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O cancro colo-
-rectal na web

www.nci.nih.gov/cancerinfo/types/
colon-and-rectal

Paginas do site do National Cancer Institute
(EUA) referentes ao cancro colo-rectal,
incluindo informagoes acerca de diferentes
modalidades de tratamento, ensaios clinicos
e literatura publicada.

HC
vaenhﬂn Webvocate
e mlficisdl ertmiie pf the Heredidary Cnllen Cancer Assecabion
www.hereditarycc.org
O site da associacdo dedicada ao cancro
colo-rectal hereditario.

National Tisks Camter Femexth Hians
- Wi
EiF

www.nccra.org

A National Colorectal Cancer Research Alliance
€ uma organizacao fundada pela NBC Today,
com o suporte de Katie Couric e a Entertain-
ment Industry Foundation.

adEf g

www.colorectal-cancer.net

Colorectal Cancer Network pretende ser um
site de apoio as pessoas com cancro colo-
-rectal e suas familias.

www.msnbc.com/news/
todaycoloncancer_front.asp?cpl=1
Paginas do site da cadeia de televisao
MSNBC dedicadas a problematica do
cancro colo-rectal. Inclui video de
colonoscopia realizada por Katie Couric.

DRGE
na web

€$f ARD

www.aboutgerd.org/CAARD.html

A Coalition Against Acid Reflux Disease é
uma organizagao supra-institucional
Americana com objectivos educacionais
dirigidos aos profissionais de salde e aos
doentes com DRGE. Entre os seus membros
contam-se, entre outros, o American College
of Gastroenterology, a American Society for
Gastrointestinal Endoscopy e a American
Academy of Physicians Assistants.

www.clevelandclinicmeded.com/
gerdcases/intro.htm

Casos clinicos da Cleveland Clinic Founda-
tion Center for Continuing Education,
dirigidos pelo Prof. J E Richter, director do
Departamento de Gastrenterologia daquela
instituicao.

|@ MayoClinic.com
I e

www.mayoclinic.com

Site da conhecida clinica americana com
textos sobre diferentes vertentes da
DRGE, dirigidas aos doentes e a
populacao em geral.

» medicine

-‘II':%:«TIII ﬁ;'\s.c gEFSE\E DICINE
www.emedicine.com/med/

topic857.htm

Seccao sobre DRGE da autoria de M. Patti,
da University of Califérnia, com informagoes
gerais sobre a doenca.

www.helpheartburn.com

Fonte educacional acerca da DRGE com o
apoio de numerosas personalidades
americanas de reconhecido mérito
cientifico.
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Editorial

VAMOS RENOVAR OS CORPOS SOCIAIS DA
SPED - Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva.

A renovagao pretende encontrar mais von-
tade e entusiasmo, para prosseguir e acen-
tuar o caminho tragado para a SPED nos
Ultimos anos. Nao é necessario qualquer
rotura, pois estamos conscientes que o tra-
jecto da SPED tem contribuido para o refor-
¢o cientifico da gastrenterologia, para o
prestigio dos gastrenterologistas e tem-
Ihes dado maior e melhor visibilidade junto
dos nossos colegas e também da socieda-
de portuguesa.

A SPED tem promovido a organizagao de reu-
nides especificas, que irdo continuar, uma vez
que tém recolhido grande aceitagdo pelos
sécios, traduzida pela sua presenca e partici-
pacao activa nos Ultimos cursos de Endosco-
pia Digestiva. As comissdes organizadoras
destes Cursos, como elementos executivos
da SPED, sao credoras de reconhecimento
publico, pelo esforgo desenvolvido e pela ex-
celente qualidade cientifica dos eventos que
levaram a cabo. As bolsas de estagio e de in-
vestigacao vao sendo mais procuradas pelos
sdcios e constituem um contributo para o de-
senvolvimento e aperfeicoamento técnico
dos gastrenterologistas.

Mantemos e pretendemos intensificar a par-
ceria com a Sociedade Portuguesa de Gas-
trenterologia, para que, de forma sinérgica e
paritaria, possamos amplificar esforgos para
atingir os objectivos comuns a ambas as so-
ciedades cientificas. Na nossa perspectiva, é
também necessaria uma mais proficua cola-
boragdo com o Colégio da Especialidade de
Gastrenterologia.

Da mesma forma mantemos toda a disponi-
bilidade para a criagdo de uma maior conver-

géncia e definigdo de tarefas comuns com o

NUcleo de Gastrenterologia dos Hospitais Dis-
tritais, com a Clinica Geral e com a Associa-
¢ao Portuguesa de Enfermeiros de Endosco-
pia Digestiva.

As boas relagdes conseguidas com a Socie-
dade Europeia de Endoscopia Digestiva vao
ser objecto de um maior e melhor aprofunda-
mento, quer nos aspectos organizacionais,
quer no intercambio cientifico.

As portas para este percurso estao abertas
e para delinear o caminho basta-nos conti-
nuar a caminhar. Com todos teremos a pos-
tura que a SPED tem cultivado nos ultimos
anos e que essencialmente se caracteriza
pela consideragao da igualdade, no respei-
to dasdiferencas.

Temos ainda procurado trazer para a opiniao
publica a posicao da gastrenterologia, peran-
te problemas concretos de saude publica,
para os quais entendemos necessario o nos-
S0 esclarecimento e a nossa palavra. A forma
mais visivel desta postura traduziu-se na cam-
panha de prevengao do cancro do célon e rec-
to, que em boa hora foi langada. O desenvol-
vimento desta campanha tem representado
para a SPED um enorme esforco, quer em
termos humanos, quer em termos financeiros
e fazemos hoje um balanco positivo da cam-
panha. Conhecemos as dificuldades que nos
tém sido colocadas, mas mesmo assim, sen-
timo-nos acompanhados por médicos e pela
populacdo e vamos conseguindo o que é notd-
rio para todos: uma procura cada vez maior
de esclarecimento sobre o rastreio e a intro-
dugéo no terreno de diferentes experiéncias,
que traduzem o objectivo principal da campa-
nha, que apenas pretende estimular a pratica
de atitudes preventivas. Recentemente foi
anunciado pelas autoridades um novo plano
de salde que contemplaria a prevencao de

algumas neoplasias malignas. Para quem até

C. Nobre 1 eitdao

tdo recentemente defendia intransigente-
mente o Plano Oncolégico Nacional 2001-
-2005 como verdade imutavel é uma evolu-
¢ao interessante.

A experiéncia recente parece aprovar esta
abertura da SPED a opinido publica e este é
também um caminho que deve ser amplifica-
do. O alheamento ou o bloqueio de alguns a
nossa ac¢ao, ndo deve ser motivo de preocu-
pacao. A questao que causa alguma perplexi-
dade néo € esta, mas sim a sua inversa. A es-
te tema voltaremos com mais espago e nou-
tra oportunidade.

0 aprofundamento e a intensificagcéo destas
linhas de trabalho séo os objectivos gerais
dos novos Corpos Sociais, sempre com uma
visao institucional, que quer ser aglutinante,
sem minimizar a creatividade e o dinamismo
de todos os seus sécios.

Procuraremos manter com todos um bom
relacionamento, com base no respeito pe-
las instituicoes e que promova a formula-
¢ao de estratégias consensuais, que visem
contribuir para uma melhor formacao cien-
tifica da Gastrenterologia e assim daremos
0 nosso contributo para a melhoria da pres-
tacao de cuidados de saude, objectivo Ulti-

mo da nossa profissao.

D
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E de facto o “médico Os sucessivos Ministérios
assistente” quem deve : da Saude ainda nio
chamar a atencio do o conseguiram voltar-se para
individuo saudavel, com £ 5 a prevencio, dando

mais de 50 anos, ou a0s prioridade absoluta a

que, Mesmo mais Novos, doenca e a emergeéncia,

pertencem a grupos de realidades que podem ser

risco, para a necessidade de evitaveis com actividades

Janita Salomé fazerem o rastreio. C. Nobre Leitio preventivas.
e Vice-Presidente da SPED
Director do Servico de

Gastrenterologia do
IPO - Lisboa

Relativamente ao cancro do Sabemos que a populagao

cOlon, a minha idade coloca- esta muito mais alertada para
-me no grupo de tisco. E por a necessidade do rastreio do

isso que de ha alguns anos a cancro do célon e recto e

esta parte adoptei uma também que o nimero de

atitude preventiva: realizo pessoas que o tém efectuado,

todos os exames pertinentes, embora em pequeno

faco exercicio fisico e tenho numero, aumentou bastante

Gastrenterologista do Fernando Padua
uma alimenta¢io saudavel. do Hospital de Egas Moniz nos ultimos meses. Cardiologista
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Nuvens Urbanas, por Carlos César, de Coimbra
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Incluindo a preveng¢iao do cancro colo-rectal
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Chirac e 0 cancro do colon, por Ednardo Esteves

Chirac apresenta plano global de luta contra o cancro

O PRESIDENTE JACQUES CHIRAC APRESEN-
tou, recentemente em Paris, um novo plano do
governo francés de combate ao cancro. Como
foi referido, cada ano morrem 150.000 france-
ses de cancro e surgem 300.000 novos casos.

0 plano contem um conjunto de 70 medidas
gue o estado pretende implementar nos pré-
ximos 5 anos e representa um investimento

de meio milhao de euros.

Segundo o Presidente, “a prevencao e o des-
piste sao, actualmente, as armas mais efica-
zes contra 0s cancros mais evidentes. Falo do
cancro do pulmao, da mama, do célon e da
préstata, bem como do melanoma». O plano
propoe também alargar o acesso aos testes
de predisposi¢cao genética dos cancros da
mama e do célon, nomeadamente. Quanto

ao programa contra o cancro do célon, agora

embrionario, ele devera receber “um imple-
mento decisivo”, declarou o Presidente.
Segundo o ministro da salde, Jean-Frangois
Mattei, este plano tem por objectivo reduzir a
mortalidade por cancro em cerca de 20%,
nos proximos 5 anos.

Jacques Chirac anunciou também que iré pro-
por aos parceiros da Unido Europeia a criagéao

duma Agéncia Europeia do Cancro.
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2° curso de Endoscopia Digestiva
Novas armas que salvam vidas

No 2° curso de Endoscopia Digestiva, em directo e ao vivo do interior do Servigco de
Gastrenterologia para o auditorio dos Hospitais da Universidade de Coimbra, os
especialistas apresentaram as novas técnicas e 0s equipamentos mais recentes na area

da endoscopia digestiva. A inovagao ganha cada vez mais espago no diagnostico e

tratamento das doengas do aparelho digestivo.

O 2° CURSO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA,
realizado recentemente pela SPED no Audito-
rio dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
teve o0 objectivo de informar sobre as novas
técnicas da endoscopia digestiva. Estas fo-
ram apresentadas com demonstragoes ao
vivo, através de videoconferéncia, do servico

de Gastrenterologia dos HUC para o auditdrio,

Prof. Diniz de Freitas

Prof. Alberto Santos

onde os médicos presentes na reuniao tive-
ram oportunidade de observar e interpelar
directamente 0s colegas que se encontravam

no interior do hospital.

Espaco a inovacao

A Endoscopia Digestiva é um método es-

sencial para o diagndstico das doengas do

Prof. Paul Fockens

\

Dr. Armando Ribeiro

aparelho digestivo e dos tumores malig-
nos. Permite o exame detalhado da muco-
sa, localizando eventuais pdlipos e inclusi-
vamente, possibilitaasuaeliminacdo sem
recorreracirurgia.

Ainovacao da endoscopia digestiva tem vindo
a ganhar cada vez mais espaco no diagnosti-
co e tratamento das doencgas do aparelho
digestivo. «Neste momento, em regime de
ambulatdrio ou mediante internamento infe-
rior a 24 horas, os doentes podem realizar
endoscopias digestivas com o minimo des-
conforto», referiu Hermano Gouveira, presi-
dente da SPED.

Nomeadamente, a endoscopia ultra-fina (en-
doscopios de 5 mm de diametro) mostra a sua
capacidade de diagndstico com menos inco-
modo para o0 paciente. A telePHmetria, um
pequeno eléctrodo colocado no eséfago junto

ao estdmago, permite analisar a “acidez” e

Dra. Paula Alexandrino
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Marie Anne Ortner:

assim, avaliar a “azia” e outros sintomas, sem
necessidade de recorrer a qualquer outra liga-
¢éo fisica ao corpo do doente. Concede, por
isso, uma liberdade total ao paciente, que po-
de realizar a sua vida normal durante o exame,
com uma duracao total de 24 horas.

Por outro lado, a ecoendoscopia por mini-
-sonda facilita a visdo das lesbes da mucosa
digestiva e de todas as outras camadas do tu-
bo digestivo, permitindo, por exemplo, conhe-

cer o grau de invasao de uma lesao tumoral.

Técnicas em trés dimensoes

As Ultimas evolugdes técnicas da capsula en-
doscopica, que permite visualizar o intestino
delgado, foi outro dos temas apresentados.
Introduzida pelo Servigo de Gastrenterologia
dos HUC, esta técnica ja esta a ser utilizada
em Portugal desde ha ano e meio.

No dominio do diagnéstico foram apresen-
tados os endoscopios de alta resolugao,
capazes de ampliar cerca de 100 vezes a
mucosa digestiva e, desse modo, ter uma
visdo quase microscépica do eséfago, do
estOmago e do intestino.

No decurso do 2° curso de Endoscopia Diges-
tiva foi ainda divulgado, pela primeira vez,
num curso em que participaram especialistas
portugueses e estrangeiros e em execugao ao
vivo, 0 colonoscépio com orientagdo em 3D,
que permite, para além da visdo do intestino,
uma localizagdo perfeita da zona a observar.
O Doppler permite “ver” e ouvir os vasos que
estdo subjacentes as lesdes sangrantes do
tubo digestivo assim como uma terapéutica
endoscopica guiada dessas lesdes hemorra-

gicas, com importantes ganhos de eficacia.

Tratamento sem cirurgia

As estenoses benignas e malignas do tubo
digestivo foram também abordadas em direc-
to. A colocagao de préteses permitem reper-
miabilizar o tracto digestivo, facilitando ao
doente uma alimentacdo aceitavel ou refa-

zendo o seu débito intestinal.

Eu venci o cancro

Marie Anne Ortner, da Faculdade de Medi-
cina de Lausane foi uma das especialistas
que participaram no 2° Curso de Endosco-
pia Digestiva, realizado este ano no Audi-
tério dos Hospitais Universitarios de Coim-
bra. Através de videoconferéncia, do inte-
rior do hospital para os assistentes no audi-
tério, a médica poés em pratica algumas
das técnicas mais inovadoras nesta area.
Uma experiéncia que Marie Anne conside-
ra extremamente interessante, na medida
em que o curso combinou «um excelente
nivel em termos de conferéncias e a apre-
sentagao de novas técnicas em directo».

Paralelamente a evolugao da técnica nas
intervengdes com laser fotodinamico, que
permite uma sobrevivéncia cada vez maior
dos doentes, Anne Marie salienta a neces-
sidade de prevencdo, nomeadamente em
termos do cancro do célon, um dos mais
prevalentes no nosso pais. «O tratamento
do cancro do célon tem uma elevada taxa

de éxito se for detectado precocemente.

Quanto a doenca de refluxo gastroesofagi-
co, que atinge cerca de 20% da populagao
adulta portuguesa, até ha pouco tempo sb
tinha dois tipos de alternativas: ou o trata-
mento medicamentoso prolongado ou o
tratamento cirdrgico. Actualmente, a en-
doscopia é uma alternativa terapéutica cu-
jos resultados foram amplamente demons-
trados no auditériodos HUC.
Aradiofrequéncia foi outra das técnicas em
destaque no 2° curso de endoscopia diges-
tiva, com a demonstragao de como é possi-
vel destruir alguns tumores do figado atra-
vés de uma agulha especial colocada no
interiordo tumor.

A drenagem de pseudo-quistos pancreaticos
e o tratamento endoscopio das pancreatites

cronicas foram outras técnicas demonstra-

Eu prépria sou um exemplo disso. Tive can-
cro de célon e, porque foi detectado numa
fase bastante precoce, consegui vencé-lo.
A prevengao e o exame de sintomas, como
a obstipagao, é essencial». A especialista
salienta ainda a necessidade de rastreio
de «todas as pessoas entre os 40 e os 50
anos, através de colonoscopia» porque «o
rastreio pode ter uma importancia do tama-

nho de uma vida». Como a sua propria.

das pelos especialistas, assim como o blo-

queio do plexo celiaco, importante sobretudo

no tratamento da dor oncolégica.

‘)



Nimero 5 ¢ Junho 2003

ENDDvnews

AINE e dispepsia funcional

SEGUNDO O CONSENSO DOS CRITERIOS DE
Roma ll, o termo “dispepsia” refere-se tao sim-
plesmente a presenga de dor ou desconforto
no epigastro. Frequentemente os doentes me-
dicados com anti-inflamatérios nao-esteroides
(AINE) surgem com queixas dispépticas.

Na verdade, diversos estudos permitem esti-
mar que tal aconteca em 15% a 40% dos en-
fermos sob tratamento com AINE.

Numa parte dos casos, a sintomatologia sur-
ge associada a lesdes estruturais da mucosa
gastro-duodenal (Ulceras ou erosdes) mas,
na maioria dos doentes, a endoscopia diges-
tiva alta nao revela quaisquer lesdes (dispe-

psia funcional).

Mecanismos fisiopatologicos

N&o se conhecem bem os mecanismos en-
volvidos na dispepsia funcional associada aos
AINE. Na recente EULAR 2002, realizada em
Estocolmo, Hawkey procedeu a uma revisao
das diferentes possibilidades em estudo.

Um conjunto de mecanismos diz respeito as
alteracoes da motilidade. Admite-se que os
AINE possam determinar alteracoes da moti-
lidade do antro gastrico responsaveis por atra-
so de esvaziamento deste 6rgao o que pode-
ria ocasionar sintomas dispépticos de tipo
dismotilidade.

Todavia, segundo Hawkey, o factor primordial
devera ser a acidificacdo da mucosa gastrica.
A inibicao da sintese de prostaglandinas oca-
sionada pelos AINE induziré disrupgéo da bar-

reira mucosa gastrica, permitindo - conse-

Factores de

Relacionados com o doente

Relacionados com o farmaco

quentemente - um aumento da retrodifusao
hidrogeniénica. Este aumento de retrodifu-
sao de acido estimulara terminagbes nervo-
sas acido-sensiveis, conduzindo ao apareci-
mento da sintomatologia dispéptica. Tal esti-
mulagéo seréd mediada por produtos deriva-
dos de 5-lipoxigenase (leucotrieno B4, etc.),
0S quais podem actuar como estimulantes
nos nocireceptores da mucosa gastrica.

Parece, assim, que o &cido representara um
papel essencial na dispepsia associada aos
AINE, podendo admitir-se que o incremento da
producao de derivados da 5-lipoxigenase expli-
que a dor dispéptica associada aos AINE. Este
fenédmeno ocorre num grau modesto com os
inibidores selectivos da COX2 mas numa ex-

tensao significativa com os AINE classicos.

Diagnostico

A destrinca entre dispepsia funcional e dis-
pepsia organica assenta, também nos doen-
tes a tomar AINE, na realizacao de uma en-
doscopia digestiva alta.

Talley recomenda que doentes dispépticos
com alto risco de complicacoes gastrintesti-
nais (ver Quadro) sejam submetidos a avalia-
¢ao endoscépica.

Por outro lado, estudos conduzidos por este
autor (os estudos Omnium e Astronaut) indi-
caram que a dispepsia de grau moderado ou
severo, em doentes medicados com AINE,
esta associada a um risco duas a oito vezes
maior de Ulcera gastroduodenal.

Parece admissivel que, em doentes de baixo

co para eventos gastrintestinais em doentes medicados com AINE

¢ Idade > 60 anos * Passado de Ulcera gastroduodenal

* Toxicidade do AINE utilizado ¢ Alta dose e associacéo de AINE

* Tratamento concomitante com anti-coagulante
» Tratamento concomitante com corticosteroide

Factores de risco eventuais

* Duracao do tratamento * Sexo feminino
* Tipo de patologia reumatica * Doenga cardiovascular concomitante
* Infecgao pelo Helicobacter pylori * Tabagismo ¢ Consumo de élcool

Adap. de Seager JM, Hawkey CJ. BMJ 2001;323:1236-9

risco e com sintomatologia discreta se inicie
uma terapéutica empirica, sem investigacao

diagnostica prévia.

Tratamento

E hoje aceite que os inibidores da bomba de
protdes sdo os farmacos mais adequados
para o tratamento da dispepsia associada
aos AINE.

Os estudos Omnium e Astronaut demonstra-
ram a vantagem terapéutica dum inibidor da

bomba de protdes quando comparado com o

misoprostol e a ranitidina, em doentes medi-

cados com AINE classicos.

Por seu lado, ndo ha evidéncia de que a tera-
péutica de erradicacao do Helicobacter pylori
seja, neste contexto, uma opc¢ao eficaz.

Uma meta-andlise recente concluiu que os
novos aos inibidores selectivos da COX2 cau-
sam menos sintomas dispépticos que o0s
AINE classicos.

Tal sindrome ocorre, contudo, numa fracgao
destes doentes determinando a necessidade
clinica duma estratégia de abordagem do pro-
blema. Nao existem ainda na literatura estu-
dos relativos a terapéutica da dispepsia asso-
ciada aos inibidores selectivos da COX2. En-
saios ja em curso poderao, num futuro préxi-
mo, proporcionar dados importantes sobre

esta matéria. J. E. Pina Cabral

’)
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AINE

O reverso da medalha

Dois estudos realizados por Massano Cardoso sobre a utilizagao dos anti-inflamatérios

nao esteréides mostra que, entre 1997 e 2001, a mortalidade por complicacoes

hemorragicas graves associadas a toma deste tipo de medicamentos diminuiu

drasticamente. Os coxibes poderio ser a razao desta mudanca

De acordo com um estudo epidemiologi-
co sobre as doencas reumatismais em
Portugal, a prevaléncia é bastante ele-
vada. Qual é exactamente o ponto da
situacao?

Existe, de facto, uma prevaléncia muito ele-
vada destas doengas no nosso pais. Cerca de
28% da populacdo tem dores severas e mais
de 35% regista dores moderadas. No cOmpu-
to geral podemos afirmar que, cerca de 700
mil portugueses adultos, precisam de ajuda
de terceiros para realizar tarefas simples do
dia-a-dia e aproximadamente 800 mil pes-

soas tomam anti-inflamatorios diariamente.

Outro estudo, também da sua autoria,
sobre a utilizacao dos AINE em Portugal
revela que o consumo é muito elevado.
O primeiro estudo foi realizado entre
Janeiro de 1997 e Junho de 1999; o se-
gundo entre o ano 2000 e 2001. Quais
foram as principais diferencas observa-
das nesse intervalo de tempo?

S3o tipos de estudos diferentes. Na sequéncia
da resposta a pergunta anterior, anélise da pre-
valéncia das doengas reumatismais em Portu-
gal, estimamos que 25% dos portugueses ja
foram hospitalizados por hemorragias gas-
trointestinais devido a utilizacao de AINE.

Os outros dois estudos foram de base hospi-
talar. Assim no primeiro, realizado em cinco

servicos de gastrenterologia do pais, verifica-

mos a existéncia de uma associacdo muito
forte entre hemorragias gastrointestinais e a
utilizagao de AINE (73,4%).

No segundo estudo, realizado nos mesmos
servicos hospitalares, houve uma redugao
muito significativa de patologias associadas a
toma desses medicamentos, o que, na minha
opinido, nao é devido ao acaso. Qutro aspec-
to importante é que, quer no primeiro estudo,
quer no segundo, a percentagem de doentes
que estavam a ser medicados com anti-
-inflamatdrios nao esterdides em associa-

¢do com protectores gastricos, era mui- u
to baixa.

Além disso, enquanto que no pri-
meiro estudo 70% dos ébitos es-
tavam associados a toma de an-
ti-inflamatdrios, no segundo es-

tudo a percentagem baixou dras-

ticamente para 30%.

A que se deve essa reducao?

A mudanca em termos de compli-
cacoes hemorragicas associadas a
toma de anti-inflamatérios nao este-
roides pode ser atribuida a varios fac-
tores. Na minha opinido, o

principal tera sido a

introducao dos coxibes, ja que os dois estu-
dos decorreram antes e apés a introdugéo da
nova classe de medicamentos. Todos 0s ou-
tros parametros eram semelhantes. Realco o
facto de 70% dos ébitos, no estudo A, esta-
rem associados a toma de AINE, contra ape-

nas 30% no estudo B.

Nao se registou, entretanto, qualquer
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alteracao no nimero de doentes medi-

cados com AINE e, simultaneamente,
com protectores gastricos?

A percentagem de doentes que sao medica-
dos com protectores gastricos associados aos
AINE ronda os 12% e, nesse aspecto, nao se
verificou qualquer alteragdo. Esse é, alias, um

dos factores que mais nos chamou a atengao.

Qual a mais-valia destes estudos para
os profissionais de satde?

Sao ambos muito interessantes porque, pela
primeira vez, revelam a gravidade da situacao
e permitiram-nos saber 0 que se passa no
nosso pais. Cerca de 10% da populagéo adul-
ta portuguesa sofre de doenga reumatismal
incapacitante. E um valor muito elevado. E,
diariamente, cerca de 800 mil portugueses
tomam anti-inflamatorios.

Os dois estudos tém ainda a particularidade
de mostrar a situacao antes e depois da en-
trada dos coxibes no mercado portugués e,
de facto, uma das grandes vantagens destas

moléculas é a auséncia de agressao gastrica.

Os médicos estao sensibilizados para o
problema das complicacoes hemorragi-
cas graves associadas aos AINE?

Temos a percepcdo de que os anti-
-inflamatérios ndo esterdides sdo farmacos
muito poderosos. O grande problema é que,

anteriormente, ndo existia quantificagao de

muitos fendmenos associados a grande pre-
valéncia de doenga reumatismal grave, a qual
atinge muitas pessoas em idade produtiva, o
resultando hum panorama, com implicagoes
muito significativas a varios niveis. Embora os
estudos econdmicos sejam dificeis de reali-
zar, calculamos que os tratamentos dos doen-
tes hospitalizados com hemorragia gastrica
associada aos AINE ja custaram, cerca de 25

milhoes de euros.

A que se deve essa percentagem tao
elevada de pessoas com doencas reu-
matismais e o consequente consumo de
anti-inflamatoérios?

Esse problema tem a ver com variadissimos
factores, desde os estilos de vida a alimenta-
¢ao, ao sedentarismo e a factores laborais.
Este Ultimo é, na minha opinido, um dos mais

relevantes.

Qual tera de ser a actuagao mais cor-
recta, em termos de prevencao?

Teréa de se actuar ao nivel da salide ocupacio-
nal, das condi¢des de trabalho, da educacgao,
da nutrigcdo... A prevencao ¢ um mundo que
envolve muitissimos e complexos factores.
No entanto, em Portugal ndo existe cultura de
prevencéo. E isso € muito grave porque néao é
um trabalho que se faga de um dia para o ou-
tro. Exige o envolvimento de todos; nao surge

por decreto.

AINE
Probabilidade

acrescida
de ulceras

“Individuos que tenham recentemente
utilizado medicamentos anti-inflama-
térios nao-esterdides estao mais sujei-
tos a Ulceras no duodeno e a infecgoes
por helicobacter pylori”. Este é o resul-
tado de uma investigacao, publicada
no Ultimo numero da revista Endos-
copy, em que um grupo de especialis-
tas gregos comparou os utilizadores e
nao-utilizadores deste tipo de medica-
mento com a hemorragia gastrointesti-
nal superior.

A equipa observou um conjunto de 330
doentes com esta manifestagao clini-
ca, que foram submetidos a endosco-
pias urgentes num periodo nao supe-
rior a 12 horas apds o aparecimento
dos sintomas. Posteriormente, dividiu
os doentes em dois sub-grupos con-
soante a sua historia recente de utiliza-
cao de medicamentos anti-inflama-
torios ndo-esterodides fosse negativa ou
positiva.

Assim, 0s especialistas puderam verificar
que os utilizadores deste tipo de farma-
cos sangram com maior frequéncia de
Ulceras e que estas sdo, na sua maioria,
duodenais, enquanto os nao utilizadores
apresentaram maior prevaléncia de Ulce-
ras gastricas.

As infeccoes por helicobacter pylori tam-
bém se registaram com mais forca entre
0 grupo de utilizadores de AINE, que in-
cluia igualmente uma proporgao mais
significativa de consumidores de alcool
(cujas hemorragias derivavam de gastri-

tes erosivas).
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Quanto custa fazer o rastreio do cancro do intestino?

Estudo portugués pioneiro a nivel internacional revela os primeiros dados para o rastreio

que utiliza o método endoscopico: 85 euros € o custo de fazer rastreio uma vez.

Outra certeza: o rastreio salva vidas!

ACABAM DE SER APRESENTADOS OS PRI-
meiros resultados do primeiro estudo que fez
a analise de custo-efectividade do rastreio do
carcinoma do cdlon e recto (vulgarmente de-
nominado cancro do intestino). Este estudo,
que envolveu mais de 1.300 pessoas, conclui
que o rastreio simples (um primeiro exame)
detectou cancros em fase inicial ou lesoes
pré-malignas com elevado risco de maligni-
dade, em 2,7% dos individuos rastreados,
pessoas de ambos 0s sexos com idade supe-
rior a 50 anos e sem quaisquer queixas ou
sintomas. O segundo exame (efectuado 5
anos depois) registou 1,12% de lesdes adi-
cionais. Por cada individuo, o custo do pri-
meiro exame foi de 85,4 euros e 0s dois exa-
mes custaram 127 euros. De sublinhar que

o custo do diagnostico de uma leséo alvo
(cancro ou lesao pré-maligna de elevado
risco de malignizagéo) foi de 3.165 euros

(no caso de 1 Unico rastreio) e de 3.733
euros (para as pessoas que realizaram 2
rastreios com um intervalo de 5 anos).
Este custo &, na opinido dos autores,
altamente favoravel ao desenvolvi-
mento do rastreio.

Os autores do estudo, Miguel Gou-
veia, economista, da Universida-
de Catdlica Portuguesa, Anabela
Pinto e C. Nobre Leitao, gastren-
terologistas, do IPO Francisco
Gentil de Lisboa, baseando-se
na experiéncia de rastreio de

10 anos do IPO (que incluiu a
realizacado de 2 sigmoidoscopias, com inter-

valo de 5 anos, um dos métodos recomenda-

dos pelas sociedades cientificas e também
pela Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva), avaliaram o custo-efectividade de
rastrear cancros, adenomas ou outras lesdes
de risco. Os custos considerados incluiram os
custos dos varios exames utilizados e os cus-
tos de organizagdo e dos contactos com a
populacao elegivel para o rastreio.

Este trabalho foi desenvolvido tendo por pre-
missas que:

- em 1999, o cancro do cdlon e recto contri-

buiu com cerca de 13% de toda a mortali-

dade por cancro, cerca de 2.913 mortes;

- 0 rastreio deste tumor pode ocasionar
reducéo significativa da mortalidade e
incidéncia.

Na opiniao dos autores deste estudo, mui-

tos outros trabalhos podem e devem de-

senvolver-se, nomeadamente a avaliagao
do custo de outras formas de rastreio, o cus-
to de nada fazer, bem como conhecer a mo-
tivacao das pessoas e médicos para o ras-

treio, ou ainda a acessibilidade dos portu-

gueses ao rastreio.

‘)
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Rastreio do cancro do colon e recto:
Um acto médico em Portugal?

A ANALISE DO INQUERITO PROMOVIDO PELA
SPED, através do ENDOnews, acerca do ras-
treio do cancro do colon e recto, sera objecto
de uma comunicagao ao Congresso Nacional
de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
de Junho deste ano. E o resumo desse traba-
Iho que se apresenta de seguida.

O rastreio do carcinoma do célon e recto
(CCR) reduz a mortalidade por CCR e deve ser
considerado um acto médico. E reconhecida-
mente importante a recomendacao do ras-
treio feita pelo médico assistente ja que au-
menta a adesao de forma significativa.

Com este trabalho pretendeu-se avaliar a ati-

tude e as dificuldades dos médicos portugue-

ses na abordagem do rastreio do CCR. Assim,

no nimero de Outubro da revista ENDOnews
foi incluido um inquérito distribuido a 7.000
médicos: Clinicos Gerais, Gastrenterologistas
e outras especialidades. A resposta era efec-
tuada por carta com porte pago.

Foram propostas algumas questdes, das
quais se salientam: 1 - Tumores rastreados e
frequéncia (mama, colo do Utero, prostata e
CCR); 2 - Exames utilizados e facilidade de
acesso; 3 - Utilizagdo da pesquisa de sangue
oculto nas fezes (PSOF); 4 - Informagdo dos
beneficios do rastreio do CCR.

Foram recebidas 298 (4,3%) respostas,
208 de Clinicos Gerais, 16 de Gastrentero-
logistas, 51 de outras especialidades e 23

néo especificado. Verificou-se um predomi-

nio do sexo masculino (1,2/1) com idade
médiade 47,9 anos.

Constatou-se que 85,5% dos médicos referi-
ram estar informados em relagéo aos benefi-
cios do rastreio do CCR, no entanto 40% refe-
riram rastrear menos de 10% dos seus doen-
tes. 94% dos Médicos inquiridos promove-
ram o rastreio do cancro da mama, sendo
para 70% o tumor mais frequentemente ras-
treado e 82% dos médicos promoveram o
rastreio do CCR, sendo no entanto para 54%
o tumor menos rastreado. A PSOF foi referido
como o teste de mais facil acesso (94% vs.
63% para a sigmoidoscopia e 66% para a co-
lonoscopia) e também o teste utilizado com
maior frequéncia (32%vs. 19,6% e 19,8%).
Em relacao a utilizagao da PSOF verificou-se
que apenas 63% dos clinicos pede colonos-
copia quando o teste é positivo e foi referida
como sendo ainda utilizada para a investiga-
¢ao de sintomas por 58% dos médicos e de
anemia por 86%.

Foi assim possivel concluir que: 1 - Menos de
5% dos médicos inquiridos respondeu; 2 - Os
médicos portugueses estao informados dos
beneficios do rastreio do CCR, no entanto é o
tumor menos proposto para rastreio e apenas
a uma minoria de individuos; 3 - A sigmoidos-
copia e a colonoscopia sao exames de mais
dificil acesso que a PSOF o que podera justifi-
car a sobreutilizagdo deste teste; 4 - E funda-
mental a criagdo de mecanismos que facili-
tem o acesso a endoscopia e desdramatizem

asua realizagao.

Sandra Faias, Anabela Pinto,
Carlos Nobre Leitao

Servigo de Gastrenterologia
Instituto Portugués de Oncologia

Francisco Gentil - Lisboa
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Parceria SPED / MSD
Prevencao das complicagoes
gastrenterologicas dos AINE

A SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOSCO-
pia Digestiva estabeleceu um protocolo de
cooperagao com a Merck Sharp & Dohme
com o intuito de promover uma campanha
institucional de sensibilizagao para as compli-
cagbes gastrenteroldgicas dos anti-inflama-
térios nao-esterdides. A campanha é dirigida
a populacao em geral e consubstancia-se na
divulgacao de um cartaz (reproduzido na foto)
alertando para esta problemética.

A SPED encara esta iniciativa no contexto do

seu envolvimento crescente em iniciativas
orientadas para a prevengao das mais fre-
quentes formas de patologia digestiva, de que
sdo também exemplo o cancro colo-rectal e a
doenca do refluxo gastro-esofagico.

“Prevenir é saber viver” € a expressao de um
conceito que a SPED tem procurado desen-
volver nos Ultimos anos, entendendo que a
medicina preventiva é, nas sociedades mo-
dernas, uma vertente fundamental da medi-

cina de qualidade.

robiemas
fie estimago?

Exvistem
alternativas.

Fale com o seu médico.

)

O ENDOvews solicitou a
Merck Sharp & Dhome (MSD) uma

posi¢ao acerca desta colaboracao
institucional. O Dr. Miguel Vieira

respondeu as nossas questoes.

Como encara a colaboracao MSD / SPED nesta

campanha institucional?

A MSD encara esta colaboragdo com a SPED como mais um passo, es-
sencial, na campanha “Prevenir é Saber Viver”. O primeiro tema abor-
dado pela SPED foi a prevencao do cancro do célon e do recto, respon-
savel por um elevado nimero de mortes em Portugal e no mundo, com
tendéncia para crescer.

Os AINE séo dos farmacos mais prescritos em Portugal e representam
todos os anos cerca de 13.000.000 de receitas. Um tao significativo
ndmero de utilizadores, associado as complicacoes Gl amplamente des-
critas, tais como hemorragjas digestivas e perfuracoes, traduz-se num
numero elevado de internamentos com custos associados e inclusive a
prépria morte. Dados nos E.U.A mostram que a morte devido a toxicida-
de dos AINE é superior ao nimero de mortes de doentes por SIDA. Este
facto pde-nos perante um problema de satide publica.

A adicionar as embalagens prescritas pelos médicos, também a popula-

¢ao em geral se auto-medica, 0 que agrava ainda mais 0 problema.
A MSD, tal como a SPED, estd empenhada em alertar a populagdo em
geral para a toxicidade Gl dos AINE, pois s6 assim sera possivel prevenir

estas complicagoes e, consequentemente, poupar vidas.

Quais os objectivos de tal campanha,

e porqué o empenhamento da MSD?

A missao da MSD ¢é oferecer a sociedade produtos e servigos de quali-
dade superior, solugdes inovadoras que melhorem a qualidade de vida e
satisfagam as necessidades dos médicos e doentes. A MSD como com-
panhia de investigagao e desenvolvimento preocupa-se em colocar no
mercado produtos que preencham lacunas terapéuticas existentes,
com o objectivo fundamental de aumentar a esperanca e a qualidade
de vida dos doentes.

Mas também estamos fortemente empenhados em dar a médicos e
doentes informagao para a salde ou instrumentos que ajudem as suas
opgoes. O objectivo desta campanha - alertar a populagao para os peri-
gos decorrentes da utilizacao dos AINE convencionais - coincide inteira-
mente com as nossas preocupacoes.

Agradecemos a SPED a oportunidade que nos deu de associarmo-nos a
esta campanha “Prevenir € saber viver”, e com isto contribuir para uma

melhor informacao da populagéo.

/{U ﬁ“‘f [

Dr. Miguel Vieira
Public Affairs Manager
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ARS do Algarve

Rastreio do Cancro do colon regista boa adesao

Desde o inicio de Abril que uma equipa de
especialistas do Hospital Distrital de Faro, em
colaboracao com a Administracao Regional de
Saude do Algarve, estd a realizar um rastreio do
cancro do colon a utentes do sotavento algarvio.
A iniciativa, que comeg¢ou em Sao Bras de
Alportel, esta a registar indices elevados de
adesao e os resultados tém sido bastante
positivos. De acordo com Filomena Horta
Correia, coordenadora da Sub-regiao de Saude

de Faro, o programa devera estar concluido até

a0 final deste ano

A INICIATIVA COUBE AO SERVICO DE GAS-
trenterologia do Hospital Distrital de Faro
(HDF) que, através da celebragdo de um
protocolo com a ARS do Algarve/SRS de Fa-
ro, conseguiu angariarapoio para que o ras-
treio chegue atodos os centros de salide do
Sotavento Algarvio, ou seja, as nove unida-

des de CSP que estao na area de influéncia

A populagdo do sotavento algarvio com 55, 60 e 65 anos
estéa a ser convidada para efectuar o rastreio do cancro do cdélon

dainstituicao hospitalar.

0 primeiro centro de salde a receber a visita
do equipamento moével que permite a realiza-
¢ao das fibrosigmoidoscopias e da equipa de
gastrenterologistas e enfermeiros do HDF
que efectua o exame foi a unidade de Sao
Bras de Alportel. De acordo com a coordena-
dora da SRS de Faro, a aderéncia foi inicial-
mente estimada
em 20 a 30%,
mas na realidade
veio a verificar-se
uma adesao “en-
tre 40a50%".

De acordo com os
dados prelimina-
res, em média fo-
ram rastreados 12
utentes por dia.

No total foram for-

muladas 336 convocatorias, tendo sido mar-
cados rastreios a 144 utentes. Destes, “121
vieram ao centro de salde e foram rastrea-
dos”. Segundo Filomena Horta Correia, foram
detectadas lesdes em 12 individuos, sendo
que sete utentes “foram tratados logo no cen-
tro de salde - com a excisdo dos polipos - e
somente cinco pessoas foram referenciadas
ao Hospital Distrital de Faro, o que penso ser
um bom indicador”.

Se tudo se mantiver como previsto, o rastreio
estara finalizado até ao final do ano. A esco-
Iha de Sao Bras de Alportel recaiu no facto de
ser “uma unidade mais pequena, com cerca
de 10 mil utentes”. Aqui “poderiamos ver a
afluéncia” e atestar a necessidade de modifi-
car procedimentos, caso fosse necessario.
Também no Centro de Saude de Loulé com
aproximadamente 60 mil utentes a iniciativa

esta a ser alvo de uma elevada participacao
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por parte dos utentes “convocados”, com
uma média superior a 15 rastreios por dia
desde o inicio de Maio. Assim sendo, as auto-
ridades de saude estéo a ponderar a hipotese
de prolongar um pouco mais a permanéncia
do equipamento e dos profissionais de satde
do HDF naquela localidade, o mesmo poden-
do acontecer noutros centros de salde.

As unidades que se seguem sao Vila Real de
Santo Antonio e Castro Marim, devendo o
rastreio decorrer em simultaneo para os uten-
tes de ambas as localidades. Dada a proximi-
dade geografica entre os dois concelhos e as
caracteristicas das instalagoes, a SRS deci-
diu que o despiste sera feito em Vila Real de
Santo Anténio. Em seguida o rastreio sera
aplicado em Alcoutim, adiantou Filomena

Horta Correia.

Divulgacao e convocacao

Conforme explicou ao nosso jornal Filomena
Horta Correia, 0 sucesso que o despiste esta
a ter junto dos utentes deve-se em grande
parte a divulgagéo que tem sido feita. Assim,
cerca de duas semanas antes de iniciar o ras-
treio, os érgéos de comunicagao social locais
comegam a informar a populagao sobre o re-
ferido acontecimento. Em simultéaneo é en-
viada uma carta “a todos os utentes que se
situam nos grupos etarios” alvo do rastreio,
isto é, as pessoas que completam 55, 60 e
65 anos em 2003.

Na missiva é explicado o que se pretende
obter com o rastreio. Ja no CS, os utentes
interessados sao sujeitos a uma explicagao
sobre 0 exame em si, dando-se igualmente
informacao sobre a preparagdo que € ne-
cessario fazer.

Ainda segundo a nossa interlocutora, a inicia-
tiva do Servigo de Gastrenterologia do HDF
surgiu com base na “grande incidéncia” do
cancro do célon naquela regiao do Pais. Ten-
do atencao os nimeros mais recentes divul-
gados pelos especialistas hospitalares, a taxa

de incidéncia aumenta todos os anos em 5%,

0 Centro de Saude de Albufeira é uma das unidades algarvias que até ao final do ano véo rece-
ber o equipamento mdvel de fibrosigmoidoscopia e os profissionais do Hospital Distrital de Faro

Duas semanas antes de
Iniciar o rastrelo, Os
6rgaos de comunicagao
social locais comecam a
informar a populagao
sobre o referido
acontecimento. Em
simultaneo é enviada uma
carta “a todos os utentes
que se situam nos grupos
etarios” alvo do rastreio,

isto €, as pessoas que

completam 55, 60 e 65

anos em 2003

correspondendo ja a metade de todas as mor-
tes provocadas por cancro. Por tudo isto, o
rastreio tornou-se pertinente, tanto mais que
se quer apostar na deteccéo precoce dos ca-
sos malignos e de lesOes percursoras. “Quan-
to mais precoce for o diagnéstico, maior sera
a sobrevida e melhor sera a qualidade de vi-
da”, acrescentou Filomena Horta Correia.
Para além de contar com o apoio da Funda-
céo Gulbenkian e de um laboratério farma-
céutico para a aquisicao do material neces-
sério para o rastreio, o projecto esta a ser cus-
teado pelo Hospital Distrital de Faro e pela
SRS local. Assim, a esta Ultima cabe o finan-
ciamento do transporte da equipa de profis-
sionais e dos custos inerentes a preparagéo
do utente (que ronda os 2,5 euros por uten-
te). Da-se ainda apoio logistico, concreta-
mente no que diz respeito a disponibilizagao
de “instalagdes, apoio administrativo e de
auxiliares de accao médica”.

Luisa Neves

‘)
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Complica¢des da DRGE
Esofago de Barrett e adenocarcinoma do eséfago

O ADENOCARCINOMA DO ESOFAGO FOI A
neoplasia maligna cuja incidéncia mais au-
mentou ao longo das trés ultimas décadas
do século XX nos Estados Unidos da Améri-
ca e nos paises industrializados da Europa.
Por exemplo, na Dinamarca a incidéncia de
adenocarcinoma do es6fago aumentou oi-
to vezes no espago de 20 anos (1973 -
0,4/100.000; 1993 - 3,5/100.000).

Um estudo sueco publicado recentemente
veio confirmar definitivamente a sua asso-
ciagdo com a doenca do refluxo. Os seus
resultados revelam que os individuos com
queixas de refluxo tém um risco de adeno-
carcinoma do eséfago sete vezes superior
ao da populacdo sem queixas. Por outro
lado, queixas de refluxo intensas e de longa
duracéo elevam esse risco para mais de
quarentavezes.

A mucosa esofagica pode, como conse-
quéncia do refluxo gastro-esofagico, sofrer

um processo metaplasico, no qual o epité-

lio pavimentoso normal é substituido por
um epitélio colunar. A importancia desta
situagdo, conhecida por eséfago de Bar-
rett, resulta de ser a Unica lesao precursora
conhecida do adenocarcinoma do es6fago
(Figural).

0 eso6fago de Barrett ocorre num subgrupo
de doentes com doencga do refluxo (10 a
15% de acordo com as séries endoscopi-
cas publicadas). As razdes porque apenas
alguns doentes com doenga do refluxo de-
senvolvem eséfago de Barrett ndo sdo co-
nhecidas. A sua prevaléncia é maior no
sexo masculino e no refluxo com evolugao
prolongada.

0 eso6fago de Barrett define-se pela presen-
¢ade qualquer extenséao de epitélio colunar
comdiferenciagdo intestinal acima da tran-
sicao eso6fago-gastrica, definida pela extre-
midade proximal das pregas gastricas. Des-
te conceito resultam duas consequéncias

préaticas. Por um lado, é uma situagdo com

tradugdo macroscopica que permite o seu
facil reconhecimento endoscopico. O eso-
fago distal encontra-se revestido, numa
extensao variavel, por uma mucosa verme-
Iha aveludada, semelhante a mucosa gas-
trica e distinta da mucosa esofagica normal
(Figura 2). Por outro lado, implica a neces-
sidade de realizagao de bidpsias para con-
firmacéao histolégica da presenca de meta-
plasia intestinal, objectivada na presenca
de células caliciformes.

Mas qual é o risco de um individuo com es6-
fago de Barrett desenvolver um adenocar-
cinoma? Estudos recentes indicam que o
risco é de cerca de 0,5% ao ano. Isto signifi-
ca que em 200 doentes com esdéfago de
Barrett, existe a probabilidade de um deles
desenvolver adenocarcinoma em cada ano
de vigilancia. Um estudo mostrou um risco
semelhante na populacao portuguesa com
esofago de Barrett.

Os doentes com eséfago de Barrett tém indi-

Figura 1 - Adenocarcinoma do es6fago

Figura 2 - Eséfago de Barrett. Imagem endoscopica. Mucosa
vermelha aveludada tipo gastrico acima da transigao esdfago-gastrica
(definida pelo limite proximal das pregas géastricas)
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cacao para vigilancia endoscépica, com o
objectivo de identificar os doentes com ele-
vada probabilidade de progressao para can-
Cro e nos quais se justifica umaintervengao
terapéutica. Dos muitos marcadores inves-
tigados, apenas a displasia de alto grau re-
velou, até ao presente, utilidade na identifi-
cagao desse subgrupo de doentes.
Como deve ser feita essa vigilancia? Atra-
vés da realizagao periddica de endoscopias
com bidpsias efectuadas nos quatro qua-
drantes do eséfago a intervalos de 2 centi-
metros ao longo de todo o0 segmento meta-
plasico. Os exames endoscopicos devem
ser efectuados um ano apos o diagnostico
e, na auséncia de displasia, repetidos a in-
tervalosde 3 anos.
Convém, no entanto, sublinhar que a vali-
dade e eficacia da vigilancia s6 é possivel
no ambito do cumprimento estrito do proto-
colo de bidpsias atras definido, bem como
duma leitura histolégica com uma classifi-
cacao clarado grau de displasia.
Diversos estudos tém demonstrado que os
doentes com adenocarcinoma do es6fago
diagnosticado em programas de vigilancia
tém lesdes em estadios mais precoces e
sobrevivéncias significativamente maiores
do que quando a neoplasia é diagnosticada
em fase sintomatica.
Nos individuos, sobretudo nos do sexo mas-
culino, com queixas de refluxo (pirose e re-
gurgitacdo) recorrentes, de evolugdo pro-
longada, a hipotese de eséfago de Barrett
deve ser considerada. Se confirmada, os
doentes devem ser aconselhados a fazer
vigilancia endoscdpica periddica.
Anténio Dias Pereira
Assistente Hospitalar Graduado de

Gastrenterologia — Instituto Portugués

de Oncologia - Lisboa

Rastreio do cancro do cdlon e recto
Recomendacgdes da SPED

A GRANDE FREQUENCIA DO CARCINOMA DO COLON E RECTO (CCR) NA POPULA(;AO EA
sua peculiar biologia, caracterizada por uma progressao lenta e uma fase benigna precur-
sora longa, dominada pelo adenoma de remogao facil por colonoscopia, torna o CCR um
candidato ideal para o sucesso de uma ampla pratica de prevencao. A SPED propde a toda
a comunidade médica um conjunto simples de regras para o rastreio e vigilancia das popu-
lagoes. Tendo em consideracéo a idade e a histéria pessoal e familiar de cada individuo,
vamos estratificar a populagdo 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 igual ou superior a 50 anos,
sem outro factor de risco para CCR (histéria pes-

soal ou familiar) - Sigmoidoscopia Flexivel a ca-

da5anos.

Populacao de risco aumentado

Orisco individual de CCR é afectado pelo nimero

de parentes com CCR ou adenomas, pelo grau

de parentesco e pela idade desses familiares,

pelo que propomos um programa de rastreio es-

tratificado em fun¢ao do risco familiar e consi-

deramos dois sub-grupos: _

1- Com um parente de 1° grau de idade supe- |
rior 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 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 inferior a
50 anos com CCR - Colonoscopia 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

orienta-los para grupos de referéncia.
Tino, mascote
da Campanha de

Prevencéao do Cancro do Cdlon

‘)



ENDuﬂew.f Nimero 5 « Junho 2003

Casos reais
Polipo malignizado da sigmoide

F.M.E.F, SEXO MASCULINO, 50 ANOS DE
idade, realizou colonoscopia total de rastreio.
Tratava-se de individuo assintomatico, com
antecedentes familiares de cancro colo-
-rectal (pai).

A colonoscopia detectou 3 pdlipos pedicula-
dos na sigmdide, com didmetros variando
entre 1 e 2 cm (fig. 1). Realizada polipecto-
mia sem incidentes, tendo os pdlipos sido
enviados para exame anatomo-patolégico.

0 estudo histoldgico revelou tratar-se de ade-
nomas tubulares, o maior dos quais com dis-
plasia de alto grau e carcinoma focal, com
invasao focal da muscular da mucosa (fig. 2).

Excisdo completa de todos os adenomas.

Comentario
Este caso demonstra de forma exemplar as
virtualidades associadas ao rastreio do can-
cro colo-rectal em individuos saudaveis.
Na verdade, foi assim possivel detectar a pre-
senca de trés adenomas assintomaticos, um
dos quais veio a revelar a presenga de dege-
nerescéncia maligna com um foco carcino-
matoso superficial.
A polipectomia endoscépica constituiu um
acto terapéutico curativo, impedindo a sua
natural evolugao para carcinoma invasivo.

M@ Augusta Cipriano

J. E. Pina Cabral

Escreva-nos para:

ENDOvunews

Rua Jorge Barradas, 33 - Atelier
1500-369 Lishoa

ou

endonews@netcabo.pt

Fig. 2 - Aspectos histoldgicos do foco de carcinoma
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Concurso de Fotografia Endoscopica 2003
Primeiro prémio para o Servigo de Gastrenterologia
do Hospital de S. Teotoénio - Viseu

O SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA DO
Hospital de S. Teoténio, em Viseu, foi galar-
doado com o 1° prémio da Ultima edigdo do
Concurso de Fotografia Endoscépica. Este
prémio é atribuido anualmente pela Socieda-
de Portuguesa de Endoscopia Digestiva, num
concurso em que participam dezenas de tra-
balhos candidatos. O juri independente que
aprecia os trabalhos foi, nesta edicao, presi-

dido pelo Prof. Carlos Sofia, gastrenterologis-

ta dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
0 trabalho vencedor desta edigao é de autoria
dos Drs. Antonio Castanheira, Paula Ministro,
Américo Silva e Anténio Caldas e refere-se a
um caso de hemorragia digestiva por rotura
de variz esofagica, eficazmente jugulada com
terapéutica endoscopica.

0 2° prémio foi atribuido a Unidade de Gas-
trenterologia da Clinica Universitaria de Medi-

cina e Gastrenterologia do Hospital de Pulido

Valente (Lisboa) com um trabalho intitulado
“Lipoma do célon transverso”. Uma forma rara
de apresentagéo ecoendoscopica de linfoma
gastrico, da autoria do Dr. Castro Pogas e cole-
gas, do Hospital Geral de Santo Anténio no
Porto, foi o trabalho contemplado com o 3°
prémio deste concurso. Estes e os outros tra-
balhos presentes a concurso sao distribuidos
gratuitamente pela SPED em CD-ROM, gragas

ao patrocinio do laboratdrio AstraZeneca.

2° Prémio - Lipoma do célon transverso

3° Prémio - Linfoma gastrico
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Pesquisa de sangue oculto nas fezes
Serdo todos os testes iguais?

O Cancro colo-rectal ¢ uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em

todo o mundo. Por esse motivo tém-se desenvolvido esforcos significativos na

implementacao de campanhas de rastreio e diagnéstico precoce desta afeccao.

A PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
fezes (PSOF) é provavelmente a modalidade
de rastreio do cancro do célon e recto mais
utilizada e estudada, estando validada por 5
estudos controlados e aleatorizados, que evi-
denciaram um numero significativamente
maior de carcinomas nos estadios iniciais no
grupo de doentes submetidos a rastreio. Dois
estudos recentes (um caso-controlo e outro
prospectivo e aleatorizado permitiram afirmar
uma diminuigéo significativa da mortalidade
por CCR (25% e 33% respectivamente) no
grupo de doentes que realizaram rastreio anu-
al com PSOF.

Em todos estes estudos o teste utilizado foi
baseado no método de guaiaco, de que exis-
tem varios "quits" comercializados (Hemoc-
cultll, HemoccultSensa, SUBAG, HOSENSA)
De todos estes testes apenas o Hemoccult Il
e 0 HOSENSA foram avaliados em estudos de
rastreio em populagdes assintomaticas.
Estes testes foram desenvolvidos para serem
distribuidos e lidos no consultério médico,
sendo estes 0s pressupostos que por um lado
explicam a aderéncia das populagoes a esta
forma de rastreio e possibilitam os baixos cus-
tos do rastreio por PSOF.

A base da utilizagao destes testes baseia-se
na colocacdo de uma pequena amostra de
fezes em laminas impregnadas com guaiaco.
A presenca de hemoglobina é detectada apds
adicao de perdxido de hidrogénio, através
duma reaccao de peroxidase.

O teste é seguro, econémico, largamente

acessivel e facil de usar, apresentando contu-

do baixos valores de sensibilidade para o diag-
néstico de neoplasias (estao referidos na lite-
ratura valores de sensibilidade de 26% a 89%
para a deteccao de carcinomas e de 13% a
42% para a detecgao de adenomas). A espe-
cificidade (proporcéo de individuos rastrea-
dos com teste negativo que néo apresentem
de facto adenomas ou adenocarcinomas é
referida na literatura entre 87 e 97%)

Estes maus resultados advém de que a reac-
¢ao de peroxidase, também se encontra em
frutos e vegetais frescos, bactérias e na hemo-
globina e mioglobina animais. A vitamina C,
um agente redutor, pode interferir com a oxi-
dacéo do guaico e produzir uma reacgao falso
negativa. Resultados falsos positivos também
foram atribuidos a preparagoes de ferro. A
aspirina e os analgésicos anti-inflamatdérios
nao esterdides podem lesar a mucosa gas-
trointestinal e originarem um teste falso posi-
tivo. A degradacao da hemoglobina pelas bac-
térias intestinais, o contacto inadvertido com
agua ou o armazenamento das laminas por
um periodo superior a 5 dias podem originar
resultados falsos negativos .

Com o objectivo de abolir a possibilidade de
resultados falsos positivos e falsos negati-
vos séo recomendado medidas dietéticas
nos dias que antecedem o teste e durante a
suarealizagéo.

Contudo, tal atitude é responsavel por uma
diminui¢&o significativa da adesao dos doen-
tes a realizacdo do teste. A hidratagéo dos
testes de hemoccult, com a finalidade de

aumentar a sua sensibilidade foi também

utilizada. Contudo, a este aumento de sensi-
bilidade corresponde uma diminuicdo da
especificidade.

Por estes motivos tém vindo a ser investiga-
dos novos métodos na PSOF:

0O hemoquant, um teste quantitativo, menos
afectado pela degradacao bacteriana do he-
me, ja que visa a detecgao das porfirinas deri-
vadas do heme e pelo tempo de armazena-
mento em laboratério, € contudo, relativa-
mente complexo e caro.

Os testes imunoquimicos, em que se utiliza
anticorpos de hemoglobina humana (Heme
select, Monohaem) ou de albumina humana
(BM Test Coélon albumin) revelam-se mais
sensiveis que o hemoccult, ndo necessitam
aparentemente das restricoes dietéticas, sao
contudo menos especificos e significativa-
mente mais caros.

Actualmente existem inimeros testes imuno-
quimicos comercializados (Immudia Hem SPR,
Monohaem, InSure, CO Hemodia, latro-
HemocheK, LA Hemochaser, FexSure OBT,

MagStream, HeSp, HEM-CHECK-1...)
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N&o existe nenhum estudo de avaliagao da
efectividade destes testes em rastreio de
populagao assintomatica. Os estudos dis-
poniveis para a validagdo destes testes sdo
comparativos com o hemoccult em doen-
tes sintomaticos e submetidos a colonos-
copia com o intuito de avaliar sensibilidade
e especificidade e mostraram conforme ja
dito que estes testes serdo mais sensiveis
mas menos especificos que o Hemoccult Il
paradeteccao de adenocarcinomas ou poli-
pos maioresdoque umcentimetro.
Esta discussao assume particular importan-
cia ja que é claramente insuficiente recomen-
dar a realizagado de PSOF como forma de ras-
treio do CCR. Por estes motivos, a Organiza-
¢do Mundial de Saude (WHO) e a Organiza-
¢ao Mundial de Endoscopia Digestiva (OMED)
publicaram (American Journal of Gastroente-
rology 2002) as suas recomendacdes con-
juntas quanto a selecgao do teste de PSOF
concluindo resumidamente que:
- Oteste de referencia € o Hemoccult Il;
- Outros testes poderao ser utilizados, no-
meadamente os imunoquimicos, que dis-
pensando as restricoes dietéticas provem

apds avaliacdo na populagao alvo que tém

Em Portugal, a

ENDDnews

Comissao Oncologica
Nacional recomenda a
realizacao de PSOF mas
nada recomenda quanto
a seleccao do teste, nao
se pronuncia sobre a
importancia de estudos

de validacdo dos testes

disponiveis no mercado

e nada faz para
introduzir o unico teste
de facto validado em
estudos de larga base
populacional o

Hemoccult 11

pelo menos a mesma capacidade de detec-
¢ao de carcinomas e adenomas grandes,

que o Hemoccult Il

Em Portugal, a Comissdo Oncolégica Nacio-
nal recomenda a realizagédo de PSOF mas na-
da recomenda quanto a selecgao do teste,
nao se pronuncia sobre a importancia de estu-
dos de validagdo dos testes disponiveis no
mercado e nada faz para introduzir o Unico
teste de facto validado em estudos de larga
base populacional o Hemoccult Il.

Neste sentido e na pratica convém saber que
quando é solicitado um teste de PSOF a um
laboratério, estamos desde logo a incorrer
numa alteragdo aos protocolos propostos de
rastreio, ja que a efectividade e custos de ras-
treio com PSOF, sao de facto baseados em
testes Hemoccult Il distribuidos e lidos no
Consultério do Médico.

Os testes solicitados aos laboratérios (experi-
mentem perguntar ao vosso...) Sao quase
sempre testes imunoquimicos (em amostra-
gem de 4 laboratorios privados na Cidade do
Porto e no HGSA todos utilizam testes imuno-
quimicos). Portanto, os resultados fornecidos
sd0 mais sensiveis mas menos especificos
que os Hemoccult mas a grande diferenca
esta no prego, ja que 3 amostras de PSOF
custam entre 25 a 30 euros...

José Manuel Soares

Obesidade

Factor adicional de risco nas doengas cancerigenas

Segundo um grupo de especialistas norte-americanos, 0 excesso de
peso e a obesidade estdo associados a um aumento do indice de
mortalidade nas doengas cancerigenas.

0 estudo, referenciado no New England Journal of Medicine, permi-
tiu acompanhar uma populagdo de mais de 900 mil adultos sauda-
veis desde 1982 altura em que se iniciou a investigagdo. Nos 16
anos que se seguiram foram registados 57.145 mortes por cancro
e, neste sentido, a equipa de especialistas procedeu a analise da
relacao entre o IMC e os casos de morte por todos os tipos de cancro
e por cada doenga cancerigena especifica.

Os resultados mostraram que os individuos mais gordos (IMC = 40)
tinham uma taxa de mortalidade associada ao cancro superior a po-

pulagéo com peso normal. Verificou-se também que, tanto nos ho-

mens como nas mulheres, o IMC esta significativamente relaciona-
do com elevados indices de mortalidade nos cancros do eso6fago,
figado, pancreas e rins.

A equipa de investigadores calculou ainda que a incidéncia de exces-
so de peso e obesidade nos Estados Unidos pode mesmo represen-

tar cerca de 14% do

total de mortes resul-
tantes de doengas
cancerigenas no que
diz respeito ao sexo
masculino, valor que
se situa em 20% nas

mulheres.
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Casos endoscopicos

Perfuragao esofagica - encerramento
com cola de fibrina

DOENTE DO SEXO MASCULINO, 71 AOS DE
idade, avaliado por impactagdo de espinha
no eséfago. Apds a remogao, constatou-se a
presenga de pequena laceracao superficial,
tendo sido transferido para o hospital da area
de residéncia.

Cerca de 1 semana depois, é re-enviado ao
servico de urgéncia com quadro clinico de
mediastinite. A TAC revelou formacao abce-

dada no mediastino com cerca de 3-4 cm de
extensao (fig. 1).

Efectuou endoscopia digestiva alta, que
mostrou pequena perfuracao a nivel do lo-
cal da anterior laceracao (fig. 2). Foi medi-
cado com dieta zero, alimentagao parente-
ral e antibioterapia e.v. com remissao do
quadro de mediastinite.

Por manter a perfuracdo, obtou-se pela apli-

cacao de cola de fibrina em 3 sessoes (fig. 3).

Teve alta, mantendo ainda pequena loca resi-

dual, com auséncia de mediastinite, toleran-
do bem a alimentagao oral.

Neves P, Amaro B, Sousa HT, Gomes D,

Santos E, Gouveia H, Freitas D.

Servico de Gastrenterologia dos

Hospitais da Universidade de Coimbra

e Hospital de Castelo Branco

1° Prémio dos Instantaneos Endoscopicos do 2° Curso de Endoscopia Digestiva da SPED
Servigo de Gastrenterologia, Hospital Geral de Santo Anténio, Porto

Fig. 2 - Imagem endoscopica
da perfuracgao (seta)

Fig. 1 - TAC: Imagens de gas no interior
da transigédo cervico-mediastinica,
compativeis com rotura esofagica

Fig. 3 - Obliteragdo da perfuracao
com cola de fibrina

Horizontais

1. 0 nosso titulo. 2. Tombadas; Havia um de Colombo. 3. Por baixo do
cobertor. 4. Principio de eséfago; Transpirar. 5. A memdria aleatéria
dos computadores; Mistura. 6. Acido aminolevulinico; As vogais de-
sordenadas. 7. Nota musical; Extra-terrestre; Bata. 8. Deslocagéo de
ca para l&; r em grego; o contrério de vir. 9. Ecoa (invert.); Obstar. 10.
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia; Cadeia de montanhas.

Verticais

1. Ultrasonografia. 2. Sodio; Com asas. 3. Situacdo embaragosa;
Aspirina truncada. 4. Poemas em estrofes semelhantes pelo nimero
e medida dos verbos. 5. 10-9m. 6. Tecla para abandonar as aplica-
¢oes no computador; pronome pessoal; Observagoes (abrev.). 7. Os

6 constituintes do esqueleto; Olha. 8. Resultado de problema; Cami-
nhar para l. 9. Tornar mais leve. 10. Falega; Engana-se.
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Agenda

1° Curso de Introducao as Terapias Cognitivo-comportamentais
Beja, 6 a 14 de Junho de 2003
Tel: 284321450

WONCA Europe 2003 - 9th Conference of the European
Society of General Practice/Family Medicine
Eslovénia, 18 a 21 de Junho de 2003

I Jornadas de Cardiologia em Medicina Familiar dos Acores e Continente
Lisboa, 20 e 21 de Junho
Tel: 217951153

1° Curso sobre Eficacia Pessoal e Gestao de Equipas
Lisboa, 26 de Junho a 18 de Julho de 2003
Tel: 218811700

4° Curso de Treino em Assertividade
Lisboa, 3 a 11 de Julho de 2003
Tel: 218811700

7° Curso sobre Clinica das Perturbacoes de Personalidade
Lisboa, 4 e 5 de Julho de 2003
Tel: 218811700

4° Curso em Entrevista de Avaliacao na Ansiedade e na Depressao
Lisboa, 9 a 23 de Julho de 2003
Tel: 218811700

IX Jornadas de Medicina Gastrenterolégica a Sul do Douro
Encontro de Gastrenterologia e Clinica Geral

Espinho, 26 e 27 de Setembro de 2003

Tel: 227842875

6th World WONCA Rural Health Conference Pds-conferéncia
Gerés, 27 a 30 de Setembro de 2003
Tel. 217615250

8° Congresso Nacional de Medicina Familiar
28 a 30 de Setembro de 2003
Tel. 217615250

Annual Scientific Meeting of the American College of Gastroenterology
Baltimore, 10 a 15 de Outubro de 2003

XVIII Jornadas de Medicina Geral e Familiar de Coimbra
Coimbra, 29 a 31 de Outubro de 2003
Tel. 239484287

United European Gastroenterology Week
Madrid, 1 a 5 de Novembro de 2003

VI Congresso Venezuelano de Medicina Familiar
“Medicina Familiar, especialidade do primeiro nivel de
cuidados e pedra angular da pratica ambulatéria”
Venezuela, 4 a 8 de Novembro de 2003

Tel. 58-212-263-9733

Reuniao de Consenso - Carcinoma do Pancreas
Vilamoura, 14 e 15 de Novembro de 2003




