tubo digestivo.
Apresentava antecedentes pessoais de hiper-
tensao arterial, controlada com candesartan +
hidroclorotiazida e doenga pulmonar obstru-
tiva crénica medicada com broncodilatadores
inalados nas agudizagSes. Negava consumo
de anti-inflamatérios nao esteroides, habitos
alcodlicos ou tabagicos e os antecedentes fa-
miliares eram irrelevantes.
Ao exame objectivo encontrava-se emagrecida,
palida e apresentava massa dolorosa palpavel
na regiao epigastrica e hipocondrio esquerdo.
Cerca de um més antes da referenciagio, o
médico assistente da doente tinha requisi-
tado uma tomografia computorizada (TC)

abdominal, que identificou apenas espessa-

mento difuso da parede gastrica. Foi entdo
realizada endoscopia digestiva alta (EDA),
que mostrou lesio infiltrativa e ulcerada do
fundo e corpo gastricos, cujas biopsias foram
sugestivas de carcinoma pouco diferenciado.
Iniciou medicagdo com ferro oral e inibibor
da bomba de protoes.

Na investigagdo efectuada no nosso Institu-
to documentou-se a existéncia de anemia
ferropénica (Hb - 9,2 g/dL) e elevagao da
desidrogenase lactica (LDH - 888 U/L). A
repeticio da EDA confirmou extensa lesao
gastrica (figura 1), cujas biopsias identifica-
ram um carcinoma neuroendécrino de cé-
lulas pequenas (MNF+ e Cromogranina A+)
com Ki-67 >90% (figuras 2 e 3). A ecoen-
doscopia efectuada para estadiamento mos-
trou a lesdo circunferencial gastrica que ul-
trapassava a serosa e nao apresentava plano
de clivagem com o lobo hepatico esquerdo,
nem com o corpo do pancreas, traduzindo
provavel invasao destes orgaos, mdltiplas
adenopatias peri-gastricas e do mediastino
inferior com caracteristicas metastaticas e
derrame peritoneal peri-gastrico sugestivo
de carcinomatose peritoneal (figura 4). Uma
nova TC toraco-abdominal, efectuada dois
meses apoés a inicial, confirmou o espessa-
mento difuso da pare-
de gastrica e mostrou
extenso envolvimento
adenopatico do tronco
celiaco, retro-perito-
neal, retro-crural e no
angulo cardio-frénico
esquerdo, com escasso
derrame pleural adja-
cente e uma lesdo no-
dular hepatica (figura

Infiltragdo da mucosa gastrica
por neoplasia maligna
indiferenciada de células
pequenas. HE 400x

NEN

Endoscopia Digestiva Alta: lesao infiltrativa e
ulcerada do corpo gastrico

5). A cintigrafia dos receptores da somatos-
tatina (Octreoscan) nio mostrou focos de
captagao anoémala.

A doente necessitou de suporte transfusio-
nal significativo com concentrado de eritré-
citos e controlo algico com opiaceos. Efec-
tuou quimioterapia sistémica com paclitaxel,
carboplatina e etoposido, com resposta
imagioldgica parcial apés os dois primeiros
ciclos e posterior progressao tumoral, tendo
vindo a falecer quatro meses apés o inicio
do tratamento.

COMENTARIO

Os carcinomas endécrinos pouco diferen-
ciados do estdmago sao raros, constituindo
menos de 2% dos carcinomas gastricos e
cerca de 5% dos tumores enddcrinos deste
orgdo. A sua incidéncia é, no entanto, prova-
velmente subestimada uma vez que podem
ser classificados incorrectamente como car-
cinomas indiferenciados, tal como aconteceu
inicialmente neste caso clinico (I, 2). Sdo
considerados tumores altamente malignos,
pertencendo ao grupo 3 da Classificagdo da
OMS para os tumores neuroendécrinos (3).
Apesar da classificagdo mais conhecida para
os tumores neuroendécrinos do estdomago,
distinguir os tipos |, Il e Ill (4), dependen-
do da auséncia (tipo Ill) ou da presenga de
hipergastrinémia (tipos | e Il), ela apenas é
aplicavel aos tumores e carcinomas bem di-
ferenciados, nao podendo portanto ser utili-
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zada neste caso.

Os carcinomas endodcrinos pouco diferen-
ciados do estdbmago surgem mais frequente-
mente no sexo masculino, com uma média
de idades de diagnostico de 64 anos (5, 6).
A maioria dos doentes apresenta doenga
metastatica local ou a distancia na altura do
diagnostico ().

O relatério anatomo-patolégico dos tumo-
res neuroendécrinos deve incluir informagao
relativa ao indice de proliferagio do tumor
(Ki-67), considerando-se um valor >15-20%
nos tumores gastricos indicativo de mau
prognostico (2,7).

O Octreoscan, fundamental para um esta-
diamento adequado de muitos tumores neu-
roendocrinos, parece apresentar um valor
reduzido nos casos pouco diferenciados,
ao contrario da Tomografia de Emissdo de
Positrées (1). No presente caso, e uma vez
que n3o condicionaria uma atitude clinica di-
ferente, optamos por nao a realizar.
Quando niao é possivel efectuar cirurgia de
intengdo curativa, o que acontece frequen-
temente nestes tumores, a terapéutica ci-
tostatica recomendada inclui a associagao de
cisplatina ou carboplatina e etoposido (1). O
prognostico destes carcinomas € reservado,

estimando-se uma sobrevivéncia média de
sete meses (8).

Expressdo de citoqueratinas
(MNFI16) e Cromogranina
A pelas células neoplasicas.

Ki-67 >90%. 400x
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Imagem de TC: espessamento difuso da parede gastrica e
extenso envolvimento ganglionar intra-abdominal

Imagem de Ecoendoscopia: lesdo gastrica (T) com provavel invasao do lobo
esquerdo do figado (FIG) e do pancreas
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Um Caso de Dor Abdominal e Hematoquésias

Sara Ferreira, Pedro Lage, Carlos Nobre Leitao

Servico de Gastrenterologia

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa de Francisco Gentil - E.P.E.

oente do sexo
feminino, de 67
anos de idade,
com quadro clinico caracterizado
por dor abdominal de tipo cdlica,

Figura B: Colonoscopia uma semana depois — regressao
parcial das alterades endoscopicas

difusa, nauseas e vomitos alimen-
tares, com cinco dias de evolu-
¢do. Cerca de 24 horas apos a
instalagdo deste quadro, iniciou
hematoquésias, que persistiram
durante dois dias. Negava febre e
alteracao do transito intestinal.
Tratava-se de uma doente com
o diagnéstico de hipertensao ar-
terial, medicada de forma irre-
gular com um anti-hipertensor
cujo nome desconhecia, e cro-
nicamente com acido acetilsa-
licilico na dose de 100 mg/dia.
Dos antecedentes familiares,
destacava-se o facto de a mie
ter falecido por neoplasia do
recto aos 82 anos.

Para esclarecimento da situacao
clinica recorreu ao Servico de
Urgéncia do nosso Instituto. Na
admissao, encontrava-se orien-
tada, corada, hidratada, apiréti-
ca, normotensa e normocardica,
com pulso amplo e ritmico. O
abdémen era mole e depressivel,
doloroso a palpagao profunda na
transi¢do entre o hipocondrio e
o flanco esquerdos, sem dor a
descompressao nem massas ou
organomegalias palpaveis.

A avaliagdo analitica e a radio-
grafia simples do abdémen em
pé nio apresentavam altera-
¢oes. Realizou colonoscopia
esquerda sem preparagao, onde
se observou, a partir dos 40 cm
da margem do anus e estenden-
do-se até ao angulo esplénico,
mucosa circunferencialmente
ulcerada e friavel, de forma des-
continua, com areas poupadas
(figura A). O exame histolégico

das biopsias revelou necrose e
detritos celulares.

Face ao diagnostico mais pro-
vavel de colite isquémica, foi
internada e instituida dieta zero,
suporte hidro-electrolitico por
via endovenosa e antibioterapia
com ampicilina, gentamicina e
metronidazol. Efectuou electro-
cardiograma e ecocardiograma
transtoracico, que nao apresen-
taram alteragoes.

Registou-se uma boa evolugao
clinica, pelo que iniciou dieta
liquida ao sétimo dia de inter-
namento, apos repeticao do
exame endoscopico, com evi-
déncia de regressao parcial das
lesGes (figura B). As biopsias
efectuadas neste exame mos-
traram alteragoes reparativas e
inflamatorias, enquadraveis no
contexto de colite isquémica
em fase de reparagio.

A colite isquémica é a forma
mais frequente de isquemia in-
testinal, em particular nos ido-
sos. A abordagem desta situagao
implica a exclusao e o controlo
de potenciais factores de risco.
Na maioria dos casos, é possi-
vel adoptar uma estratégia ex-
pectante, de vigilancia clinica e
terapéutica médica de suporte.
Caso se registe agravamento do
quadro, podera haver indicagao
cirdrgica. No entanto, em mais
de metade dos casos a doenca
é reversivel com este tratamen-
to, assistindo-se a resolu¢io dos
sintomas em 48 a 72 horas e a
cicatrizagao das lesdes em uma
a duas semanas.
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XXVII Congresso Nacional de Gastrenterologia

XXVII Congresso Nacional
de Gastrenterologia e de
Endoscopia Digestiva teve
lugar em Vilamoura, entre 6 e 9 de Junho, e
foi presidido pelo Prof. Dr. Carlos Sofia. Na
ceriménia de abertura, o Prof. Doutor Car-

los Sofia sublinhou a importancia da principal

Prof. Dr. Carlos Sofia, presidente do Congresso

reuniao dos gastrenterologistas portugueses,
onde devem ser tratados aspectos importan-
tes da especialidade, realgando a realidade
das intimas conexodes e interligagdes clinicas
que a Gastrenterologia possui com outras
especialidades.

O Curso poés-graduado, dedicado a doenga
inflamatéria do intestino, decorreu no dia 6
de Junho. Neste Curso, no qual participaram
varios convidados estrangeiros, para além
de aspectos relacionados com avangos no
diagnostico e tratamento, foram apresenta-
dos, pela primeira vez, pelo Prof. Fernando
Magro, os resultados do estudo nacional or-
ganizado pelo GEDII (Grupo de estudos de
doenga inflamatéria do intestino), do regis-
to de doentes com doenca inflamatéria do
intestino. A apresentagao, no dia 8, sob a
forma de comunicagio livre, dos resultados
deste estudo na doenga de Crohn mereceu
o |° prémio na categoria de melhor comu-
nicagao clinica.

O programa cientifico do Congresso incluiu
nove sessoes de comunicagdes clinicas,
apresentagao de casos clinicos e de instan-
taneos endoscopicos, além da exposigao de
posters, realizagdo de simposios clinicos e
de conferéncias. Os temas das conferén-
cias incluiram “Capsula do cdélon”, “AINE
e inibidores da bomba de protdes: riscos,

beneficios e custos”, “Endomicroscopia
confocal”, “Enteroscopia com duplo baldao”,
“Hepatite C: atitude a tomar nos nio-res-
pondedores ao tratamento”, “Cirrose he-
patica: estado da arte”. Foram organizadas
sessoes de debate, sobre “Investigagao cli-
nica e epidemiologica: preparagao, resulta-
dos e avaliagao” e “O prego da saude”, com
animada discussao.
Os trabalhos apresentados no Congresso fo-
ram submetidos a apreciagio de varios juris,
que atribuiram os seguintes prémios:
* Melhor comunicagio clinica
* 1° prémio
Avadliagdo nacional dos doentes com do-
enga de Crohn (DC)
Fernando Magro, Francisco Portela,
Paula Lago, Jodao de Deus, Ana Viei-
ra, Paula Peixe, Isabelle Cremers, José
Cotter, Marilia Cravo, Lurdes Tava-
res, ). Reis, R. Gongalves, Paulo Cal-
deira, Horacio Lopes. Paula Ministro,
Laura Carvalho e GEDII;
* 2° prémio
Pode a polipectomia extinguir a carcino-
génese colo-rectal?
I. Rosa, S. Vinga, C. Oliveira, J. Perei-
ra da Silva, S. Mao de Ferro, S. Faias,
J. Midoes, A. Pinto, P. Chaves, C.F.
Viveiros, P. Fidalgo, A.G. Oliveira, ).
Soares e C. Nobre Leitao
Servigo de Gastrenterologia, IPOFG
Lisboa.
* Melhor comunicagio oral de ciéncia basica
* |° prémio
Humanizagdo do figado rato UPA-SCID.
Interesse dum modelo animal
J.G. Tralhdo, S. Morosan, C. Giannini,

20

C. Bréchot e F. Castro e Sousa
Servigo de Cirurgia 3, HUC
* 2° prémio
Gorduras na doenga de Crohn: interaccoes
entre citoquinas pré e anti-inflamatérias
Marilia Cravo, ). Pereira da Silva, C.
Sousa Guerreiro, P. Ferreira, Lurdes
Tavares, Paula Moura Santos, Isabel
Claro, C. Nobre Leitao e M. Brito
Servigco de Gastrenterologia, IPOFG
Lisboa.

* Melhor instantineo endoscépico
* |° prémio
Tumor neuroenddcrino multifocal — impor-
tdncia da enteroscopia com duplo baldo
R. Pinho, J.C. Martins, M.M. Saraiva
Laboratério de Endoscopia e Motili-
dade Digestiva - ManopH — Porto
* 2° prémio
Mucosectomia endoscépica de neoplasia
superficial em eséfago de Barrett
S.R. Nobre, J. E. Pina Cabral, F. Porte-
la, P. Amaro, M.A. Cipriano, C. Sofia,
H. Gouveia, M. Correia Leitao
Servigo de Gastrenterologia, HUC

* Melhor caso clinico
* |° prémio
Doenca de Wilson — dilema diagnéstico
S. Santos, A. Figueiredo, S. Pires. R.
Gorjao, E.Pires, M. Oliveira, S. Salete,
Jodo Ramos de Deus
Servigo de Gastrenterologia, Hospital
Amadora-Sintra.

e 2° prémio

Psoriase pustulosa e colangite neutrofilica
H. Vassal, L. Ferreira, A. Dinis, V.S.
Coutinho, A. Costa, P.M. Ramalho,
AS. Azevedo, A.l. Lopes
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Servigo de Gastrenterologia Pediatri-
ca, H. St* Maria.

* Melhor poster

* 1° prémio

Carcinogénese colo-rectal: interac¢do en-
tre nutrientes, histologia e NF-kB?

Paula Ravasco, Miguel Aranha, Pau-
la Borralho, I.B. Moreira da Silva, L.
Correia, A. Fernandes, C.M.P. Rodri-
gues, M. Camilo

Unidade de Nutricao e Metabolismo
Molecular, Instituto de Medicina Mo-
lecular da Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Lisboa

Servigo de Medicina Il, Hospital de
St* Maria.

* 2° prémio

Detecgdo de neoplasias do colon e rec-
to em individuos pertencentes a familias
com sindroma de Lynch e negativos para
a mutagdo da familia

I. Rosa, S. Mao de Ferro, P. Lage, I.
Francisco, I. Claro, A. Suspiro, P. Ro-
drigues, P. Chaves, C. Albuquerque e
C. Nobre Leitao

Servigo de Gastrenterologia, IPOFG
Lisboa.

Na sessdao de atribuicio de prémios e bol-

sas, foram ainda atribuidos os seguintes

prémios e bolsas:

* Prémio Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia/ Fundacao Astra-
zeneca
Treatment and Prognostic Factors in Patients
with Hepatocellular Carcinoma
A Martins, H Cortez-Pinto, P Marques-Vi-
dal, N Mendes, S Silva, N Fatela, H Gloria,
R Marinho, | Tavora, F Unidade de Hepa-

tologia-Servigo
Gastrenterologia,
Centro de Nu-
tricdo e Metabo-
lismo, Servico de
Imagiologia
Hospital Univer-
sitario de Santa Maria, IMM
(Publicado no jornal Liver International,
2006, vol.26; 680-687.);
Bolsa para Projectos de Investiga-
¢do da Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia 2006
Caracterizagdo Farmagenémica da Cox na
Carcindgenese do Célon
Mario Dinis Ribeiro — Investigador Principal
Servigo de Gastrenterologia
Instituto Portugués de Oncologia de Fran-
cisco Gentil, Centro de Lisboa;
Melhor trabalho publicado no GE -
Jornal Portugués de Gastrenterologia
Diagnéstico genético na syndrome de Lynch:
implicagées da localizagcdo de mutagées ger-
minais em genes de reparagdo do ADN
S. Ferreira, I. Claro, I. Francisco, R. Sousa,
P. Lage, C. Albuquerque, B. Filipe, A. Sus-
piro, P. Rodrigues, M. Cravo, P. Fidalgo, C.
Nobre Leitao
Servigo de Gastrenterologia, Centro de
Investigagdo de Patobiologia Molecular
Instituto Portugués de Oncologia de Fran-
cisco Gentil, Centro de Lisboa.
Prémio Fotografia Endoscopica 2007
* 1° Prémio
Laqueagdo de variz duodenal apés His-
tocryl®
Helena Tavares de Sousa, C Gregorio,
P Amaro, M Ferreira, JM Romaozinho,

H Gouveia, MC Leitao
Servigo de Gastrenterologia

Hospitais da Universidade de Coimbra;
*+ 2° Prémio
“Vaso Ming”
Isabel Seves, Miguel Bispo, Tiago
Bana
Servigo de Gastrenterologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;
* 3° Prémio
Colite Grave em Doente com Linfoma
Sofia Santos, Pires E., Deus J.
Servigo de Gastrenterologia
Hospital Fernando Fonseca — Amadora.
¢ Mencoes Honrosas
Corpo estranho no eséfago
Sara Folgado Alberto, Julieta Félix,
Nuno Alves, Aires Figueiredo, | Cor-
reia Neves, Jodo Ramos de Deus
Servigo de Gastrenterologia
Hospital Fernando Fonseca — Amadora:
Ulcera com “vasus erectus”
Paula Peixoto, Sadio A., Cancela E,
Castanheira A., Ministro P., Silva A.,
Caldas A.
Servigo de Gastrenterologia
Hospital de Sao Teotdnio — Viseu;
Doenga de Whipple
Américo Silva, Sadio A., Cancela E,
Peixoto P., Castanheira A., Ministro
P., Caldas A.
Servigo de Gastrenterologia
Hospital de Sao Teoténio — Viseu
Durante o Congresso teve ainda lugar um
Simposio de Enfermagem, organizado pela
ANEED, com os temas: “Endoscopia de in-
tervengao/Perspectivas da enfermagem” e
“Enteroscopia de duplo baldo”. Seguiu-se a
assembleia-geral desta Associagao.
A exceléncia do programa cientifico aliada
ao agradavel programa social e as condigoes
proporcionadas pelo local do Congresso
contribuiram para o indiscutivel sucesso

deste evento.
M. Isabelle Cremers
Chefe de Servigo de Gastrenterologia
Hospital Sao Bernardo
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Third-Generation Cholecystectomy by Natural Orifices:

Transgastric and Transvesical Combined Approach
Rolanda C, Lima E, Pégo JM, Henriques-Coelho T, Silva D, Moreira I, Macedo G, Carvalho JL, Correia-Pinto J.
Life and Health Sciences Research Institute, School of Health Sciences,

University of Minho, Braga, Portugal.
Gastrointest Endosc. 2007;65:111-7

via laparoscopica é

hoje aceite como

procedimento-ba-
se para a realizagdo de colecis-
tectomia. No entanto, o acesso
a cavidade peritoneal através de
orificios naturais, conhecido por
“Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery” (NOTES),
tem suscitado um interesse cres-
cente entre os investigadores. O
primeiro estudo experimental,
relatado em 2005 por Park e
col., foi realizado em porcos e

incluiu a colecistectomia por via
trans-gastrica.

O estudo em andlise envolveu
a realizagao de colecistectomia
em sete porcos, utilizando para
tal uma abordagem combinada,
trans-gastrica e trans-vesical. A
técnica permitiu a realizagao da
colecistectomia em todos os ca-
sos. Segundo os autores do es-
tudo, a colecistectomia por NO-
TES poder-se-a revelar vantajosa
face a realizada por laparoscopia
ja que ndo origina cicatrizes nem

hérnias pos-operatorias, podera
ser menos dolorosa e evitar a
anestesia geral, podendo ainda
vir a revelar-se como a via de
abordagem preferencial em do-

entes obesos ou com lesdes da
parede abdominal.

Pedro Figneiredo
Servio de Gastrenterologia
Hospitais da Universidade de Coimbra

ENDOnews recomenda

Vantagens e
Inconvenientes da
Antiagregacao Plaquetaria
Editores:

J E Pina Cabral,

J M Silva

Lino M Gongalves

Numa abordagem multidisciplinar da tera-
péutica antiagregante plaquetdria, este livro
engloba aspectos re-
ferentes a caracteri-
zagao farmacolégica

dos antiagregantes

plaquetarios bem
como as virtualidades
e efeitos adversos da
sua utilizagao clinica.
A edicio teve apoio
do laboratério As-

traZeneca.

Terapéutica Farmacoldgica
na Doenca

Inflamatdria Intestinal
GEDII

Editado pelo GEDII
— Grupo de Estudos
da Doenca Inflama-
toria Intestinal, esta
obra procura reflec-
tir os avangos no
ambito da terapéu-
tica da Doenga Infla-
matoria Intestinal.
Como sublinha Fer-
nando Magro, “o
livro fundamenta-se na medicina baseada na
evidéncia. Os autores elaboraram arvores
de decisao que podem ser o embrido duma
estratégia nacional concertada”.
Parceria do laboratério Schering-Plough.

Prémio de Fotografia

Endoscopica 2007
SPED

{

PREMIC.

Edicao em dvd nos trabalhos seleccionados para
o Prémio de Fotografia Endoscopica da Socie-
dade Portuguesa de Endoscopia Digestiva.
Apresentada no dltimo Congresso Nacional
de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva,
esta edigao teve, como usualmente, o apoio
do laboratério AstraZeneca.
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em duvida que os
recentes avangos

tecnoldgicos modifi-
caram os paradigmas do que con-
vencionalmente se designava por
endoscopia diagnostica. Se, com
o decorrer dos anos de evolugio
da endoscopia, se tornou pos-
sivel atingir progressivamente
areas mais longinquas e dantes
inacessiveis, e observar a mucosa
com mais nitidez, a qualidade su-
perlativa da imagem e a informa-
¢ao diagnostica dai decorrente
passaram a ser o foco principal
para onde os avangos tecnologi-
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Novas Tecnologias

cos se dirigiram.

A endoscopia de alta
resolugao e a Nar-
row Band Imaging
(NBI) representam
bem esse incremen-
to de qualidade e de
envolvimento da alta
tecnologia. Este sistema, que in-
clui a tecnologia da televisao de
alta definicao e endoscopios que
permitem a ampliagdo electroni-
ca da imagem, aumenta a capa-
cidade de detecgio de achados
patologicos e confere ao endos-
copista uma acessibilidade e uma
potencialidade de aprendizagem
rapida, permitindo uma incorpo-
ragao acelerada dos novos pro-
cedimentos na sua pratica.

O que torna o NBI um marco
importante na requalificagdo da
endoscopia diagnostica é a sua
capacidade de aumentar o con-

Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva

L ey
T

www.sped.pt

Narrow Band Imaging:

traste dos vasos sanguineos da
mucosa realgando o seu padrao
de distribuicao. Utiliza filtros
opticos (vermelho, verde e azul)
que permitem a reconstrugao da
imagem consoante os diferentes
comprimentos de onda, sendo
estes responsaveis pelos varia-
dos graus de penetragio da luz
na mucosa. A estrutura lami-
nar da mucosa gastrointestinal,
normal ou com inflamagio ou
neoplasia, actua como elemento
dispersor e interfere com o es-
pectro de reflexao.

A expansao da sua aplicagao
verificou-se apos trabalhos pio-
neiros nos tumores do célon e
carcinoma pavimentar do eséfa-
go; mas rapidamente outras are-
as se tornaram alvo privilegiado
da sua aplicagdo, tais como o
carcinoma da faringe, eséfago de
Barrett, carcinoma do eséfago,

Agenda

Bandas Estreitas, Largos Horizontes

carcinoma gastrico e doenga
inflamatoria do intestino. Para
além da melhoria da observa-
¢ao das caracteristicas e deta-
Ihes das lesces, o NBI é tam-
bém um optimo instrumento
para direccionar as biopsias em
areas que doutra forma pode-
riam passar despercebidas, como
pode acontecer em zonas de
displasicas. Tendo as vantagens
da cromoendoscopia mas sem
a necessidade de utilizar agentes
corantes, a sua relativa simplici-
dade conquistou rapidamente o
interesse dos gastroenterolo-
gistas, sobretudo envolvidos no
estudo e acompanhamento das
diferentes formas de expressao

oncologica digestiva.
Guilherme Macedo
Servio de Gastrenterologia
Hospital S. Marcos, Braga
Escola de Ciéncias da Saiide,
Universidade do Minho
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