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Rastreio do cancro do colon e recto

Recomendacgdes da SPED

A GRANDE FREQUENCIA DO CARCINOMA DO COLON E RECTO (CCR) NA POPU-
lacéo e a sua peculiar biologia, caracterizada por uma progressao lenta e uma
fase benigna precursora longa, dominada pelo adenoma de remogéao fécil por
colonoscopia, torna o CCR um candidato ideal para o sucesso de uma ampla pra-
tica de prevencéo. A SPED propoe a toda a comunidade médica um conjunto sim-

ples de regras para o rastreio e vigilancia das popula-

¢oes. Tendo em consideragao a idade e a historia
pessoal e familiar de cada individuo, vamos estra-
tificar a populagdo em grupos corn riscos diferentes
para CCR e para 0s quais propomos diferentes abor-

dagens no rastreio do CCR.

Populacao de risco padrao
Pessoas com idade igualou superior a 50 anos,
sem outro factor de risco para CCR (historia pes-
soal ou familiar) - Sigmoidoscopia flexivel a ca-

dab5anos.

Populacao de risco aumentado

Orrisco individual de CCR é afectado pelo nu-
mero de parentes com CCR ou adenomas, pelo
grau de parentesco e pela idade desses familiares,
pelo que propomos um programa de rastreio
estratificado em funcéo do risco familiar e con-

sideramos dois subgrupos:

Tino, mascote da Campanha de

1- Comum paren 1°gr. i -
Com um parente de 1° grau de idade supe Prevengéo do Cancro do Cdlon e recto

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 adenomato-
sa familiar e / ou sindroma de Lynch, é Util e aconselhavel orienta-los para grupos

de referéncia.
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Editorial

PENSAMOS ESCREVER HOJE SOBRE PU-
blicidade. Como ndo temos competéncia nes-
ta area, talvez nos seja permitido escrever so-
bre este tema.

E um tema importante que diariamente nos
envolve e até se afirma que hoje o que conta é
aimagem e nao o conteldo. Nesta expressao
alguns pretendem que a publicidade tem sem-
pre algo de mistificagdo. Mas sera assim?
Desde 1999 que a SPED desenvolve uma
campanha de Prevenc¢ao do Cancro do Intesti-
no e tem feito ocasionalmente “publicidade”.
A mensagem que temos procurado transmitir,
sustenta-se em factos verdadeiros: a mortali-
dade por CCR tem aumentado de forma signi-
ficativa, 0 nimero de mortos é uma realidade
objectiva, existem métodos de rastreio efica-
zes no objectivo de reduzir a mortalidade e
também dispomos de recursos humanos ca-
pazes de realizar esta tarefa. A SPED propos
como opgado estratégica, uma entre varias
metodologias - a colonoscopia esquerda (an-
tiga sigmoidoscopia), conhecendo as vanta-
gens e desvantagens de todas as opgoes dis-
poniveis. Apoiamo-nos em critérios de rigor
cientifico, que incluiram também trabalhos
desenvolvidos em Portugal.

Os resultados globais deste nosso esforgo sao
visiveis e mensuraveis. Para além da sonda-
gem europeia, apresentada na UEGW em Ma-
drid, em Novembro de 2003, que revelou esta-
rem 0s oortugueses com um conhecimento
sobre CCR acima da média europeia, a sonda-
gem feita entre nés, em Dezembro de 2003,
pela Universidade Catolica e que neste nime-
ro se apresentam alguns dados, é reveladora
do conhecimento e da disponibilidade dos
portugueses para o rastreio.

Tem sido um grande esfor¢o da SPED em prol
de uma doenca e acessoriamente de promo-
cdo e afirmacdo dos gastrenterologistas. Os
resultados objectivos que aquela medida nos
dé, séo encorajadores.

Também temos referido muitas vezes o silén-

cio dos responsaveis pela efectivagéo do Ras-
treio e recordamos para todos o art°64 da
Constituigcao da Republica.

“Art° 64 1. Todos Tém direito a protecgdo da
saude e o dever de a defender e promover.

3. Para assegurar o direito a protecgdo da sau-
de, incube prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condigdo econd-
mica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagéo.”

Temos cumprido a nossa parte. Outros nao.
Mas nem sempre assim procederam.

O que temisto a ver com publicidade?

Existe e sempre existiu publicidade enganosa.
Nao me refiro a que esta a pensar, mas antes
a uma grande ideia lancada pelo Ministério da
Saude nos anos 90, que tinha como ideia cha-
ve: “vamos reduzir a mortalidade por cancro
em 15% até ao ano 2000” Lembram-se?

Foi uma grande campanha publicitaria que
seguramente custou aos contribuintes largos
milhares de contos (naquele tempo nao havia
euros). Sobre isto varias questdes merecem
reflexdo. A primeira é que realmente o Minis-
tério da Salde j& fez algo sobre a doenga onco-
l6gica, mas o Ministério que deveria fazer e
desenvolver acgdes, apenas subsidiou publi-
cidade. E estranho!

Mas foi uma publicidade vazia de conteldo,
pois nao foi acompanhada de qualquer acgao
concreta e, naturalmente, a doenca, apenas
com o voluntarismo subjacente aquela cam-
panha, nao iria desaparecer ou reduzir como
se constatou.

E os responsaveis, sempre com boa ima-
gem - é a tal marca da publicidade engano-
sa, af continuam com o seu discurso, tantas
vezes patético, em que alinham significan-
tes sem significado, convictos que tudo o
que é obscuro é profundo, pretendendo ape-
nas, como escreveu Franga Jardim, escon-
deranudezdassuasideias.

Os recursos entao disponibilizados para aque-

Prof. Nobre 1 eitao

la campanha inscrevem-se na grande lista de
rubricas intteis em que o Ministério da Saude
é prodigo em construir.

E todos nds as vemos crescer, com argumen-
tos variaveis ao longo do tempo, sendo que
nos tempos correntes a palavra “magica” da
gestao entrou excessivamente na nossa area.
Excessivamente porque como aquela cam-
panha, também a gestdo actual tem tido
muita publicidade. Pensamos como muitos,
gue este é um Pais as avessas - temos dema-
siada “economia na salde e muito pouca
salide naeconomia”

Contra o tempo presente, da imagem acima de
qualquer realidade, conceito prevalente nos
politicos da Ultima metade do século XX, embo-
ra com roupagens variaveis e adaptadas a cada
momento, devemo-nos refugiar na nossa pro-
fissdo e cultivar a exceléncia. A este proposito
recordava e transcrevia as palavras de Mestre
Reynaldo dos Santos na sua Ultima ligdo do
Curso de Clinica Cirlrgica de 1949-1950:
“Uma das virtudes que tem caracterizado o pen-
samento médico é a sua independéncia de
espirito e essa independéncia, filha da sua for-
magéo mental no método cientifico, € uma con-
dicdo essencial do progresso das ideias. O espi-
rito formado na disciplina da Ciéncia sabe que
as suas verdades sao efémeras, por isso discu-
tiveis, estando sempre pronto a abandonar a
certeza da véspera perante os factos e as des-
cobertas que a renovam. O homem de ciéncia,
pelos habitos mentais da livre critica, esta por

isso sempre a beira do “ndo conformismo”.

D



O que ELES dizem

Candida Cruz

Presidente da Associacdo
Portuguesa da Doencga
Inflamatéria Intestinal

Ja alertamos e fizemos
ver 20 Ministério da
Satde que um doente, se
for devidamente tratado,
tem muito menos

necessidade de

internamentos e cirurgias.

O custo, para o Estado,

seria muito menot.

Outras fotos

Os beneficios do
rastreio do cancro do
célon em comparacdo
com o tratamento de
uma doencga, muitas
vezes incuravel, sao
enormes. Fazer uma
colonoscopia completa
depois dos 50 anos é

fundamental.

Claudio Fiocchi
Crohn's & Colitis
Foundation of America

O pao do amanha; por Antinio Santos

Carlos Nobre Leitao
Presidente da SPED

O que nao devemos ou
podemos aceitar, sob pena
de comprometer ou
fragilizar a gastrenterologia,
sao gestos voluntaristas,
sem projecto ou estratégia,
que apenas prosseguem
aspectos individuais e ndo
institucionais.

(A propésito da campanha de

rastreio do cancro do célon)

No ambito das
tecnologias do diagnéstico
e da terapéutica, a
endoscopia digestiva
registou um avango
espectacular que
representa enormes
beneficios na perspectiva
do tratamento dos
doentes e em termos

econdmicos.

o

Diniz Freitas

Director do Servico de
Gastrenterologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra

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

suporte informatico) para:

ENDOnews

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

1800-282 Lisboa

E-mail: endonews@vfbm.com
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Endoscopia e pdlipos do colon 11
Cromoendoscopia e magnificacdao nos polipos do colon

E COMUM O SURGIMENTO DE NOVAS TEC-
nologias em Gastrenterologia, designada-
mente na area da Endoscopia Digestiva.
Estes avancos sao importantes na medida
em que, por exemplo, poderao permitir o diag-
nostico diferencial entre lesdes neoplasicas e
nao neoplasicas, bem como detectar uma
lesao numa fase mais precoce, em que a tera-
péutica curativa € ainda possivel.

E neste ambito que se insere a cromoendos-
copia (CR). Esta técnica consiste na aplica-
¢ao, por via endoscdpica, de substancias co-
rantes na mucosa do tubo digestivo tendo em
vista a observacao de detalhes que permitam
melhorar a localizagéo, caracterizagao ou faci-
litar o diagnostico de determinada lesdo. Os
corantes podem ser classificados em trés gru-
pos de acordo com o seu modo de ac¢do. Os
corantes vitais, de que sao exemplo o azul de
metileno, o soluto de Lugol, o azul de toluidi-
na e o violeta de cresil, sdo absorvidos por
determinadas células epiteliais através de
mecanismos de absor¢do ou de difusdo. Os
corantes de contraste, grupo em que se inclui
0 indigo carmin, ndo penetram nas células,
permitindo apenas acentuar os contornos e
limites da lesao. Por fim, os corantes reacti-
VOS S0 aqueles que reagem com um consti-
tuinte das células epiteliais ou com uma se-
crecao mucosa (vermelho do Congo).

0 termo magnificagéo (MG), actualmente mui-
to usado, engloba tanto a alta-resolugao como
a ampliagao. Os dois conceitos sdo, no entan-
to, bem distintos. Por resolucéo entende-se a
capacidade de discriminar dois objectos ou
pontos muito préximos, enquanto que a am-
pliagao consiste em aumentar a dimensao da
imagem. A resolucdo depende da densidade
dos “pixels” e a ampliagdo da existéncia de

uma lente que é controlada pelo endoscopista.

A conjugacéo da CR, utilizando o indigo car-
min, com a MG tem sido aplicada no estudo
dos pdlipos do coélon (figura 1). Nesta indica-
¢ao, o seu principal objectivo sera, segura-
mente, o diagndstico diferencial entre pélipos
nao neoplasicos, designadamente os hiper-
plasicos, e os adenomas, verdadeiras neo-
plasias percursoras do carcinoma de célon e
recto. Tal distingdo permitiria poupar a um
procedimento endoscopico com riscos po-
tenciais a polipectomia endoscépica o0s pa-
cientes com lesoes polipdides ndo neoplasi-
cas. Esta técnica foi desenvolvida por autores
japoneses, um dos quais - Kudo - elaborou
uma classificacéo em cinco classes que tem
por base o estudo do padrao das criptas das
lesoes polipdides. As classes | e Il ocorrem
com mais frequéncia em polipos hiperplasi-
cos, as classes lll e IV nos adenomas e a clas-
se V nos carcinomas invasivos.

Um estudo de 3.438 lesoes utilizando a clas-
sificacdo de Kudo encontrou uma acuidade
diagnéstica de 75% para as lesdes ndo neo-
plasicas, de 94% para os adenomas e de
85% para os carcinomas. Perante este resul-
tado, teremos que encarar estas técnicas ape-
nas como indiciadoras em relagao a natureza
histoldgica da lesao ja que o seu grau de acer-
to é inferior a do estudo anatomo-patolégico,
nao podendo condicionar, neste momento,
uma modificacdo da atitude do endoscopista
em relacdo a lesao polipdide encontrada. Ja
na avaliacdo da eficacia da polipectomia en-
doscopica quanto a excisao completa ou ndo
da lesdo, esta técnica afigura-se-nos como
valiosa uma vez que, através da detecgao de
um padrao de criptas diferente do da mucosa
normal, poderé evidenciar a existéncia de teci-
do neoplasico remanescente.

E geralmente aceite que os carcinomas do

colon e recto se originam de polipos adeno-
matosos. No entanto, tem havido um interes-
se crescente pelos chamados adenomas pla-
nos. A sua descricao inicial pertence a Kariya
em 1977 e as caracteristicas endoscopicas
sao as de uma lesao plana ou ligeiramente
elevada, por vezes com uma depressao cen-
tral e avermelhada. A sua importancia reside
no elevado potencial de malignizagao, muito
superior ao que seria esperado em funcao da
sua dimensao (em mais de 40% dos casos
existem focos de displasia de alto grau). A
convicgao inicial de que este tipo de adeno-
mas apenas era encontrado no Japao foi aba-
lado por um estudo de Rembacken e colegas.
De facto, ao utilizar as mesmas técnicas dos
endoscopistas japoneses, estes autores en-
contraram, entre 1.000 colonoscopias reali-
zadas em Inglaterra, uma taxa de adenomas
planos semelhante a existente no Jap&o. Os
resultados de um trabalho publicado por Ki-
esslich e colegas utilizando a MG e CR com
indigo carmin em mucosa com aspecto en-
doscopico normal séo elucidativos quanto as
potencialidades destas técnicas. De facto,
em 27 de entre 48 doentes com mucosa nor-
mal a colonoscopia sem CR foram encontra-
das 178 lesdes, 176 das quais eram planas.
A analise histoldgica destes achados revelou
a existéncia de hiperplasia em 93%, mas as
restantes 13 lesoes eram adenomas, 3 dos
quais com um grau significativo de displasia.

Outro potencial campo de aplicacédo da CR
com MG é o do estadiamento das lesdes neo-
plasicas. A possibilidade de avaliagdo da inva-
sd0 ou ndo da submucosa é crucial para a
decisao terapéutica ja que uma lesdo neopla-
sica maligna que nao atinja a submucosa po-
dera ser excisada por via endoscépica. Apos o

estudo com CR de 64 carcinomas que nao
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Figura 1 Polipo rectal com um padrao de criptas do tipo IV (classificagéo de Kudo).
0 estudo anatomo-patolégico revelou tratar-se de um adenoma tubulo-viloso
com displasia focal de alto grau a superficie.

invadiam a camada muscular, Saitoh e cole-
gas constaram que a presenca de determina-
das caracteristicas endoscopicas permitia
predizer com um elevado grau de fiabilidade o
grau de invasao da submucosa. A este propé-
sito, Matsumoto e colegas desenvolveram
um trabalho comparativo, envolvendo 50
doentes com carcinoma limitado a sub-
mucosa, entre a MG com CR e a
eco-endoscopia utilizando sondas de 12 e de
20 MHz, tendo concluido, como seria de espe-
rar, que a eco-endoscopia € superior na de-
terminagao da invasdo em profundidade. No
entanto, também neste trabalho, os autores
constataram que a existéncia de um padrao
amorfo a CR com MG se correlacionava me-
Ihor com a presenga de adenopatias metas-
taticas do que o grau de invasdo da sub-
mucosa determinado pela eco-endoscopia.
Este aspecto é de importancia fulcral ja que a
existéncia de adenopatias inviabiliza o recur-
so a remocao endoscopica da lesado.

Em resumo, poder-se-a dizer que a utilizacao
destas técnicas no ambito da colonoscopia
podera assumir duas formas principais: a ava-

liacdo de lesGes previamente detectadas pela

colonoscopia convencional, tendo em vista
quer a presungao da sua natureza histolégica
quer o estadiamento das lesdes neoplasicas
malignas, e o diagnostico de lesdes nao evi-
denciadas pela colonoscopia. E talvez nesta
Ultima vertente que a questao do emprego
rotineiro da CR com MG, a semelhanga do
que ocorre no Japao, se poe de forma mais
aguda, ja que tal se prende directamente
com a acuidade diagnostica do exame endos-
copico realizado. De facto, sendo reconheci-
do que a colonoscopia com MG e CR eviden-
cia lesbes ndo detectaveis de outra forma,
qual devera ser o lugar destas técnicas no
contexto da colonoscopia diagnostica, desig-
nadamente se a encararmos como método
de rastreio do carcinoma do colon e recto?
Ainda nesta indicacao, sera que a capacida-
de da CR com MG em indiciar a natureza his-
toldgica dos pdlipos encontrados podera ser
util, nomeadamente perante lesdes com me-
nos de 1 cm de diametro?
Dr. Pedro Figueiredo
Assistente Graduado
Servigo de Gastrenterologia

Hospitais da Universidade de Coimbra

SPED na Madeira

A 13 de Margo de 2004, no Funchal, no Au-
ditério do Museu da Electricidade, durante
toda a manha, a SPED realizou mais uma
accao que se insere na Campanha de Pre-
vengao do Cancro do Célon e Recto.

Sob a Presidéncia da Dr.2 Isabel Lencastre,
Directora Regional do Planeamento e Sau-
de Publica, em representacao da Secretaria
Regional dos Assuntos Sociais e do Dr. Rui
Marote, Vice-Presidente da Camara Munici-
pal do Funchal, e a convite do Servigo de
Gastrenterologia do Hospital Central do Fun-
chal, dirigido pelo nosso colega, Dr. Ricardo
Teixeira, Nobre Leitdo e Venancio Mendes,
participaram num Seminario onde foi abor-
dado o carcinoma do coélon e recto numa
perspectiva preventiva. A Dr.2 Claudia Fraga,
apresentou aspectos relacionados com a
incidéncia e prevaléncia do cancro do célon
e recto na Regido Autbnoma da Madeira e
em seguida Nobre Leitdo e Venancio Men-
des, desenvolveram os fundamentos subja-
centes ao langcamento da Campanha de Pre-
vengao pela SPED.

Para além de pessoas ligadas directamente a
area da Saude, estavam presentes represen-
tantes dos media locais e ap0s as apresenta-
¢des seguiu-se um tempo de troca de opi-
nides e ideias que foi muito interessante pela
vivacidade e interesse manifestados. A Direc-
tora Regional, Dr? Isabel Lencastre encerrou a
Sessa0, Com um resumo e um elogjo as posi-
¢oes da SPED que muito nos sensibilizou.

Os elementos da comunicagao social, muito
activos deram muito relevo ao evento, com
entrevistas em directo para algumas esta-
¢oes de radio locais, entrevistas para a TV
local e no dia seguinte a imprensa escrita,
noticiou largamente todas as intervencoes.
Nao podemos deixar de agradecer ao Dr.
Ricardo Teixeira a forma como organizou
toda a reuniao e o enorme contributo que
prestou no desenvolvimento desta acgao
que muito tem mobilizado a Gastrenterolo-
gia. A afixagdo de cartazes alusivos a Cam-
panha da SPED e a distribuicdo de folhetos
informativos, foram aspectos que irao con-
tribuir para a divulgagao das ideias correctas
da Campanha de Prevencdo do cancro do

colon e recto.




3° Curso de Endoscopia Digestiva

A técnica em directo

No 3° Curso de Endoscopia Digestiva, as demonstragdes em directo

sucederam-se as conferéncias numa sala cheia que, simultaneamente, celebrava

os 25 anos da Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva. Através de

videoconferéncia - e em directo - surgiam as imagens dos médicos que, no

IPO de Lisboa, faziam a demonstra¢ao “in vivo’” das mais complicadas

técnicas endoscopicas. Entre os assistentes, estava Antonio Catita, primeiro

presidente da SPED e um dos mais antigos gastrenterologistas do pais que,

rodeado da nova geracdo, observava com satisfagao o passo de gigante que a

especialidade deu nas duas tltimas décadas

ESTE ANO, EM QUE CELEBRA 25 ANOS DE
existéncia, a Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva realizou o 3° Curso de
Endoscopia Digestiva e, em simultaneo, a
52 Reunido Nacional de Endoscopia, no Cen-
tro de Congressos de Lisboa.

No primeiro dia de trabalhos e desde muito
cedo, comegaram as demonstragdes de téc-
nicas endoscopicas, através de videoconfe-
réncia, que permitiu 0 acompanhamento dos
procedimentos em simultaneo, no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa e no Centro
de Congressos de Lisboa.

Um amplo painel de moderadores, presidido
por Venancio Mendes, explicava as técnicas
utilizadas nas salas do IPO, em contacto di-
recto com 0s endoscopistas, muitos deles
conhecidos das paginas do ENDOnews, como
é 0 caso de José Soares.

Na segunda metade da jornada, teve lugar
a entrega da Bolsa para internos em forma-
¢ao, criada pela SPED com o objectivo de
apoiar o estagio dos jovens que pretendam
aprofundar os seus conhecimentos. Este

ano, contrariamente ao que é habitual, fo-

ram seleccionados dois bolseiros, Nuno
Mesquita e Sandra Faias, do Instituto Por-
tugués de Oncologia de Lisboa e do Porto,
respectivamente. O juri entendeu que os
dois projectos apresentados pelos internos
eram igualmente importantes e, excepcio-
nalmente, decidiu que ambos deveriam

partilharabolsa.

Homenagem a Antonio Catita

A sessao de abertura foi marcada pela home-
nagem da direcgéo da SPED a Antdnio Catita
- um dos mais antigos gastrenterologistas do
pais com experiéncia em endoscopia - com a
entrega do livro que assinala os 25 anos de
vida da Sociedade, fundada a 29 de Maio de
1979. Um quarto de século, marcado por
progressos espectaculares, como se consta-
tava, a cada minuto, nas imagens que chega-
vam ao Centro de Congressos de Lisboa, on-
de o curso prosseguiu.

O objectivo desta formagao é o de aprofundar
areas importantes para os médicos mas, ao
associar demonstracoes directas e “in vivo”,

permite aos especialistas, reunidos numa

¥ Curen de Evbmropa Digeia

mesma sala, trocar impressoes sobre as difi-

culdades que sentem no dia-a-dia e os pe-
quenos passos que se vao dando, os quais se
traduzem numa melhoria decisiva da qualida-

de de vida dos doentes.

Mais de oitenta especialistas nas
demonstracgdes e conferéncias

As demonstragoes em directo das técnicas
endoscopicas foram intercaladas por um gran-
de nimero de conferéncias. “PEG - Indica-
¢oes e Complicagdes” - foi o primeiro tema a
ser abordado, numa mesa redonda presidida
por Leopoldo Matos. Seguiu-se o tema “Mu-
cosectomia na Endoscopia Alta”, com a parti-
cipacado do gastrenterologista convidado
B. Rembacken.

Pdlipos multiplos, sedagéao, lesdes malignas
do tubo digestivo alto, endoscopia na hiper-
tenséo portal, lesdes quisticas do pancreas,
paliagdo endoscdpica nos tumores malignos
do tubo digestivo e as lesbes perianais na
doenca de Crohn, foram outras tantas ques-
t6es abordadas por um painel que integrou

dezenas de especialistas.

‘)
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Entrevista a Carlos Martins
Plano Oncologico Nacional nao valoriza papel dos
Médicos de Familia no rastreio oncolégico

ENDONews - Actualmente, como define a

articulacao entre os especialistas de
Medicina Geral e Familiar e os gastren-
terologistas no contexto da prevencao
do CCR?

Carlos Martins - Em geral e neste contexto,
a relacao entre o gastrenterologistas e os MF
€ ainda muito semelhante a relagao entre os
MF e os médicos de outras especialidades,
no contexto de outras patologias. Nao me
parece que se tenha evoluido para um rela-
cionamento diferenciado no ambito de uma
cooperagdo mutua em relacao ao rastreio do
CCR. Isto ndo quer dizer que, em alguns lo-

cais do pais, nao se tenham desenvolvido j3,

estratégias em conjunto que visem promover

e desenvolver este rastreio.

Que estratégias sao essas?

Dou-lhe um exemplo concreto: ha algum tem-
po, o Centro de Saude de Aldoar, no Porto,
estabeleceu um protocolo de articulagdo com
o Centro de Endoscopia Digestiva do Hospital
Geral de Santo Antonio, através do qual todos
0s doentes que apresentassem a pesquisa de
sangue oculto nas fezes positiva poderiam ser
referenciados a esse centro, onde efectua-
riam a respectiva colonoscopia e, desde logo,
a eventual extraccao de lesoes. Desta forma

evita-se que o doente tenha que realizar uma

Numa sessao recentemente organizada pelo
Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais
Distritais sobre a prevenc¢ao do cancro colo-
-rectal (CCR), a Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva (SPED) defendeu um
maior envolvimento dos médicos de familia
(MF) como ponto fundamental para o rastreio
eficaz desta neoplasia. Carlos Martins,
representante do Nucleo de Actividades
Preventivas da Associagao Portuguesa de
Médicos de Clinica Geral (APMCG), explica
que os MF estao cada vez mais sensibilizados
para esta questdo, mas que “ainda existe
caminho a percorrer”. Porém, este médico de
familia alerta que “se os MF iniciarem, em
massa, o rastreio do CCR, os servicos
publicos/hospitalares de Gastrenterologia talvez
nao estejam preparados para receber todos os

doentes que necessitem ser referenciados”

colonoscopia inicial para confirmar a presen-
¢ade lesdes e que depois tivesse que ser refe-
renciado ao hospital para efectuar nova colo-
noscopia, hum segundo tempo, com todo o

incdmodo que isso acarreta para o doente.

Os MF estao sensibilizados para a pro-
mocao do rastreio do CCR junto dos
seus doentes?

Parece-me que os MF estao cada vez mais
sensibilizados para a promogao do rastreio
desta doenga. Contudo, penso que ha todo
um caminho a percorrer... Seria imperativo
que, cada vez mais, estes profissionais ficas-

sem sensibilizados para essa promogao.
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Qual deve ser, entao, o papel dos cuida-
dos de satlde primarios (CSP) na pre-
vencao do CCR e quais sao, a nivel na-
cional, as principais dificuldades na
abordagem deste problema?

No ambito da prevencdo primaria do CCR o
papel dos CSP passa, essencialmente, pela
correcgdo dos habitos alimentares, com o
respectivo incentivo para que se pratique
uma dieta saudavel, equilibrada, rica em vege-
tais e fibras.

No ambito da prevengéo secundaria, os CSP
tém um papel fundamental no rastreio, pro-

priamente dito, do CCR.

Uma das medidas a desenvolver e que
contribui para adesao da populacao ao
rastreio, segundo a SPED, é "torna-lo
disponivel em locais onde estejam os
MF (centros de saude)”. Quao longe es-
tamos deste cenario? Sera esta uma
solucao ideal?

Apesar de nao estar totalmente a par das pos-
siveis formas de disponibilizagdo do despiste
do CCR nos CSP, parece-me que esta podera
ser uma solugdo possivel. No entanto, mais
importante serd promover junto dos médicos
de familia aquilo que a evidéncia cientifica de-
monstra em relagdo ao rastreio, de modo a
que se deixe de duvidar que este ¢ eficaz na
reducao da mortalidade por esta patologia.
Outro passo fundamental, sera tornar este
rastreio praticavel e aplicavel, de forma gene-
ralizada, a toda a populacao. Isso implica de-
senvolver a articulagéo entre os MF e os gas-
trenterologistas. O mesmo € dizer, a articula-
¢ao entre os centros de salde e 0s servigos de
Gastrenterologia. Parece-me errado submeter
0S N0SS0S pacientes a uma fibrosigmoidosco-
pia flexivel ou colonoscopia num laboratorio
de endoscopia que nao esteja preparado para
a imediata extraccao de determinadas lesoes.
E importante que este aspecto seja corrigido.
Por outro lado, parece-me que se os MF inicia-

rem o rastreio do cancro colo-rectal em mas-

sa, 0s senigos publicos/hospitalares de Gas-
trenterologia talvez ndo estejam preparados
para receber todos o0s doentes que necessi-

tem ser referenciados.

Sao validas, neste ambito da prevencao
do CCR, as criticas recentemente
formuladas pelo presidente da APMCG,
Luis Pisco, de que o Plano Oncolégico
Nacional nao valoriza o papel dos MF?
Sim, estou inteiramente de acordo com o
Dr. Luis Pisco. O MF é o Unico profissional de
salde presente em todas as fases da doenga
oncoldgica, desde a prevengéo primaria, pas-
sando pelo periodo assintomatico, pela fase de
diagnéstico, ao longo da evolugdo, na cura ou
na morte... Nao ha um Unico capitulo do Plano
Oncoldgico Nacional (PON) que dedique ou
faga referéncia ao papel dos especialistas de
Medicina Geral e Familiar, nem mesmo o capi-
tulo quarto, cuijo titulo é “Prevencao Primaria”,
ou o capitulo quinto intitulado “Rastreios”.

E lamentavel, pois logo ai penso que o PON
perde o impacto que poderia ter na pratica
clinica destes profissionais de salde e perde

na eficacia que pretende atingir.

Retomando a questao da sensibilizacao
dos MF para um despiste eficaz do CCR.
Esta podera ser alcancada através de
accoes de formagao aos CG?

N&o me parece que a prética clinica do ras-
treio do CCR seja tao complicada, ao ponto
de serem necessarias accoes de formacao
intensivas, de modo a dotar os profissionais
de salde com capacidades para executarem
ou inferirem, no seu dia-a-dia, esse rastreio.
Mais do que isso, por exemplo, acho que se-
ria positivo haver uma emissao de orienta-
¢oes técnicas, por parte da Direcgéo Geral de
Saude (DGS), que contemplassem as princi-
pais medidas referentes aos rastreios oncolé-
gicos no seu conjunto. Acredito que isso per-
mitiria realizar algo importante: colocar o ras-

treio do CCR ao nivel dos outros dois rastreios

oncolégicos mais frequentemente realizados:
0 do cancro da mama e o do cancro do colo
do Utero. Por terem uma maior divulgagéao,
estes sdo igualmente os rastreios oncologi-
cos mais solicitados pelos nossos doentes.

Penso que uma promocao deste tipo, com a
emissao, por parte de uma entidade oficial,
de normas de orientagéo clinica (NOC) neste
sentido, talvez tivesse mais impacto na prati-
ca clinica dos MF do que propriamente ac-

¢oes de formagao especificas.

E a DGS nao tem trabalhado para a defi-
nicao dessas NOC?

H& muito que néo séo emitidas recomenda-
¢oes por parte da DGS na area dos rastreios
oncolégicos... As orientacdes clinicas para a
préatica do médico de familia, neste contexto,
abrangem apenas o cancro da mama e o do
colo do Utero. Se se conseguisse colocar o
rastreio do CCR em paralelo com os outros
dois rastreios, talvez os MF comegassem a
implementa-lo com maior frequéncia.

Em teoria, o PON coloca este rastreio em
paralelo com os outros dois, o problema é
que este plano de acgao saiu em Diario da
Republica e ficou-se por ai. Nao foi divulga-
do de forma alguma pelos centros de sau-
de, pelos MF, de modo que perdeu muito da
eficacia que pretendia ter, ndo permitindo
aos profissionais de salde a melhoria da

sua praticaclinica.

Nao acha que a SPED também pode con-
tribuir para a emissao dessas recomen-
dacoes?

A SPED pode ter um contributo importante na
disseminacao de determinadas orientagoes.
Parece-me, contudo, que a APMCG podera
desempenhar um papel ainda mais relevan-
te, pela proximidade que tem como os MF. No
entanto, ndo posso deixar de salientar que é
sempre bem-vinda uma articulagao da nossa
associacao com a SPED.

Claudia Brito Marques

)
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20° Aniversario do NGHD
Presidente da Republica esta solidario com a
luta contra o cancro do colon

O Nucleo de Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais NGHD)
organizou, no ambito das
comemoracoes do seu

20° aniversario, uma sessao sobre
prevencao do cancro colo-rectal
(CCR), onde varios especialistas
defenderam a implementagao de
medidas concretas para limitar uma
doenca que mata mais de trés mil
portugueses por ano - € que “‘em
cerca de 90% dos casos poderia ser
evitado através de um rastreio
eficaz”, frisou o presidente do
NGHD, José Cotter. A cerimonia,
que decorreu no passado dia 3 de
Abril, na Pousada de Santa Marinha,
em Guimaries, contou com a
presenca do Presidente da
Republica, Jorge Sampaio, que desta
forma se mostrou solidario com a

luta contra o CCR

AS ESTATISTICAS PREOCUPANTES DA PRO-

gressiva incidéncia do cancro colo-rectal -

que representa 15 por cento de todas as neo-
plasias e é responsavel pelo maior nimero de
mortes por cancro - fizeram com que o NU-
cleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distri-
tais escolhesse este tema para a sessao co-
memorativa dos seus 20 anos de existéncia.

“0 drama que todos nds, gastrenterologis-
tas, vivemos ao diagnosticar um cancro do
cblon e simultaneamente ter a perfeita no-
¢ao que na grande maioria dos casos tal
poderia ser evitado através de um rastreio
eficaz, € uma situagao que tem de ser com-
batida e merece, por isso, o esforgo de to-
dos”, afirmou o presidente do NGHD, José
Cotter. De facto, hoje sabe-se que, em Por-
tugal, cerca de 90 por cento dos casos de
CCR sao precedidos poruma lesao benigna
- adenoma ou polipo adenomatoso - identi-
ficavel e ressecavel por via endoscodpica.
Assim, “é consensual entre a classe médi-

ca que o rastreio eficaz representa uma re-

ducéo drastica na incidéncia da doenga, no
entanto, a morosidade dos processos, a
desarticulacdo das estratégias, a falta de
uma atitude sustentadamente dinamica
por parte de quem tem responsabilidades,
tem impedido que o rastreio seja uma ver-
dadeira realidade e que se salvem atempa-
damente muitas vitimas do CCR”, lamen-
tou oresponsavel.

Destacando o enorme sofrimento que esta
doenga e os seus multiplos e onerosos trata-
mentos provocam em quem dela padece,
José Cotter sustentou a necessidade de se
“implementar e coordenar no terreno, de for-
ma efectiva e através daquilo que esta cienti-
ficamente comprovado, uma prética corrente
que atinja os objectivos pretendidos e que
passam pela diminuicdo da incidéncia e da
mortalidade provocadas por esta doenca,
bem como pela viabilizagéo do téo almejado
rastreio”. Isto porque, na opiniao do presi-
dente do NGHD, “nao basta dizer que a pre-

vengao e o rastreio do CCR é fundamental,
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inclui-los no Plano Oncoldgico Nacional e
mostrar simpatia pelo tema”.

Antes de terminar, José Cotter deixou a ga-
rantia de que “os médicos gastrenterologis-
tas dos Hospitais Distritais (HD) estao dispo-
niveis para este combate e fa-lo-do de forma
abnegada, conquanto existam nos seus loca-

is de trabalho as condic¢oes que o permitam”.

Jorge Sampaio preocupado com
equidade no acesso

0 Presidente da Republica, Jorge Sampaio,
congratulou-se em Guimaraes com o0s re-
sultados obtidos na Saude - em grande par-
te devido a “determinacéo e competéncia
dos profissionais de salde” - mas alertou
para “os riscos” que 0s hospitais-empresas
podem trazer no dominio da equidade de
acesso ao sistema.

“0 grande tema em debate nos préximos
tempos vai ser o da equidade no acesso dos
cidadaos ao Sistema Nacional de Saude”,
afirmou o governante, frisando que o risco

existe, de uma forma geral, “mas é particu-

larmente perigoso e preocupante no caso

das doencas oncoloégicas”.

Atento desde o primeiro mandato as ques-
toes da Saude, Jorge Sampaio saudou a re-
cente criacao da Entidade Reguladora da
Saude (ERS), lembrando que “sempre se
bateu pela necessidade de introdugao de
mecanismos de regulagao, nomeadamente
numa altura em que o sistema de Saude as-
senta em varias férmulas: gestao publica,
empresarializacdo e parcerias publico-
-privadas”. Segundo o Presidente, a funcao
da ERS serd “prestar atencéo ao risco de
seleccdo adversa decorrente da empresa-
rializacao dos hospitais”.
Citando o Plano Nacional de Saude
2004/2010 langado pelo Governo, Sampaio
assinalou que o documento aponta para
“uma incipiente operacionalidade do Plano
Oncoldgico Nacional” que - conforme susten-
tou - “urge remediar”. O orador defendeu ain-
da a necessidade de clarificar responsabilida-
des e de coordenar ambos os planos com a
actividade da Comissao Nacional de Luta Con-
tra o Cancro, apelando a mobilizagéo de to-

dos os profissionais para o combate contra as

doengas oncolégicas.

Melhorar o acesso nos cuidados oncoldgicos
tem, entao, que ser uma prioridade do siste-
ma de salde, assim como a luta contra a dor,
defendeu Jorge Sampaio, realgcando que, pa-
ra tal, a resposta adequada exige o desenvol-
vimento célere das redes de cuidados conti-
nuados e cuidados paliativos. Para além dis-
s0, o Presidente da Republica defendeu o mai-
or envolvimento dos especialistas de Medici-
na Geral e Familiar, nomeadamente no domi-
nio da prevengéo. “As taxas de incidéncia pre-
ocupantes de doengas oncolégicas devem
motivar uma atenta reflexao e decisao sobre
a importancia de rastreios e sobre a participa-
¢ao dos médicos de familia em programas de
prevencao”, sustentou.

Adao Silva ouviu, atento, o alerta do Presi-
dente. Na sua intervencéo, que precedeu a
de Sampaio, o secretdrio de estado da Saude
transmitiu a convicgdo do ministério da Sau-
de e do Governo de que “a reorganizagao do
SNS que esta a ser levada a cabo na rede hos-
pitalar e de CSP, bem como a recente criagao
da rede de cuidados continuados, irao contri-
buir para que possamos controlar o enorme
desafio a que estamos sujeitos nas proximas

décadas, na area da Oncologia”.

0 impacto do CCR

Para a reuniao que assinalou os 20 anos do
NGHD foram convidados varios especialistas
desta instituicdo, mas também de organiza-
¢bes cientificas como as Sociedades Portu-
guesas de Gastrenterologia (SPG) e de
Endoscopia Digestiva (SPED), para discutir
medidas concretas no combate a progressao
do CCR em Portugal. Um destes oradores foi
o presidente da SPG, Tavarela Veloso, a quem
coube a tarefa de dar a conhecer o impacto
do cancro colo-rectal.

Apoiando-se em dados estatisticos, o gas-
trenterologista do Hospital de Sao Joao, no
Porto, salientou que o CCR é, segundo a

OMS, o tumor maligno mais frequente na
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UE. Em Portugal, no ano 2000, foi estimada
a incidéncia de 5.495 novos casos e, para
além de ser muito frequente, o CCR asso-
cia-se a elevadas taxas de mortalidade. Em
2001, o numero de 6bitos por CCR no nosso
pais foide 3.178, o equivalente a um cresci-
mento de 11 por cento face ao ano anterior.
“A alta mortalidade e morbilidade associa-
das ao CCR contrasta com o facto desta neo-
plasia ser a que oferece melhor possibilida-
de de detecgao em fase pré-maligna, confe-
rindo-lhe bom prognéstico quando diagnos-
ticado precocemente”, lembrou o médico.

No que concerne a taxa de sobrevivéncia de
doentes com CCR, um estudo epidemiolégi-
co internacional (Eurocare 3) sobre a sobre-
vivéncia de doentes com cancro em toda a
Europa, realizado o ano passado, revelou

que esta é, a 5 anos, de aproximadamente

Jorge Sampaio com Addo Fonseca Silva, secretario de estado adjunto
do ministro da saude

ENDDnews
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50 por cento. J& o risco individual de con-
trair esta patologia é de 6 por cento, para
ambos 0s sexos. Este risco aumenta com a
idade, a historia familiar ou a existéncia de
pélipos adenomatosos.

Consciente de que a prevengao, quer prima-

perando a dieta mediterranica e combaten-
do a obesidade, aboligao dos habitos taba-
gicos e promocao do exercicio fisico -, quer
secundaria - diagndstico precoce assente
em programas de rastreio nacionais - é o
meio mais eficaz de prevenir o CCR, “a So-

ciedade Portuguesa de Gastrenterologia

aconselha as pessoas em risco a consulta-
rem o seu médico, protegendo-se a si pro-

prias”, concluiu o responsavel.

SPED alerta para
beneficios do rastreio

A representar a Sociedade Portuguesa de

ria - alteragao dos habitos alimentares, recu-

Protocolo de cooperacao entre o NGHD, ESCUM e FCSUBI

“Estreitar relacdes entre o meio académico e a comunidade médica
que o apoia” é o grande objectivo do protocolo de cooperagao entre
o NGHD, a Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho
(ESCUM) e a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior (FCSUBI), assinado entre as trés instituicdes no final
da sessdo comemorativa do 20° aniversario do Nucleo.

Durante o biénio 2003/2004, correspondente ao mandato da
actual direccao do NGHD, serao editados por esta instituigao trés
livros intitulados “Hepatites Viricas - com o apoio da Schering-
-Plough Farma -, “Doenca do Refluxo Gastroesofagico” e “Controvér-
sias em Gastrenterologia” - com o apoio da AstraZeneca. Estas
obras, escritas por gastrenterologistas que trabalham nos HD e que
pertencem ao Nucleo, para além de uma vertente pedagdgica pre-
tendem traduzir o actual estado de arte dos temas abordados.

«No ambito do protocolo - agora assinado por Sérgio Machado dos

Santos, reitor da UM, Manuel Santos Silva, reitor da UBI e José Cot-

ter, presidente do NGHD - o NUcleo compromete-se a ceder sem en-
cargos, e durante um periodo de cinco anos, um total de 300 livros
de cada edicdo as duas instituigdes académicas. Como contraparti-
da, a ESCUM e a FCSUBI comprometem-se a aconselhar estes livros
como bibliografia recomendada, sobre os temas em causa, aos alu-
nos da licenciatura de Medicina.

Para José Cotter, os alunos sdo mesmo os principais beneficiarios
desta iniciativa de cooperagdo. “O facto de lhes ser facultada biblio-
grafia vasta, actualizada, rigorosa e com uma componente resultan-
te da experiéncia vivida pelos seus autores, € um aspecto que mere-
ce ser devidamente valorizado”, salientou.

Também Jorge Sampaio se congratulou com a assinatura deste pro-
tocolo e aproveitou a oportunidade para reforgar a sua opinido face a
questao do acesso aos cursos de Medicina. “Este deve ser mais aber-
to, de forma a poder ir de encontro as necessidades do nosso pais”,

defendeu o Presidente.

’)
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Endoscopia Digestiva esteve, em Guimaraes,
0 seu presidente, Nobre Leitao, o qual refor-

gou os beneficios do rastreio do cancro do

colon e do recto, ou seja, “da procura da doen-

¢anaauséncia de sintomas”.

Recordando que cerca de 90 por cento dos
casos de CCR sao precedidos por lesao benig-
na, o responsavel da SPED sustentou que “o
alvo da prevencao deve ser sobretudo a detec-
¢ao do precursor benigno, o adenoma, e ndo
exclusivamente o cancro na fase ini-cial”. Pas-
sando em revista toda a literatura referente
aos métodos diagnosticos - pesquisa de san-
gue oculto nas fezes (PSO), fibrosigmoidosco-
pia (FS), PSO+FS, clister opaco ou colonosco-
pia - 0 médico do IPO de Lishoa salientou que
“as vantagens dos métodos endoscopicos sdo
evidentes, pois se a sensibilidade da pesquisa
de sangue oculto j& nao é alta para o CCR, é
muito baixa para o adenoma”.

Um ponto fundamental para um rastreio
eficaz é a consciencializagao do publico em
geral e 0 envolvimento de todos os profis-
sionais de salide. Neste sentido, Nobre Lei-
tao sustentou a necessidade de “uma ac-
¢ao continuada de educagao da populagao
para a compreensao da doenca e também
uma sensibilizagdo dos profissionais, no-
meadamente dos médicos de familia, cuja
importancianoaconselhamento é vital”.

A execugdo do rastreio em ambientes de
trabalho e a sua disponibilidade em locais
onde estejam os especialistas em Medici-
na Geral e Familiar (centros de salde) séo
outras das medidas a desenvolver.

A este propdsito, o médico garantiu que “a
SPED persistird na sua acgao de divulgagao
sobre os beneficios do rastreio, junto dos
nossos colegas de Clinica Geral e de toda a
populagao”.

Em sintese, o palestrante enumerou os qua-
tro principios fundamentais para o rastreio
do CCR: o facto desta ser uma doenga fre-
guente e associada a morbilidade e mortali-

dade significativas; a existéncia de testes

Jorge Sampaio, alertou para “os riscos” que os hospitais-empresas podem
trazer no dominio da equidade de acesso ao sistema

sensiveis, aceitaveis e realizaveis na préatica
clinica; a evidéncia de que o tratamento dos
doentes diagnosticados através do rastreio
tem melhor prognostico que o observado
apds o diagnostico feito na pratica clinica
corrente; a certeza de que os beneficios do
rastreio sao superiores ao risco e de que o

seu custo € aceitavel.

Estratégia de rastreio para Portugal

“Ao implementar e desenvolver um programa
de rastreio, importa ponderar parametros co-
mo o risco/beneficio, a sensibilidade/espe-
cificidade, custo/eficacia, adesao da popula-
¢éo, colaboragdo dos médicos e apoio das
entidades responsaveis”.

Partindo destes pressupostos, Venancio Men-
des, em representacao do NGHD, apontou a
estratégia que esta instituigdo propde para o
rastreio do CCR em Portugal:

1 - Rastreio sistematico aos individuos que

integrem o grupo de risco padrao (assintoma-
ticos com mais de 50 anos).

2 - Implementagao da prevencao primaria.

3 - Reviséo, adequacao e regulamentagao do
Plano Oncolégico Nacional em vigor.

4 - Colonoscopia esquerda/FS a partir dos 50
anos, com periodicidade de 5 em 5 anos.

5 - “Contratos-Programa” entre as Adminis-
tragbes Regionais de Salde e as entidades
prestadoras ou, em alternativa, atribuicdo de
um “Cheque-Rastreio”, que permitam a aces-
sibilidade de qualquer cidadao ao Programa
de Rastreio do CCR.

0 responsavel destacou a importancia de se
garantir a equidade no acesso ao sistema de
saude e a necessidade de certificagéo das
Unidades de Endoscopia dos hospitais publi-
cos e SA, convencionadas com o SNS ou
privadas, destinadas a realizacdo dos exa-
mes de rastreio.

Claudia Brito Marques
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A historia do Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais

HEPATITES \VIRICAS

Hepatites Viricas” é um dos livros da responsabilidade do NGHD,
contemplado no protocolo de cooperagédo com a UM e a UBI

NA EPOCA DA CRIAQAO DESTA ESTRUTURA,
foram definidos os objectivos principais que
fundamentam, até hoje, a sua acgdo: “pro-
mover a defesa dos interesses profissionais
dignificando o exercicio da Gastrenterologia
(GE) nos HD, quer salvaguardando o correcto
atendimento dos doentes, quer os direitos
dos médicos; defender os interesses dos ser-
vigos de GE dos HD junto dos 6rgéos sobera-
nos e sociedades médicas; incentivar a cola-
boracao cientifica e clinica entre HD, para
que estes tenham expressao no panorama da
GE nacional; colaborar na definicdo de uma
politica global de saude para os HD”, subli-
nhou Anténio Curado - médico do Centro Hos-
pitalar das Caldas da Rainha - a quem coube

atarefa de relatar o historial do NGHD, na ses-

séo comemorativa do seu 20° aniversario.

Ao longo dos anos, “o NGHD assumiu uma
voz activa, manifestando a sua preocupagao
em relagéo as diversas patologias gastrente-
rolégicas e apresentando importantes inova-
¢oes, nomeadamente na area da informatiza-
¢ao da endoscopia digestiva”, recordou o ora-
dor, acrescentando que “em 2003, ja com
José Cotter na presidéncia, o NGHD ganhou
protagonismo”. No ano transacto, o nucleo
assumiu como uma das suas principais preo-
cupacoes o rastreio do cancro colo-rectal,
editou a primeira de trés publicagdes em for-
ma de livro programada para o biénio
2003/2004 - “Hepatites Viricas” - e relangou
a sua pagina na Internet (www.nghd.pt). Para

além disso, concluiu Antdnio Curado, em con-

O Ntcleo de
Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais
(NGHD) foi fundado em
1984 por um conjunto de
gastrenterologistas
recém-colocados em
hospitais distritais (HD),
para dar resposta as suas
preocupagoes relativamente
as condicoes de exercicio da
especialidade ao nivel das
unidades hospitalares

periféricas

junto com a Associagao Portuguesa para o
Estudo do Figado, o NGHD organizou a “Se-
mana do Figado em Forma”, no ambito da
qual foram efectuadas diversas acgoes de
esclarecimento em escolas secundérias de

todo o pais.

... Ea situacao actual

O NGHD inclui 33 hospitais distritais e um
centro de saude, distribuidos por todo o pais,
incluindo os Acores e a Madeira. Falando na
ceriménia de comemoracao dos 20 anos do
Nucleo, Isabelle Cremers, do Hospital de Sao
Bernardo (Setubal), explicou que “a popula-
¢ao abrangida pelas unidades hospitalares
que integram o NGHD ¢é, em média, de 236

mil habitantes por hospital, o que significa
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que os 33 hospitais prestam assisténcia a
cerca de 75% da populacao portuguesa”.
Procurando dar uma panoramica da situacao
actual dos servicos de GE dos HD, a médica
salientou: “cada um dos hospitais distritais
que integram o Nucleo tem, em média, 354
camas e 27 servigos de GE destas unidades
sdo auténomos (82%). No total, o quadro
médico é composto por 133 médicos, haven-
do 20 vagas por preencher - destes 30 tém
mais de 50 anos (22,6%) e 45 tém menos de
45 anos (34,6%)”.

Estes dados, que remontam a 2002, abor-
dam ainda a questdo da demora média do
internamento (7,6 dias), a taxa de ocupacao
média (69,4%) e o niUmero de doentes trata-
dos, em média, por cama (39,9). No inquéri-
to, a que responderam 32 dos 34 centros
associados ao NGHD, também foi possivel
dar conta das principais caréncias: “falta de
médicos e de autonomia da enfermaria, nd-
mero reduzido de camas, necessidade de
Unidade de Cuidados Intermédios e de infor-
matizagdo”, destacou a oradora.

No que respeita a Consulta Externa, 26 servi-
¢os tém, para além da consulta de GE, consul-
tas diferenciadas (Hepatologia, Proctologia,
Coloproctologia, Doenga Inflamatéria do Intes-
tino e outras). Neste item, a que responderam
28 hospitais, importa realgar o “elevado nime-
ro de consultas realizadas no ano de 2002” -
65.610 - o equivalente a 56% das consultas
de GE realizadas a nivel nacional (138.498),
segundo dados do SNS. “Apenas dez servigos
tém as suas consultas informatizadas, cha-
mando-se mais uma vez a atengao para a dimi-
nui¢do da funcionalidade que este facto acar-
reta e para a dificuldade de obtencdo de dados
que permitam a realizagéo de estudos epide-
mioldgicos”, sublinhou Isabelle Cremers.

Nas técnicas diagnosticas efectuadas nos HD
destaca-se o “elevado nimero” de endosco-
pias altas e baixas efectuadas em 2002 - res-
pectivamente 39.959 e 29.329. “Quanto as

técnicas terapéuticas, em quase todos 0s

centros se efectua polipectomia alta e baixa
(953 e 8.539), extrac¢ao de corpos estra-
nhos (382), técnicas de hemostase endoscé-
pica (2.191) e, numa perspectiva significati-
va dos hospitais, efectua-se um nimero ele-
vado de outras técnicas diferenciadas”, des-
creveu a médica de Setubal.

Remontando a 1995, a oradora explicou que
as Unidade de Endoscopia dos HD trabalham,
actualmente, num horario mais alargado,
“revelando uma maior racionalizacao dos re-
cursos humanos, das instalagoes e do equi-
pamento, como se comprova pelo aumento
significativo do niUmero de exames efectua-
dos”. Em média trabalham nestas unidades
3,5 gastrenterologistas, 2,8 enfermeiros, 2
auxiliares de acgdo médica e 1 funcionario
administrativo. Assim, as principais caréncias
apontadas sao, mais uma vez, “a escassez
nos recursos humanos, bem como a falta de
espaco, de aparelhos e acessorios, nomea-
damente “disposable”.

A falta de profissionais reflecte-se numa ou-
tra dimensao: a do apoio dos servigos de GE
ao servigo de urgéncia (SU). “Este efectua-se
em 28 dos HD”, esclareceu Isabelle Cremers,
acrescentando que “em 12 HD nao ha apoio
de GE ao SU aos fins-de-semana, em 5 nao
héa apoio também durante alguns dias da se-
mana e em 3 nao ha GE de urgéncia, o que
revela a insuficiéncia dos quadros médicos
nesses hospitais”.

A terminar, a palestrante lamentou o facto de
a actividade da GE nos HD ser predominante-
mente assistencial, “em detrimento das acti-
vidades de ensino e de investigacao, funda-
mentais para a dinamizagao, actualizacao e
rentabilizagdo dos servigos, através da refle-
xao que proporcionam diariamente”. Segun-
do a médica, “a sobrecarga do trabalho assis-
tencial, o reduzido nimero de Internos da es-
pecialidade e a falta de condigdes para o de-
senvolvimento de uma actividade cientifica
regular, sdo factores que explicam a situacao

existente”, concluiu.

DRGE na web

http://www.omge.org/guidelines/
statement03/statement3.htm
Documento da Organizagdo Mundial de
Gastrenterologia acerca do rastreio e
vigilancia do cancro do célon, preparado
pelo Prof. Sidney J. Winawer e aprovado
pelo Practice Guidelines Committee.

P

http://www.gastro-pro.org

Gastro-pro € uma iniciativa apoiada pela
World Gastroenterology Organization,
World Organization for Digestive
Endoscopy e pela World Organization for
Specialized Studies on Diseases of the
Esophagus. O site inclui informacoes
sobre diversas formas de patologia do
foro gastrenterolégico, incluindo o cancro
do célon e a sua prevencéo.

http://www.fascrs.org/displaycommon.
cfm?an=1&subarticlenbr=152
Parametros préticos para a detecgédo dos
tumores do célon. Documento elaborado
pela The American Society of Colon and
Rectal Surgeons.

EMAJAMG

http://www.cmaj.ca/cgi/content/
full/165/2/206

Recomendacoes para a prevencao do
cancro do colon emitidas pela Canadian
Task Force on Preventive Health Care.

Http://www.endoclubnord.com/
endoskopielive2.php

Pagina do site do Endo Club Nord

com textos e imagens demonstrativos
da polipectomia endoscopica de polipos
do célon, uma atitude terapéutica da
maior importancia na prevengéao do
cancro do colon.
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Estudo Universidade Catoélica para a SPED
Cancro do intestino ¢ o que mais mata em Portugal
e Governo ignora prevengao

“QUANDO FOI AO MEDICO PELA ULTIMA
vez?” é a pergunta que inicia o inquérito enco-
mendado pela SPED ao Centro de Estudos e
Sondagens de Opinido da Universidade Cato-
lica de Lisboa. Uma questao pertinente para
uma investigacao que pretende aferir do co-
nhecimento dos portugueses sobre a salde
preventiva e o cancro do intestino.

Apos a andlise dos dados recolhidos, conclui-se
que a grande maioria da populagao (90,7%) foi
ao médico no Ultimo ano - sendo que 78,9%
foram ha menos de seis meses. Assim, verifica-
se que 0s portugueses consultam o médico pe-
lo menos uma vez por ano, aspecto que é de-
terminante na mobilizagdo dos médicos de fami-
lia (MF) para a importancia do rastreio, reco-
nhecida que é a sua influéncia significativa na
aderéncia da populagéo. Esta pesquisa conse-
guiu também apurar que 80,3% dos individuos
auscultados sabem que o cancro do intestino é
o tumor que mais mata em Portugal.

Segundo a SPED, esta percentagem elevada
revela a atengdo que os portugueses tém pa-
ra com os problemas de saude e constitui a
prova do “excelente trabalho de alerta da opi-
nido publica” levado a cabo por esta Socieda-
de nos ultimos cinco anos. “O conhecimento
pelo publico dos factos relacionadas com
uma doenga € considerado um dos aspectos
mais importantes na mobilizagao da popula-
¢ao para o rastreio”, defende a SPED, acres-
centando que “ter esta ideia presente implica
uma accao continuada para que o efeito pre-
sente se prolongue no tempo”.

Apesar destes resultados aparentemente po-
sitivos, a percentagem de inquiridos que con-
firma ter realizado o exame de rastreio como
forma de prevengdo nos Ultimos cinco anos
caipara 0s 19,4%.

De acordo com a SPED, “este € um resultado

Alertar os cidadaos e as autoridades para a emergéncia do rastreio ¢ o
objectivo da Campanha de Prevencao do Cancro do Intestino, que tem
vindo a ser dinamizada pela Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva. Por todo o pais tém vindo a realizar-se acgoes de
esclarecimento e formagao aos médicos de Clinica Geral para que
possam acompanhar e esclarecer os utentes. A par dessas ac¢oes, a
Universidade Catdlica realizou para a SPED um estudo para aferir o
grau de conhecimento dos portugueses em relagao a doenga. Os dados
recolhidos confirmam que a populac¢ao esta mobilizada para a
prevencao do cancro do intestino, o mais mortal no nosso pais. Sendo
facilitado o acesso aos exames de rastreio e com uma adesao de cerca
de 50% dos portugueses, segundo a SPED, “poderfamos admitir que

cerca de mil vidas conseguiriam ser salvas em cinco anos”

que globalmente nao € bom, mas se conside-

esforco da SPED e, como tal, bastante satis-
rarmos o siléncio e/ou a ndo mobilizagéo pro-  fatdério uma vez que o nosso trabalho esta
movida pelo Ministério da Salde, entdo pode-  condicionado pelas limitagbes e barreiras

remos encarar este valor como resultante do  impostas pela tutela”.

0
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“Se nao podemos ter um melhor
Ministério da Saude...”

A andlise das respostas demonstra que o exa-
me preferido para a realizagdo do rastreio € a
endoscopia. Quando questionados sobre que
tipo de rastreio haviam escolhido - entre o0s
19,4% que anuiram ter realizado um rastreio
ao cancro dos intestinos nos Ultimos cinco
anos - 65% disseram ter sido submetidos a
endoscopia e 35% a pesquisa de sangue ocul-
ta nas fezes.

A opc¢ao predominante pela endoscopia co-
mo método de rastreio revela que os médicos
que aconselham o rastreio, assim como os
doentes que o fazem seguem, sobretudo, as
orientagdes da SPED e ndo o consignado no
Plano Oncoldgico Nacional. Para os respon-
saveis deste organismo “é gratificante reco-
nhecer que as recomendagdes de médicos
integrados em sociedades cientificas sdo pre-
ponderantes face as orientagoes estipuladas
pelo poder politico. Cada um tem a sua credi-
bilidade... Se nao podemos ter um melhor
Ministério da Salde, desejamos que a sua
acgao se minimize, pois este é, nesta area,
uma forca de bloqueio e de paralisacao do
desenvolvimento da sauide”.

Quando questionados sobre “Pensa fazer o
rastreio do cancro do intestino dentro de um
ano?”, uma percentagem significativa dos
inquiridos respondeu afirmativamente
(38,5%), embora a SPED reconheca que esta
disponibilidade tem que ser mais elevada, o
que exige uma acgdo continuada junto das
populagdes e dos MF. No entanto, este valor é
ja satisfatorio, nomeadamente se considerar-
mos que a participacéo de pessoas no ras-
treio tem uma espécie de factor multiplicador,
devido ao efeito que cada rastreado exerce

no seu ciclo de familiares e amigos.

Rastreio teria maior adesao
se fosse gratuito
A pergunta “Porque n&o faz o rastreio?” as

conclusdes nao sao muito claras... Se 21%

Amostra do estudo

O objectivo da sondagem levada a cabo pelo Centro de Estudos e Sondagens de Opiniao
da Universidade Catolica de Lisboa, solicitada pela SPED, foi o de recolher informagéao
sobre o conhecimento do cancro do intestino existente em Portugal.

Utilizou-se como universo os cidadaos com idades compreendidas entre os 50 e os 74
anos, residentes no Continente em habitagao com telefone. De uma amostra de 1280
individuos, foram obtidos 1264 inquéritos validos, tendo a escolha dos nimeros de tele-
fone sido feita aleatoriamente a partir das listas telefénicas e em cada casa era escolhi-
da a pessoa que tivesse feito anos ha menos tempo, desde que a sua idade estivesse
compreendida no intervalo previamente determinado.

A amostra caracteriza-se por 55,1% de mulheres e uma percentagem de 56,4 de inqui-
ridos com um baixo grau de escolaridade (até ao 4° ano). As entrevistas telefonicas fo-

ram feitas nos dias 2, 3, 5 e 9 de Dezembro de 2003.0 erro maximo da amostra com

um grau de confianga de 95%, é de +/- 2,8%.

Resultados

0 cancro do intestino é a 12 causa de morte por cancro em Portugal?
Frequéncia Percentagem

Sim 1015 80,3

Nao 230 18,2

N/ respondem 19 il 5

Fez algum rastreio do cancro do intestino nos ultimos 5 anos?

Frequéncia Percentagem
Sim 245 19,4
Nao 1004 79,4
N/ respondem i1 5 12
Porque nao faz o rastreio?

Frequéncia Percentagem
Nao tenho local 16 a3
0 médico nunca me falou 266 21,0
Outra 273 21,6
n/ respondem 51515 43,9
Estaria disposto a fazer se fosse facil e gratuito?

Frequéncia Percentagem
Sim 756 59,8
Nao 345 27,3
N/respondem 163 12,9

2004
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invocam o facto do médico assistente nunca
ter falado no assunto - aspecto que nao pode
deixar de ser realgado como significativo, se-
gundo a SPED - para a grande maioria, ou nao
se obtém resposta ou surgem outras razoes.
Por esta questao merecer um maior aprofun-
damento, de forma a poder ultrapassar-se as
razoes subjacentes a uma atitude negativa, o
inquérito da Universidade Catdlica para a
SPED perguntou aos participantes se “Estaria
disposto a fazer o rastreio se este fosse facil e
gratuito?”. Neste item, a frequéncia e per-
centagem dos que afirmam estar disponiveis
para o rastreio sobe para 59,8% quando se
especifica que este pode ser realizado proxi-
mo da residéncia e de forma gratuita.

Na opiniao da SPED, “a gratuitidade dos ges-
tos de rastreio deve ser aceite, pois corres-
pondem a definicdes de prioridades em ter-
mos de salde das populagoes. Tal como ou-
tras medidas preventivas (vacinagao, etc.)
sdo gratuitas e universais, também o rastreio

do cancro do intestino o deve ser.

“Ja teve cancro do intestino?”

A terminar o inquérito surgem trés ques-
toes de extrema importancia. A primeira -
“Ja teve cancro no intestino e ha quanto
tempo se manifestou?” - 26 dos inquiridos
responderam afirmativamente, o que re-
presenta uma percentagemde 2,1%.

Deste nimero, a maioria (11) tinha tido esta
doenga no Ultimo ano e seis inquiridos ha
mais de cinco anos. “O elevado nimero de
respostas positivas a esta questao apenas
traduz o que a mortalidade nos sugere: a fre-
quéncia da doenca é muito elevada entre nos
em funcao do crescimento muito significativo
que se tem observado nos Ultimos dez anos”,
sustenta a SPED, acrescentando que “néo é
possivel deixar de reafirmar o incémodo que
sentimos pela auséncia de resposta dos res-
ponsaveis face a estes dados”.

As outras duas questoes, que nao podem dei-

xar de ser analisadas em conjunto, preten-

80% dos inquiridos sabem
que o cancro do intestino ¢é a
primeira causa de morte por

neoplasia em Portugal

79,4% dos inquiridos
admitem nunca ter feito

exame de rastreio

38% dos individuos
tencionam fazer um exame

de rastreio este ano

59,8% dos inquiridos
estariam dispostos a realizar
um exame de rastreio se este

fosse gratuito

Portugal ocupa uma posigio
impar na Europa: por um lado,
os portugueses revelam um
bom conhecimento da doenga
e formas de a prevenir; por
outro lado, ¢ o pais com o
maior indice de mortalidade
por cancro do célon e do recto,
sem que as autoridades
de saude tomem medidas

efectivas de prevengio

dem saber “Ja alguém da sua familia teve es-

tadoenga? Qual o grau de parentesco?”. Cer-
ca de 16% dos inquiridos afirmam ter tido um
familiar com cancro do intestino. Quando se
analisa o grau de parentesco do doente com
o inquirido, verificamos que para 7,5% se tra-
ta de um parente em primeiro grau (pai, mae,
irmao ou irma).

Segundo a SPED estes numeros evidenciam,
uma vez mais, a razao de ser dos esforcos
que esta Sociedade tem procurado levar a
cabo e definem, ainda, uma populacdo para a
qual a melhor opgao de rastreio deve ser a
colonoscopia total, reconhecida que ¢ a
maior probabilidade da doencga nos familiares
de primeiro grau - o risco neste subgrupo po-
pulacional estima-se em 3 a 4 vezes superior
ao observado na populagao de risco padrao.
Neste estudo do Centro de Estudos e Sonda-
gens de Opinido da Universidade Catélica de
Lisboa/SPED, que vem completar uma outra
pesquisa realizada a nivel europeu e apresen-
tada em Novembro Ultimo, Portugal destaca-
-se com uma posi¢ao impar em toda a Euro-
pa: por um lado, 0s portugueses revelam um
bom conhecimento da doenga e formas de a
prevenir; por outro lado, € o pais com o maior
indice de mortalidade por cancro do célon e
do recto, sem que as autoridades de salde

tomem medidas efectivas de prevengao.

0
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Casos endoscopicos

Ictericia obstrutiva litiasica

MULHER DE 83 ANOS, INTERNADA NO servi-
¢o de Gastrenterologia dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, com diagnostico de
ictericia obstrutiva litiasica. Antecedentes de
colecistectomia ha 3 anos por litiase e diabe-
tes mellitus insulino-tratada.

A avaliagado analitica efectuada revelou coles-
tase, com bilirrubina total de 4,0 mg/dl, bilir-

rubina directa de 2,9 mg/dl, fosfatase alcali-

na de 1426 U/L e gama-GT de 1468 U/L. Nao
apresentava sinais de colangite.

A ecografia abdominal mostrou ectasia das
vias biliares intra-hepaticas e da via biliar
principal, onde se visualizou calculo Unico e
volumoso, com cerca de 20 mm de diame-
tro (figura 1).

A CPRE confirmou estes achados (figura 2)

tendo-se efectuada esfincterotomia ampla e

Figura 1

A

Figura 3

Figura 4
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retirado o calculo por fragmentagao com lito-

tricia mecanica (figuras 3 e 4). No final do exa-

me a via biliar apresentava-se aparen-
temente “limpa” (figuras 5).

Daniel Brito, Dario Gomes,

Miguel Areia e Paula Neves

Servico de Gastrenterologia

(Director: Prof. Diniz

de Freitas) dos HUC

/ 7, e
[44]
O=C.
Figura 2
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Figura 5
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IDCA alerta

i

h

A INTERNATIONAL DIGESTIVE CANCER
Alliance (IDCA) alertou recentemente para o
aumento a nivel mundial das doengas rela-
cionadas com maus habitos alimentares,
uma posicao consonante com as conclu-
soes de um relatério publicado pela Organi-
zagao das Nacoes Unidas e coerente com os
avisos da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) de que esta tendéncia se deve a um
consumo exagerado de snacks, refrigeran-
tes e dietas processadas.

0 documento da ONU dé conta deste cresci-
mento global na ingestao excessiva de ali-
mentos processados a base de gorduras, sal
e acucares refinados, alertando para o facto
de os paises em desenvolvimento estarem a
adoptar os maus habitos alimentares ociden-
tais. O relatdrio estipula, ainda, recomenda-
¢oes especificas para combater esta realida-
de. “Estamos completamente de acordo com

este documento”, afirmou um dos responsa-

veis da IDCA, Sidney Winawer, professor de

Medicina no Memorial Sloan-Kettering Can-
cer Center, em Nova lorque. “Estima-se que
os factores alimentares sejam causa directa
de 30 por cento dos cancros e estejam, de
alguma forma, relacionados com o apareci-
mento das neoplasias. A este proposito, no
ano passado, a IDCA designou o més de Mar-
¢0 como o “Més da consciencializagao sobre
o cancro digestivo”.

“A dieta ocidental tipica € demasiado rica em
hidratos de carbono, carne e gorduras”, sa-
ientou o professor Meinhard Classen, que par-
tilha a presidéncia da IDCA, assim como as
preocupacdes da OMS quanto a relagéo entre
uma ma nutrigao e a doenca cronica, com Wi-
nawer. Para além de uma ingestéao regular de
frutas e legumes e da pratica de exercicio fisi-
co, Classen recomenda a suplementagdo mul-
tivitaminica e de calcio - esta Ultima especial-
mente indicada as mulheres - bem como uma
baixa dose de aspirina para a proteccao do

colon em grupos de alto risco identificados.

Maus habitos alimentares estendem-se
aos paises em desenvolvimento

“Mudanca de 180°”

Aprovado pela OMS e pela Organizagao da
Agricultura e Alimentacao (FAO), este relaté-
rio da ONU alerta para uma realidade iminen-
te: os habitantes dos paises em desenvolvi-
mento estao cada vez mais a sofrer de proble-
mas cronicos como a diabetes, as doengas
cardiovasculares, obesidade e cancro. Para a
OMS este fendmeno representa “uma vira-
gem de 180°, uma mudanca tremenda face a
algumas décadas atras”, quando as doencas
cronicas estavam associadas ao estilo de vi-
da aos paises ricos e desenvolvidos”.

A urbanizagéo crescente - com o éxodo rural
de muitos em direcgdo as grandes cidades -
tem desempenhado um papel crucial nestas
alteracoes, alega o documento. As populagdo
migrantes acabam por ter que se adaptar a
uma dieta demasiado rica em gorduras satu-
radas e em hidratos de carbono refinados e
adoptam um estilo de vida mais sedentario.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
esta tendéncia “tem provocado um efeito
drastico na saude das populagado urbanas

menos favorecidas”.

Reaccao da industria alimentar

Com base nos argumentos anteriores, o rela-
tério conjunto da OMS/FAQ condena a exces-
siva ingestao de gorduras saturadas ricas em
energia e de &cidos gordos normalmente usa-
dos nos 6leos vegetais hidrogenados. Assim,
estas organizagoes defendem um regime dia-
rio de pelo menos 400 gramas de fruta fresca
e vegetais e uma hora por dia de exercicio fisi-
co. Para além disso, sustentam que os agu-
cares livres (definidos como os agucares que
os fabricantes adicionam aos alimentos pro-

cessados, os utilizados por cozinheiros e con-
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O relatério conjunto da OMS/FAO condena a excessiva ingestao de gorduras saturadas ricas
em energia e de acidos gordos normalmente usados nos éleos vegetais hidrogenados

sumidores ou aqueles que compdem conser-
vas, geleias ou mel) nao devem representar
mais de 10 por cento do consumo total diario
de calorias.

A restricao referente aos aglcares ja provo-
cou algumas reacgoes por parte da industria
alimentar. A Associagcao Nacional de Refrige-
rantes norte-americana argumentou que este
conselho entra em conflito com uma recente
recomendacdo da Academia Nacional das
Ciéncias dos EUA. No entanto, o grupo de peri-
tos internacional, responsavel pela realizagdo
do relatério da ONU, reforga que as advertén-
cias langadas séo a melhor evidéncia cientifi-
ca actualmente disponivel sobre a relagéo
entre a dieta, nutricdo e actividade fisica e a

incidéncia de doencas cronicas.

“Atlas da alimentacao”

Na mesma linha deste documento, um livro
intitulado “Atlas da Alimentacado Quem come
0 qué, quando e porqué?”, sustenta que as
politicas de alimentagdo mundiais ndo estao
a levar em consideragdo as necessidades
ambientais e de saude, “pelo que devem mu-
dar urgentemente”, alega Erik Millstone, pro-
fessor de Ciéncia Politica na Universidade de

Sussex (Reino Unido) e co-editor do livro que

explica: “a nossa intencdo é fazer um apa-
nhado de algumas das forgas poderosas com
quem os politicos devem articular se quise-
rem desenvolver um sistema de abasteci-
mento alimentar que contribua para uma am-
biente saudavel.

O “Atlas da Alimentagdo” destaca a 40 ten-
déncias globais que caracterizam a alimenta-

¢do em todo o mundo actualmente. Estas

dao conta da “coexisténcia, em alguns pai-
ses, de situagdes de subnutricao/fome e de
consumo excessivo de calorias”. Alertam,
ainda, para “os gastos desmesurados com a
publicidade a alimentos e bebidas de duvido-
so valor para a saude”.

“A atencao politica esta virada para o conflito
no Iraque, mas nao nos esquegcamos de que,
na alimentacdo também esté a decorrer uma
verdadeira guerra”, lembrou Tim Lang, pro-
fessor de Politica da Alimentacao na City Uni-
versity, em Londres e co-editor desta publica-
¢ao. “O desafio é claro: temos que garantir a
qualidade dos alimentos produzidos por for-
ma a garantirem tanto a salide humana, quan-
to a ambiental. A palavra central é qualidade,
nao apenas quantidade e o relatério da OMS
lancou um desafio que todos nds - governos,
industria e consumidores - temos que assu-

mir”, defendeu.

SPED aumenta cooperacao

com jornalistas

Estreitar as relagcoes de cooperagao com os jornalistas especializados na area da Saude,

nomeadamente nos temas de Gastrenterologia relacionados com a Endoscopia Digestiva, é

0 objectivo do protocolo recentemente assinado entre a Sociedade Portuguesa de Endosco-

pia Digestiva (SPED) e o Sindicato dos Jornalistas (SJ), através do seu Nucleo de Salde.

No ambito deste protocolo, a SPED fornecera ao SJ, designadamente através do seu

Nucleo de Saude, informacao estatistica e epidemiolégica, situagdes-caso que se-

jam do seu conhecimento e demais informacéo na éarea da Endoscopia Digestiva con-

siderada pertinente e Util, e dentro do dominio abrangido pela SPED, bem como even-

tuais referéncias de profissionais e cidadaos peritos nas diversas areas, que possam

ser Uteis aos jornalistas especializados na area da Endoscopia Digestiva. Ambas as

entidades irao colaborar em acgoes de informacao e formacao, destinadas aos pro-

fissionais de Salde e aos profissionais de Comunicagéao.

A SPED espera que esta cooperagao possa contribuir para incentivar, junto da populagéo,

comportamentos promotores de salde.




Dieta Mediterranica

Ananas grelhado, gelado de coco
e emulsdo de laranja e cardamomo

Ingredientes:

Ananas - 800 g

Acucar - g.b.

Gelado de Coco - 500 g
Sumo de Laranja - 3 dI
Cardamomo - q.b.

Azeite extra virgem 0.3° - 1 dl

Modo de preparacao:

Para o ananas: Descasque o ananas, corte em finas fatias e
grelhe em lume forte, polvilhado com agucar.

Para a Emulséo: Coloque o sumo de laranja, com o
cardamomo, numa cagarola ao lume a reduzir de forma a
obter uma textura cremosa. Ligue o preparado, a quente,

com azeite.

Apresentacao:

Disponha a fatia de ananas ao centro do prato, sobreponha
uma quenele de gelado de coco, repita o processo e termine
com uma fatia de ananas. Aromatize com a emulsao de

laranja e cardamomao.

pelo chefe Vitor Sobral in

www.casadoazeite.pt
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Factores de risco para o cancro
do colon e recto identificados em
grupo assintomatico

UMA EQUIPA DE INVESTIGADORES NORTE-AMERICANOS IDENTI-
ficou um conjunto de factores de risco para o cancro do colon e recto
(CCR), num ensaio que incluiu individuos assintomaticos que tinham
realizado uma colonoscopia. Alguns dos factores de risco encontra-
dos - como o tabagismo e a deficiente ingestao de vitamina D - sao
susceptiveis de serem alterados.

“A nossa pesquisa é Unica, porque envolveu um grupo assintomatico
de individuos que tinha realizado uma colonoscopia e a dimensao da
amostra é suficientemente alargada de modo a permitir a avaliagéo de
uma série de factores considerados de risco para CCR”, explicou David
Lieberman, investigador do Portland VA Medical Center (EUA), que
liderou o ensaio. A investigacdo incluiu 329 individuos com CCR
diagnosticado por colonoscopia e 1.441 individuos sem pdlipos. Na
altura da realizagao da colonoscopia, os participantes tinham entre 50
e 75 anos e nao apresentavam quaisquer sintomas gastrointestinais.
Os resultados, publicados no Journal of the American Medical
Association de Dezembro de 2003, mostraram, em analises multiva-
riada, que a histoéria familiar de CCR num parente de primeiro grau, o
habito tabagico e o consumo moderado ou elevado de alcool, esta-
vam associados a um risco elevado para CCR. Pelo contrério, o con-
sumo de fibras dos cereais, a ingestao de vitamina D e de AINE pare-
cem proteger em relagdo ao desenvolvimento do CCR.

“O tabaco surgiu como um factor de risco muito mais elevado que os
estudos prévios tinham sugerido”, salientou D. Lieberman. “Do ponto
de vista da protecc¢ao, o destaque vai para a vitamina D, o que confir-
ma uma pesquisa recente de que o célcio e esta vitamina podem par-
tilhar um efeito protector conjunto”, acrescentou.

O exercicio fisico, 0 consumo de vitaminas e calcio e uma redugdo na
ingestéo de carne vermelha, tém um efeito marginal benéfico no ris-
co de CCR. O indice de massa corporal, uma colecistectomia prévia,
ou os niveis de colesterol sérico, ndo foram associados a qualquer
modificagao do risco de CCR.

“Apesar de 0 nosso estudo nao provar que a alteragéo daqueles fac-
tores de risco reduz a probabilidade de desenvolver CCR, ele da algu-
mas indicagoes para mudangas muito simples no estilo de vida que
podem ter efeitos benéficos neste campo”, explicou o investigador.

“A outra mensagem que podemos retirar dos resultados apresenta-
dos e coerente com pesquisas anteriores, é que as pessoas com his-
téria familiar de CCR necessitam verdadeiramente de discutir a ques-
téo do rastreio com o seu prestador de cuidados de saide” concluiu

David Lieberman.
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Agenda

IX World Congress International Society for Diseases of the Esophagus
Madrid, Espanha, 27 a 29 de Maio de 2004

Contactos:

Secretariado: Mr. Luis Micieces

C/Sor Angela de la Cruz, 8 - Madrid

Tel: (34.91) 555 1119

Fax: (34.91) 555 3581

Conferéncia Europeia da WONCA - Quality in Practice

1 a 4 Junho de 2004

Local: Amesterdao, Holanda

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

E-mail: wonca@nhg-nl.org

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

Contactos:

Secretariado (A/c Sr. Alberto Matias)

Servigo de Gastrenterologia HUC

Praceta Prof. Mota Pinto

3000-075 Coimbra

Tel. e fax: 239701517

E-mail: gastro@huc.min-saude.pt

URL: www.sped.pt/congresso

3° Encontro de Internos APMCG

25 de Setembro

Centro de Congressos do Hotel Monte Belo, Viseu
Contactos:

Tel. 21 7615250 (Ndcleo de Internos, APMCG)
E-mail: apmcg@netcabo.pt

Xl United European Gastroenterology Week

Praga, Republica Checa, 25 a 30 de Setembro de 2004
Contactos:

E-mail: uegw2004@guarant.cz

URL: www.uegf.org/uegw2004

9° Congresso Nacional de Medicina Familiar
26 a 28 de Setembro

Centro de Congressos do Hotel Monte Belo, Viseu
Contactos:

Tel. 21 7615250 (APMCG)

E-mail: apmcg@netcabo.pt

172 Conferéncia Mundial da WONCA

13 a 17 de Outubro

Orlando, EUA

Contactos:

Tel. 800-274-2237 (WONCA e American Academy of Family Physicians)
E-mail: Linda Swift, Iswift@aafp.org

69th ACG Annual Meeting and Post Graduate Course
Orlando, Florida, EUA, 29 de Outubro a 3 de Novembro de 2004
Contactos:

E-mail: annualmeeting@acg.gj.org

URL: www.acg.gi.org
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