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Rastreio do cancro do colon e recto

Recomendacgdes da SPED

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

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

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

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

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

cada individuo, vamos estratificar a populagédo em grupos com

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

abordagens no rastreio do CCR.

Populacao de risco padrao

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

liar) - Sigmoidoscopia flexivel / colonoscopia esquerda

acadabanos.

Populacao de risco aumentado

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

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

de rastreio estratificado em funcéo do risco familiar e consi-

deramos dois sub-grupos:

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

do Célon e recto

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

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

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

anos de idade.

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

anos de idade.

Populacao de alto risco

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

t4-los para grupos de referéncia.
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Euro 2004

Portugal ganhou este desafio

GANHOU EM ORGANIZACAO E GANHOU
também no campo desportivo. A mobiliza-
¢ao de todo um pais em torno da Seleccao,
foi 0 aspecto mais impressionante. Nunca
uma mobilizagdo tao significativa tinha ja-
mais sido conseguida. Portugal ganhou e o
Futebol demonstrou inequivocamente por-
que é o “desporto-rei”.

Hoje, passado o tempo do Euro 2004, exis-
te unanimidade sobre 0 sucesso consegui-
do. Antes do Euro 2004, lemos e ouvimos
muita controvérsia e opinides divergentes
sobre o melhor seleccionador, a melhor se-
lecgéo, a melhor tactica e os melhores joga-
dores, factos que sempre existirao. Apesar
das discordancias face as escolhas, a gene-
ralidade das pessoas e grupos era favoravel
ao sucesso de Portugal. Houve, no entanto,
uma Unica Associagdo que apostava e fez
campanha para a derrota de Portrugal. Lem-
bram-se? O tema era “Em 2004 vamos per-
der”, tendo por fundo um campo de futebol.
Escrevia eu que uma Associagdo pugnava
pelas derrotas de Portugal. Nao posso crer.
Uma Associagao é composta pelos sécios e
eu nao creio que a generalidade dos socios
da Sociedade Portuguesa de Gastrenterolo-
gia apoiassem a posi¢cdo da Direcgdo da-
quela Sociedade. Julgo ser apenas uma po-
sigdo da Direcgdo. Sera que os associados
se revém naquela atitude? Nao o creio. De-
verao os associados silenciosamente man-
terem-se ligados aquela ideia? A indiferen-
¢a perante os corpos directivos tera atingido
jaeste nivel?

No entanto, a singularidade da Sociedade

Portuguesa de Gastrenterologia, nao se res-
tringe @ campanha favoravel a derrota de
Portugal no Euro 2004. E também a Unica
Sociedade Cientifica a nivel mundial que
defende o Clister Opaco como método de
diagnoéstico precoce / rastreio (que confu-
sao de conceitos!!) do Cancro do Célon e
Recto. Também neste aspecto cientifico é
Uinica no Mundo. Depois de Unica em Portu-
gal na campanha favoravel a nossa derrota
no Euro 2004, é Unica no Mundo a defender
o Clister Opaco como metodologia a utilizar
para o rastreio/ diagnoéstico precoce do Can-
cro do Célon e Recto.

Sempre existiram pessoas que se notabiliza-
ram e procuraram protagonismo ao assumir
atitudes aberrantes e diferentes do consen-
so generalizado. Dai o sucesso do imediatis-
mo nos tempos que vao correndo. E 0s asso-
ciados? Revém-se o0s gastrenterologistas
portugueses nestas 2 atitudes, singulares a
nivel nacional e a nivel mundial? Nao posso
crer. Julgo mesmo que a auséncia de reac-
¢ao resulta de indiferenca, indiferenca esti-
mulada pelos proprios e que talvez seja a
razao da sua existéncia. Nés nunca fomos
indiferentes e por isso mesmo a SPED, que
fez um esfor¢o enorme de promocéo da Gas-
trenterologia em torno da ideia da prevencgao
do Cancro do Cdélon e Recto, nunca poderia
partilhar aquela aventura, que felizmente foi
um completo fracasso.

Procuramos notoriedade numa area, em
funcao de trabalho produzido e publicado.
Procuramos razées fundamentadas que pro-

movessem a salde e a Gastrenterologia na-

Prof. Nobre 1 eitao

cional. Os resultados objectivados do nosso
trabalho, em fungdo das sondagens realiza-
das, quer a nivel europeu, quer a nivel na-
cional sao indiscutiveis. A pratica clinica de
todos nés modificou-se e muito em fungéo
da campanha desenvolvida pela SPED. Tém
sido estimulantes os multiplos apoios, pala-
vras de apreco e encorajamento que temos
recebido de muitos colegas.

A ideia que a SPED desenvolveu ao longo
destes anos, do desenvolvimento de uma
atitude preventiva em relagdo ao Cancro do
Célon e Recto, com o recurso a métodos
endoscdpicos, inscreve-se no que devemos
considerar como prevengado secundaria,
uma vez que o nosso alvo preferencial é a
deteccao de adenomas. Dai 0 nosso slogan
“prevenir é saber viver”, bem diferente do
“Em 2004 vamos perder”.

Trabalho, recursos financeiros e muito en-
volvimento dos elementos da Direcg¢ao e de
muitos colegas, construiram o resultado
que hoje todos conhecem bem no dia-a-dia
da sua vida clinica, mas que pretendemos
amplificar e procurar que se estenda de for-
ma progressiva a um nimero cada vez maior
de cidadaos. Nunca nos sentiremos acomo-
dados e satisfeitos com os resultados do

Nnosso esforco.

D



O que ELES dizem

As taxas de incidéncia Uma campanha como

preocupantes de doengas a do rastreio do
oncolégicas devem carcinoma do célon e
motivar uma atenta recto exige a defini¢do
reflexdo e decisao sobre a de uma estratégia de
importancia dos rastreios médio e longo prazo.

e sobre a participacdo dos

Meédicos de Familia em
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Portuguesa de Médicos de
Clinica Geral

programas de prevencao. José Cotter
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Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais

Parece-me que os Médicos Os médicos
de Familia estdo cada vez gastrenterologistas dos

mais sensibilizados para a

hospitais distritais estao

promocio do rastreio. disponiveis para este combate
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Lesoes pré-malignas do esofago

AO ABORDARMOS O TEMA DAS LESOES
pré-malignas do esofago no recente (3°) Cur-
so de Endoscopia Digestiva em Lisboa, fize-

mo-lo nos seguintes eixos de pensamento:

1.

Sao conhecidas as lesdes pré-malignas que
precedem os carcinomas espinocelular e ade-
nocarcinoma do esofago - displasia epider-
moide e displasia no contexto de es6fago de
Barrett. Por lesdo pré-maligna devemos en-
tender uma alteracao morfologica com maior
probabilidade de evolugdo para cancro (inva-
sor). Deste conceito abrangente, em Vienna
(1998), as lesdes de displasia foram consi-
deradas como verdadeiras neoplasias, nao
invasoras (sem invasao da lamina prépria da
mucosa) e agrupadas em dois grupos de bai-
x0 (DBG) e de alto grau (DAG). Para as de bai-
X0 grau 0 seguimento intensivo ou a sua res-
secgao ficaram como estraté-gias possiveis
de abordagem. Ao contrério, para as lesoes
de alto grau a ressecgao deve ser o tratamen-
to de eleicao.

Neste sentido, e em termos endoscoépicos, é
importante acrescentar aqui a nogao de lesao
superficial. Tais lesdes foram muito bem des-
critas no que se conhece como consenso de
Paris. As lesdes superficiais do tubo digestivo
sao chamadas de superficiais se 0 seu aspec-
to endoscépico sugerir tratar-se de uma pe-
qguena neoplasia (invasdo aquém da muscu-
lar propria) ou de uma lesdo neoplasica nao
invasora (adenoma/displasia).

Estes conceitos parecem assim interligados
enquanto representagdes morfoldgicas a ni-
veis diferentes (provavelmente) das mesmas
alteragbOes. Permitirdo aproximar conceitos
entre endoscopistas e patologistas, e possibi-
litar a uniformizacao de atitudes de diagnosti-
co e tratamento, designadamente em termos
da utilizacao de técnicas de ressecgao endos-

coOpica de mucosa.

2.

A importancia destas definicdes reside no

facto da sua identificacao, pela lenta evolu-
¢ao e estabilidade temporal, poder ser a for-
ma mais imediata de prevencao das neopla-
sias avancgadas do tubo digestivo.

Da impossibilidade de defender o rastreio po-
pulacional para essas situacoes, surge a ne-
cessidade de conhecer as condicoes pré-
-malignas, enquanto situagoes clinica ou cli-
nico-patoldgica que se associa a um aumen-
to de risco de displasia e de carcinoma. Ainda
que estratégias de vigilancia nos individuos
com tais condicoes nao terem de forma con-
tundente demonstrado custo-beneficio em
termos de sobrevida, sera possivel optimizar
estratégias de identificacdo e consequente
diagndstico precoce e melhor progndstico
dos doentes, que possam permitir vir a obter

esquemas custo-eficazes.

3.

Em termos de eséfago, as neoplasias malig-

nas do eséfago mais frequentes sado do tipo
espinocelular ou o do tipo adenocarcinoma.
As caracteristicas em termos de patégenese
e epidemiolégicas permitirao aborda-las sepa-
radamente na vertente endoscopica do diag-
néstico e da possibilidade terapéutica pelas

caracteristicas da reunido.

3a,

Foram estudos de base populacional ou de
rastreio, realizados em areas de alta incidén-
cia de carcinoma espinocelular do es6fago
(SCC), como em Anyang na China, que per-
mitiram iniciar a definicdo da sua cascata de
carcinogénese. Contudo, ndo é preconizada
uma estratégia de rastreio generalizado na
maioria dos paises ou regiées, nem mesmo
para os individuos consumidores de alcool e
tabaco - factores presentes em 90% dos

doentes com SCC.

Ha contudo algumas situagoes para as quais
a identificagdo endoscopica de lesdes pré-
-malignas e de neoplasias iniciais podera re-
sultar de uma forma custo-eficaz, na melho-
ria do progndstico dos doentes.

Tendo por base um conceito de tumorigenese
em campo, os individuos com histéria pessoal
de neoplasias da cabega e pescogo represen-
tam um grupo a considerar. Trés a 7% dos indi-
viduos com lesdes do foro ORL desenvolverao
neoplasias do esofago. Num estudo com 148
doentes, 6.8% apresentavam lesbes de DBG e
DAG (n=10; 9 das quais sincronas com a le-
s&o ORL) e 7.4% de carcinoma (n=11). Neste
caso podera ser proposto uma intensa vigilan-
cia apos o diagndstico da primeira neoplasia
(por exemplo, semestral nos primeiros 5
anos), se o tratamento da neoplasia ORL tiver
sido com intensé&o curativa.

A American Society of Gastrointestinal Endos-
copy (ASGE) define apenas como indicagéo
para endoscopia na perspectiva de diagnosti-
co precoce de carcinoma espinocelular e dis-
plasia associada, a histéria (15 a 20 anos
apds) de esofagite caustica e a tilose (com
inicio aos 30anos de idade), com uma perio-
dicidade de 1 a 3 anos. A acalasia representa
igualmente uma situagéo de inflamacgéao cro-
nica do epitélio pavimentoso, com aumento
do risco de SCC (RR=16) mas para a qual,
embora se aponte o valor de 7 anos de histé-
ria / diagnéstico de acalasia, nao existe con-
senso para a realizacdo de endoscopia de
'rastreio’ de SCC.

Refira-se aqui que em termos de SCC a dis-
tingdo entre DBG, DAG e carcinoma é por ve-
zes muito dificil, j& que tem por base critérios
citologicos e histolégicos mas nos quais se
inclui a dimensao relativa em termos de es-
pessura do epitélio. Tal facto, por influir de
subjectividade, resulta na baixa concordancia
entre observadores na classificagdo destas

lesdes. Provavelmente a atitude mais razoa-
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Fig 1. Les&o supetficial do eséfago

vel para o endoscopista, sera a de considerar
a ressecgao endoscopica destas lesoes, pelo
menos como intencao diagnostico.

Como proceder entdo ao diagndstico? O 'Lu-
gol', composto por uma solugéo de iodo, é ge-
ralmente usado em concentragdes de 2%, e
permite identificar epitélios com elevada con-
centracdo em glicogénio como € o epitélio es-
tratificado nao-queratinizado do esdfago, pela
sua coloragéo em verde escuro-castanho. Are-
as com esofagite, displasia e neoplasia espi-
nocelular apresentam baixa concentracao de
glicogénio pelo que ndo coram.

Diversos estudos, entre 1975 e 1998, con-
cluiram da enorme sensibilidade (91-
-100%) e valor preditivo negativo (93-
-100%) mas baixa especificidade (40-75%)
para a identificagdo das lesdes displasi-
cas/neoplasicas. Por esse facto, Kumagai Y e
Inoue H utilizaram, em 82 doentes, a cromos-
copia com lugol e recorrendo ao endoscopio
de ampliagdo Olympus GIF-200UHM defini-
ram alteragdes em termos de vascularizacdo
intra-mucosa ('intra-papilar circular loops'):
dilatagéo, alongamento, distor¢ao, heteroge-
neidade de formas. Definiram 5 padroes (I a
V), decorrentes do somatério de alteracoes.
As areas com padrao |, revelaram-se norma-
is, sem alteragoes da mucosa; naquelas com
padrao Il as lesdes de esofagite foram notori-
as; e aquelas designadas por lll, IV e V, as le-
sbes displasicas de baixo, alto grau e de car-

cinoma invasor da submucosa, foram identifi-

Fig 2. A mesma leséo da fig. 1 apds
cromoscopia com sol. de Lugol (2%).

cadas. Concluiram assim da validade da cro-
moscopia de ampliagcao com Lugol na avalia-
¢ao da invasao da submucosa em 83%.

Esta definicao, podera reduzir os 'falsos posi-
tivos' para a cromoscopia sem ampliacédo
(esofagite), pelo facto de nestes casos nao se
verificarem as referidas alteragdes nas IPCL.
E, esta nova classificacédo de Inoue para as
lesdes observadas com recurso a cromosco-
pia com Lugol e usando endoscépios de am-
pliagéo podera participar, para além do diag-

ndstico, na decisao terapéutica.

3b.

Em termos de adenocarcinoma, pelo facto de
representar provavelmente a neoplasia com
maior crescimento em termos de incidéncia
nos paises ocidentais, os seus factores de
risco e condigdes pré-malignas designada-
mente o esofago de Barrett tem sido motivo
de grande atencgéo.

0 aumento do indice de massa corporal, a
doenca de refluxo gastro-esofégico grave, de
longa duracéo representam as condi¢oes asso-
ciadas ao aumento de risco de eséfago de Bar-
rett, displasia e adenocarcinoma do eséfago.
Ainda que controverso, a vigilancia dos indivi-
duos com eséfago de Barrett devera levar a
um melhor prognoéstico, pela maior percenta-
gem de neoplasia precoces diagnosticadas
de forma incidente em relagdo aquelas diag-
nosticadas fora do contexto de seguimento.

Fundamental surge portanto a optimizacéo

Fig 3. Intrapapilar circular loops
(IPCL) [Kumagay Y e tal]

Fig 4 e 5. Aspectos endoscdpicos em cromoscopia
com lugol e ampliacéo de displasia e carcinoma
espinocelular do eséfago [Kumagay Y]

do seu diagnostico e do manejo designada-

mente em termos de vigilancia, pelo acrésci-
mo necessario no conhecimento da histéria
natural e na possibilidade terapéutica.

Por definicdo, entendemos eso6fago de Bar-
rett como a observagao de mucosa de colora-
¢éo avermelhada, carmim, do tipo gastrico,
proximal ao limite superior das pregas gastri-
cas (a maioria das vezes intra-herniarias), e
prolongando-se por uma qualquer extensao,
cuja avaliagéo histoldgica de biopsias realiza-

das confirmam a existéncia de epitélio espe-

)
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Figuras 6 a 10. Aspectos endoscopicos em cromoscopia com azul de metileno e ampliagdo de metaplasia gastrica (6 a 8 — imagens em cima)
e metaplasia intestinal (9 e 10) no esdfago de Barrett [Mesquita N]

cializado (metaplasia intestinal).

Se em termos de eso6fago de Barrett longo
(>3 cm) a sua identificagdo endoscépica e
confirmagdo histolégica ndo é geralmente
problematica, ja as situagdes de eséfago cur-
to e (sempre problematica relagdo com) as
areas de metaplasia intestinal do cardia pode-
rao representar dificuldades em termos de
diagnéstico e histéria natural.

0 azul de metileno (0,1-1%) permite identicar
as areas com epitélio com capacidade ab-
sorptiva do tipo intestinal, pela sua afinidade
para os enterocitos. Assim, apds os primeiros
trabalhos de Marcia Canto usando a cromos-
copia com azul de metileno, demonstrando
um aumento da validade (até 90%) em ter-
mos de identificacao de metaplasia intestinal
(areas com tons acentuados de azul, de dis-
tribuicdo homogénea) e displasia (areas des-
coradas ou de distribuicao heterogénea), ou-
tros trabalhos como aqueles desenvolvidos
por T Endo et al, confirmados entre nds, mos-
traram as alteragées em ampliacao. Contu-
do, s6 P Sharma (com indigo carmim) e M
Guelrud (acido acético a 1,5%) puderam iden-
tificar alteragdoes endoscopicas relaciona-veis
com displasia definidas como a perda ou dis-
tor¢do dos padroes.

Apesar de diferentes nomenclaturas (tipos | e
Il para Guelrud, tipo 1 e 2 para Endo, ou 'cir-
cular' para Sharma; versus llI-IV, 3-5 e 'rid-
ged/villous' respectivamente) é possivel notar
uma similitude nas alteragdes observadas. E,

se considerarmos a identificacao das lesoes

de displasia (por Sharma) com distor¢ao dos

padrbes observados, tal também se verifica
com o &cido acético, ou ainda na cavidade
gastrica (padréo Il para Dinis-Ribeiro) ou no
colon (padrao V de Kudo), poderemos notar
uma consisténcia a esclarecer em uniformi-
zacOes destes critérios.

Contudo, A Meining et al. recentemente
mostrou que as classificacoes de Endo e
Guelrud nao apresentaram niveis de con-
cordancia passiveis de utilizagdo clinica:
Kappa de Cohen's de 0.017 e 0.162 res-
pectivamente. Tais niveis parecem transpa-
recer dois aspectos: a possibilidade da bai-
xa reprodutibilidade intrinseca se ficar a de-
ver a (inadequada) definicdo dos padroes
em termos de conceptualizagéo ou a sua
pouca divulgacao, aspecto a relacionar com
a aprendizagem. Mais acrescendo, que me-
Ihores valores entre observadores foram
definidos para a cromoscopia e seus aspec-
tos - método simples, com melhores resul-
tados e consistentes se cumpridos determi-

nados procedimentos, e mais divulgado.

Em concluséo...
Com base em condigdes de risco (de momen-
to fundamentalmente fenotipicas) podere-
mos identificar individuos, nos quais é possi-
vel, de forma tendencialmente custo-eficaz, o
diagndstico das lesdes displasicas, a mais
das vezes surgindo como lesdes superficiais,
curaveis e consequentemente com melhorias
no prognostico dos doentes.
A simplicidade de métodos, principalmente a
cromoscopia aliada ou ndo a ampliacéo, cons-
tituird provavelmente o método mais simples
de biopsia optica.
A sua utilizagdo podera permitir um melhor
diagnostico, (re)definicdo da (desconhecida
completamente) histéria natural destas lesdes
e participar no manejo destes doentes, desig-
nadamente na terapéutica endoscopica.
Dr. Méario Dinis-Ribeiro
Assistente Hospitalar Eventual do
Servigo de Gastrenterologia do
Instituto Portugués de Oncologia - Centro

Regional do Porto, S.A.
e-mail: mario@med.up.pt
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Semana de preveng¢ao do cancro do intestino
Médicos do Hospital de Sao Bernardo saem a rua

O OBJECTIVO E O RASTREIO DE HOMENS

e mulheres com idade igual ou superior a 50

anos, assintomaticos. De acordo com as esti-
mativas da gastrenterologista Ana Paula Oli-
veira, em cinco anos poderao vir a ser rastrea-
das cerca de 17.000 pessoas, 0 que corres-
ponde a 25% do total da populacao-alvo.

A especialista afirma que “a equipa médica e
de enfermagem do Servico de Gastrenterolo-
gia do Hospital Sao Bernardo SA quer contri-
buir para que no distrito de Setubal se previna
eficazmente esta doenga maligna”. E numa
reunido conjunta de gastrenterologista e médi-
cos de familia do distrito, na qual participaram
cerca de 100 médicos, foi evidenciada a im-

portancia da estreita colaboracao entre espe-

cialidades no sentido de facilitar o acesso ao

rastreio da populacao a partir dos 50 anos.

Colaboracao da Cruz Vermelha

e do bispo de Setubal

A tenda montada na Praca do Bocage, em-
prestada pela Cruz Vermelha Portuguesa, pesa-
va mais de 70 quilos. Mas os problemas logis-
ticos foram ultrapassados com a colaboracéo
dos escuteiros, a Camara Municipal e o Gover-
no Civil. Os médicos e enfermeiros dividiram-se
por turnos e durante trés dias foram para a rua
numa acgao de sensibilizagao para a importan-
cia do cancro colorrectal. Falaram com mais de
mil pessoas, alertadas por uma campanha de
publicidade a decorrer nos meios de comuni-
cacéo local e pela distribuicao de folhetos.

A acgao de rastreio teve também um grande
apoio na pessoa do bispo de Setubal, que
visitou pessoalmente a tenda da Praca do
Bocage. Os parocos das juntas de freguesia
divulgaram a acgao de sensibilizagéo durante
a missa, com distribuicdo de cartazes nas

préprias igrejas.

Marcacao directa dos centros de satide

O interesse manifestado pela populagdo foi
surpreendente. Durante horas, os médicos
falaram sobre o cancro colorrectal com as
centenas de pessoas que passavam e se diri-
giam ao interior da tenda de campanha. Por-

que é que se tinham lembrado do cancro co-

O Servico de Gastrenterologia do Hospital Sao

Bernardo SA, em Setubal, decidiu efectuar, no passado
meés de Maio, o rastreio do cancro do intestino a
populagao do distrito. Por ocasiao da semana cientifica
daquele Servico, médicos e enfermeiros sairam a rua e, na
Praca do Bocage, deram a conhecer a campanha de
rastreio, a0 mesmo tempo que respondiam as duvidas da

populagao sobre a doenga e as formas de prevengao

lorrectal? Porque € que é tao mortifero? Por-
que é que SetUbal é uma das zonas de maior
incidéncia do pais? Como é que se faz o ras-
treio?, eram as perguntas mais frequentes.

E muitos doentes, nas semanas que se segui-
ram, dirigiram-se ao Servico de Gastrentero-
logia do HDS com credenciais passadas pe-
los médicos para realizarem o exame.

No hospital existem recursos tecnoldgicos e
humanos suficientes. A equipa possui uma
sala s para rastreio, material endoscopico e
sala de desinfecgdo. Ana Paula Oliveira refere
mesmo que “a opgao de realizarmos o ras-
treio na nossa Unidade de Endoscopia e nao
nos deslocarmos aos centros de salde - op-
¢ao adoptada pelos gastrenterologistas de
Faro teve em conta os recursos de que dispo-
mos (sala prépria) e a extensdo geogréfica
coberta pelo nosso hospital”. Para facilitar a
acessibilidade dos doentes “os pedidos dos
centros de salde fazem-se por marcacéo di-
recta”. A equipa pretende ainda que cada do-
ente seja portador de um pequeno inquérito,
que ja foi apresentado no centro de salde do
Pinhal Novo. Os contactos com os médicos de
familia vao continuar, com a deslocagéo pe-
riddica de gastrenterologistas as unidades de
Cuidados de Satde Primarios daquela regiéo.
Os profissionais de salde tém ainda a possibi-
lidade de contactar directamente com os cole-
gas hospitalares através da linha directa da

Unidade de Endoscopia.  Adelaide Oliveira
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XXIV Congresso Nacional de

Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva

A realidade portuguesa em
relacao a Gastrenterologia, os
avancos cientificos e
tecnolégicos, as doencgas
gastrointestinais e do figado e
o rastreio do cancro
colorrectal foram os temas
centrais do Congresso
Nacional de Gastrenterologia e
Endoscopia Digestiva que
reuniu na Figueira da Foz,
entre 2 e 5 de Junho,
numerosos especialistas

nacionais e estrangeiros.

O CONGRESSO, ORGANIZADO PELA SOCIE-
dade Portuguesa de Gastrenterologia (SPG) e
pela Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva (SPED) teve como objectivos espe-
cificos debater as diversas tematicas do foro
gastrointestinal entre especialistas médicos e
aproximar estes temas da populagéo portu-
guesa. Para atingir esse objectivo, os espe-
cialistas puseram a disposicdo uma Linha
Azul, através da qual os cidaddos puderam
esclarecer duvidas do foro gastrointestinal e
do figado. Esta linha, disponivel ao longo dos
trés dias do congresso, recebeu dezena de

chamadas e pedidos de esclarecimento.

Ponto da situacao sobre

o cancro colorrectal

Do ponto de vista cientifico, as sessoes de-
correram a bom ritmo, com varios temas liga-
dos a gastrenterologia, de grande importan-
cia no ambito da preparagdo dos internos e
da formagéo continua dos especialistas.

Das sessoes principais, o0 presidente do con-

gresso, Carlos Sofia (vice-presidente da SPG
e chefe de servico de Gastrenterologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra) desta-
ca especialmente as intervencdes de varios
especialistas da SPED sobre o ponto da situa-
¢ao relativamente ao rastreio do cancro co-
lorrectal, conferéncias nas quais convidados
nacionais e estrangeiros falaram sobre a
doenga inflamatéria do intestino e a terapéu-
tica da hipertensao portal, intimamente liga-
da a cirrose hepética.

Do ponto de vista tecnoldgico, o prof. Carlos
Sofia assinala ainda a importancia da mesa
redonda sobre endoscopia terapéutica, um
método que permite tratar muitas doengas da
gastroenterologia sem recurso a cirurgia e, por
ultimo, na area da hepatologia, as conferén-

cias relacionadas com as hepatites viricas.

Colaboracao dos médicos de familia
Nas campanhas de prevencdo é necessaria a
interligacéo entre os gastrenterologistas e 0s

clinicos ligados a Medicina Familiar, defende o



Prof. Diniz de Freitas
Falta sensatez a politica de saude

Sendo a Gastrenterologia “uma especialidade de grande consisténcia
em qualquer sistema de saude a nivel mundial”, o prof. Diniz de Frei-
tas assinala alguns “receios e reticéncias” relativamente a politica de
salide que esta a ser seguida pelo Ministério da Saude. “Ha uma ideia
correcta de enfatizar a necessidade de cuidados de salide primarios,
mas nao se pode menosprezar as especialidades médicas inseridas
num meio hospitalar porque elas sao fundamentais se queremos
acompanhar o ritmo internacional do desenvolvimento da medicina”.
Nos Cuidados Secundarios, o especialista receia que a falta de planifi-
cacao, nomeadamente em recursos humanos, venha a comprometer
o futuro dos cuidados diferenciados. “Da parte da tutela, nao vejo indi-
cadores que nos possam tranquilizar. Pelo contrario. Ao longo dos Ulti-
mos anos tenho verificado e experimentado, desighadamente no meu
senvico, que o planeamento dos recursos humanos, € muito deficiente
para ndo dizer aberrante e até caricata”.

Por outro lado, “a tutela tem que se consciencializar de que esta revo-
lucdo técnico-cientifica pressupde que os hospitais estejam apetre-
chados com recursos técnicos a altura de responder a todos estes de-
safios. Pessoalmente, nao tenho razoes de queixa relativamente ao

meu Servigo, mas reconhego que o problema é geral”.

Reservas em relacao aos SA

Na perspectiva do especialista, ainda nao € possivel fazer um balango
objectivo dos resultados dos SA. Os dados apresentados pela tutela,
além de caricatos “porque omitem os aspectos essenciais relaciona-
dos com a exceléncia”, fazem recear que esta alternativa de gestao
“nao seja a ideal para o nosso pais” ou que corresponda a uma melho-
ria na prestagdo dos cuidados de salde, tanto do ponto de vista quan-
titativo como qualitativo. “N&o interessa so realizar actos médicos;
importa, fundamentalmente, saber com que qualidade, grau de satis-
facao para os doentes e acessibilidade sao realizados”.

0 prof. Diniz de Freitas teme ainda que nalguns hospitais SA pode ocor-
rer uma perversao no sentido do acto médico e da finalidade de um
sistema de salde acessivel e universal. "Tenho ainda algumas duvidas
sobre a qualidade dos servicos que estao a ser prestados e a sua res-
posta a questao da formagao dos médicos, sobretudos dos internos”.
Seja qual for o modelo de sistema de salde que se queira implantar,
ele tem que responder a duas questoes fundamentais: universalida-

de e qualidade. “Nao nos contentamos com um modelo em que haja

uma visao extrema-
mente economicista
e perspectivada no
campo do lucro das
instituicoes hospita-
lares. O que importa
sao bons resultados e
eles passam essen-

cialmente pela oferta

ao doente de cuida-

dos de qualidade”.

Centros de saude e hospitais devem ter

modelos especificos de gestao

A gestao integrada de hospitais e centros de salde podera criar uma
certa conflituosidade entre ambos os niveis de cuidados, diz o prof.
Diniz de Freitas.

“Em termos de integracao funcional entre estas duas realidades o
sector primario e o sector secundario é preciso que haja um dialogo
permanente no sentido de criar canais constantes de permuta de co-
nhecimentos e de entreajuda efectiva, sem prejuizo de cada um pos-
suir a sua propria identidade. Um hospital € uma realidade propria; um
centro de salde também. Devem ter modelos especificos de gestao
que correspondam as suas especificidades problemas e objectivos
concretos. Nao estou contra as experiéncias-piloto. Aguardemos os
resultados de Vila Real. Mas numa area em ndo ha experiéncia sus-
tentada, considero que nao devemos avangar, de uma maneira siste-
matica, para a introdugdo de novas formulas de gestao, como aconte-
ceu com a transformacao de 33 hospitais em SA’.

Na opiniao do especialista, “temos muito a mania de copiar os mode-
los estrangeiros. Nunca existiu clarividéncia e criatividade para sus-
tentar um sistema de salide adaptado a realidade nacional”. A impor-
tacdo de modelos norte-americanos, “quando eles estao a ser con-
testadissimos nos Estados Unidos”, significa para o nosso pais “um
atraso terrivel. Vamos sempre muito atras da “onda” do que se faz la
fora, quando na realidade, é preciso comparar as condigoes de cada
pais. Isso é que, de facto, desmotiva os profissionais. Da ideia que a
tutela nao reflecte serenamente nestes problemas e se deixa embalar

por processos absolutamente demagogicos”.

prof. Carlos Sofia. “E certo que alguns tipos de
cancro tém diminuido na Europa, como é o ca-
so do cancro de estdbmago, mas o aumento da
frequéncia das hepatites viricas B e C tem tido
implicacoes na incidéncia do cancro do figado.

Por outro lado, esta provado que o cancro do

cblon e do recto esta a aumentar. Para que ha-
ja uma boa campanha de prevencéo - e tanto a
SPED como a Sociedade de Gastrenterologia
estdo a por em marcha campanhas relaciona-
das com este tipo de cancro - é fundamental a

inter-relagéo com os médicos de familia”.

No entanto, para que essas campanhas de
prevengdo tenham éxito, ndo basta a vontade
dos médicos e da populacéo; € necessario que
haja recursos e que o poder politico se interes-
se por esta questao. “Em varios paises, isso ja

estd acontecer. Em Portugal, tal ndo ocorre,

)



pelo menos como nos quereriamos. Ha gran-
des campanhas de prevencdo, no sexo femini-
no, relacionadas com o cancro da mama. E
uma campanha que ja estd, de certo modo,
interiorizada na populacao e nas estruturas de
saude. Queremos que isso também se passe

com o cancro do colon e do recto”.

Numero recorde de comunicacoes livres

No ambito das comunicagdes, videos e ca-
sos clinicos, o congresso bateu este ano o
recorde de apresentacdes, o que, na pers-
pectiva do prof. Diniz Freitas, director do
Servigo de Gastrenterologia dos HUC, signi-

fica que ha cada vez maior aderéncia dos
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gastrenterologistas, nomeadamente dos
mais jovens. “Algumas comunicacoes fo-
ram excepcionais, o0 que revela que esta-
mos no bom caminho. A aposta dos jovens
na investigagao cientifica &€ extremamente
importante porque, de certa maneira, ga-

rante o aprofundamento da nossa especia-

Prof. Carlos Sofia
Problemas com a investiga¢ao nos SA

A investigacao cientifica € uma das grandes lacunas do nosso pais, afirma o prof. Carlos
Sofia. A Medicina em geral, e a Gastrenterologia em particular, tém técnicas muito sofis-
ticadas, ligadas a imunologia, a biologia molecular, a genética. “Nos dias de hoje, as es-
pecialidades e concretamente a gastrenterologia, singram baseada nesses pilares. Na
parte tecnoldgica, ligada a endoscopia, os centros do pais tém-na acompanhado. Mas
no que se refere a investigagao mais pura, existem alguns problemas”.

Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, existem condigoes para a investigagao mas
noutros hospitais, nomeadamente nos SA, “nos contactos com os meus colegas verifico
que existe um grande cepticis-

Mo nesse campo”.

Independentemente dos mo-

delos de gestéo, “é importante

que se tenha em atencao que

a investigagao, nos dias de

hoje, é fundamental. Se nao

forem criadas condicoes que a

tornem possivel - quer a inves-

tigagao mais pura, quer a in-

vestigagao clinica” - a forma-

¢ao dos internos e dos espe-

cialistas sera a primeira a so-

frer as consequéncias porque,

como ja referi, tudo esta a evo-

luir muito depressa”.

E os gastrenterologistas receiam que, nos SA, os gestores se esquegam da area da in-
vestigacao, pondo em perigo a formagao de internos e especialistas.

“No mundo ocidental, as despesas com a Salide sdo muito elevadas e cada vez estdo a
aumentar cada vez mais, precisamente pela evolugdo técnica e laboratorial. Por outro
lado, a populacéo exige e muito bem cada vez mais. E necessario compatibilizar a visao
economicista com a necessidade de investigacao e formagao. Entre outros motivos, por-
que se ndo forem dadas condicoes para que os internos e os especialistas se formem
guem vai pagar sera a populagéo. A Salde nao pode ser entendida apenas como uma

simples relagao aritmética de ganhos e de perdas”.
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lidade para uma melhoria crescente. Etudo
isso se vai traduzir, em Ultima analise, nu-
ma melhor prestagdo da assisténcia clinica
aos nossosdoentes”.

0 congresso “é um férum fundamental para
congregar todos os centros de gastrenterolo-
gia do pais, para aqui se debaterem as gran-
des questdes da actualidade e para se expo-
rem as experiéncias que estao a decorrer em
varios centros do pais”.

0 prof. Diniz de Freitas salienta, por ultimo,
através do encontro e o convivio entre espe-
cialistas, “vamos procurando cimentar a
solidariedade entre todos os servicos e cli-
nicos do pais, tornando a gastrenterologia
uma familia muito unida, sem dissonan-
cias, no sentido de a posicionar como uma
valéncia essencial em qualquer politica de

salide do nosso pais”.

Maior presenca da endoscopia digestiva
O congresso tem vindo a ter, sucessiva-
mente, uma presenca cada vez maior da
endoscopia digestiva, um facto que, na
perspectiva do prof. José Manuel Roméozi-
nho, reflecte “os desenvolvimentos e os
avancos que a endoscopia tem tido ao lon-
go dos anos. Eu diria que o que diferenciou
e autonomizou a gastrenterologia da Medi-
cina Interna foi, fundamentalmente, a en-
doscopia digestiva. Todos os anos se verifi-
camavangos nesta area”.

Nao obstante, o especialista entende que

endoscopia digestiva ainda tem muito que
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Prof. José Manuel Romaozinho
Prevencao do cancro colorrectal

E preciso apostar a longo prazo

Qualquer programa de rastreio e de
prevencao do cancro colorrectal
nao se pode fazer sem a colabora-
¢ao indispensavel - diria mesmo,
primordial - dos clinicos gerais, sus-
tenta o prof. José Manuel Roméaozi-
nho. “Sao eles que, nos Cuidados
de Salde Primarios, contactam

com a populagdo em geral. Esta-

mos a focar a atencdo do rastreio
para a populagao com mais de 50 —
anos de idade e assintomatica. Pa-

ra que esse segmento chegue aos

centros de rastreio, € necessaria

uma grande campanha de sensibilizagdo da populagao essencialmente realizada pelos clini-
cos gerais. Estes sdo, na nossa perspectiva, 0os nossos interlocutores privilegiados. E é por
isso mesmo que temos também desenvolvido acgdes conjuntas com os MGF, de forma a sen-
sibiliza-los para a problematica do rastreio do cancro que mais mata em Portugal”.

Existem meios técnicos e humanos para tornar o rastreio uma realidade nacional. “Mas é
preciso que os decisores politicos passem das visdes curtas de curto prazo para as visoes de
médio e longo prazo. Todos nés sabemos que uma campanha de prevengéo deste tipo s6
fara sentir os seus efeitos passados cinco a dez anos. Como os politicos trabalham por ciclos
eleitorais de quatro anos, € um problema...”.

Urge apostar no longo prazo como se fez, por exemplo, para a mortalidade infantil. “O cancro
colorrectal é, neste momento, um problema de salde publica. Mata mais do que os aciden-
tes rodoviarios. Tem que haver um pacto de regime, uma concertagéo dos decisores politi-
Cos, para que o programa de rastreio possa avangar. Volto a insistir: existem meios técnicos e

humanos. E preciso apenas que haja financiamento e uma decisao politica favoravel”.

avangar em determinadas areas, “destinadas
sobretudo a melhorar a qualidade das ima-
gens e também as capacidades de diagndsti-
co em areas que até agora tém sido relativa-
mente pouco exploradas devido a dificulda-
destécnicas”, como é o caso do intestino del-
gado. E, ndo menos importante, com o objec-

tivo de “ tornar o exame cada vez mais confor-

tavel para as pessoas”.

Adelaide Oliveira
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Rastreio do Cancro colorrectal
Falta de apoio leva ao encerramento do centro de Mirandela

0 centro de Mirandela foi inaugurado pelo entdo Secretario de Estado Adjunto da Saude, José Adao Silva

e funcionava nas instalagdes do Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Mirandela

O CANCRO COLORRECTAL E AQUELE QUE
mais mata em Portugal. A mortalidade por
CCR aumentou cerca de 80% de 1980 a

2001, ano em que se registaram 3.176 mor-
tes - nove por dia. Nao obstante, de acordo
com um estudo da UE, os portugueses sao ja
os cidadaos mais informados da Europa so-
bre este tipo de carcinoma. O trabalho de in-
formacao e de esclarecimento da Sociedade
Portuguesa de Endoscopia Digestiva comeca
a ser visivel. E as taxas de adesao ao rastreio
aumentam, oscilando neste momento entre
25 e 40%. “0 apoio do Ministério da Saude e
de outros 6rgaos dirigentes a iniciativas que
pretendem incrementar o rastreio fundamen-
tal”, diz Venancio Mendes. Mas “falha redon-
damente neste pais”. O Plano Oncoldgico
Nacional esta grandemente desajustado da
realidade do que é hoje um rastreio do cancro
do cdlon e do recto. As seguradoras nao sao

alertadas para o beneficio na incluséo dos

seus seguros de salide de exames de rastreio
do cancro do colon e do recto e as clinicas
nao incluem nos seus programas de “check-
up” arealizagao de colonoscopia...

Nao obstante, existem meios humanos sufi-
cientes nos Servicos de Gastrenterologia dos
hospitais, assegura Venancio Mendes. Em Por-
tugal existem 2.669.430 pessoas com mais
de 50 anos. Num programa de rastreio pensa-
do num horizonte de cinco anos, o nimero de
portugueses a rastrear seria de 533.886 por
ano, 0 que numa taxa de adesao de 25% signi-
ficaria que os Servicos de Gastrenterologja do
pais receberiam seis pessoas por semana. Pe-
rante os nimeros, “nao me digam que nao ha
meios humanos...”, diz Venancio Mendes.
“Esta & a nossa proposta: para o risco padrao -
individuos assintomaticos com mais de 50
anos - colonoscopia esquerda, de cinco em
cinco anos. Se nds conseguissemos “agarrar”

este grupo, aquele em que na incidéncia do

Dantes eram quatro.
Agora ja s6 existem trés.
O primeiro centro de
rastreio montado
especificamente para o
despiste do cancro
colorrectal, acabou por
encerrar. Venancio
Mendes, responsavel
técnico do centro de
Mirandela até ha alguns
meses atras, assinala que
tudo se deve a0
“escandaloso
desinteresse e falta de

apoio” da tutela.

cancro colorrectal mais contribui para o global
na ordem dos 70 a 75% - ja fariamos um digno

trabalho neste pais”.

Encerramento escandaloso

Os centros que existem actualmente nao
constituem um plano global de rastreio neste
pais, diz o especialista, mas “sao tentativas
de rastreio para estimular a populacdo, os
médicos e 0s nossos dirigentes da Salde a
tornarem o rastreio do cancro do célon e rec-
to um programa de ambito nacional”.

Eram quatro mas um ja nao existe. O centro de
rastreio de Mirandela, de que Venancio Men-
des foi o responsavel técnico até ha alguns
meses atras, e que apesar de estar numa zona
de interior, foi 0 primeiro centro de rastreio es-
pecifico montado neste pais, acabou por en-
cerrar as suas portas, “de uma forma escanda-
losa”, por “total e absoluta falta de apoio”.

Os outros centros de rastreio sao o Hospital
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Hospital Egas Moniz

Adenomas em 12% dos
individuos rastreados

No Servico de Gastrenterologia do Hos-
pital Egas Moniz, dirigido por Leopoldo
Matos, entre Janeiro de 2002 e De-
zembro de 2003 foram submetidos a
rastreio, com colonoscopia esquerda,
140 individuos. Aqueles que apresen-
tavam adenomas, independentemente
das dimensoes, ou polipos de dimen-
sao igual ou superior a 5 mm, realiza-
ram colonoscopia total. De acordo com
a analise dos dados daqueles primei-
ros anos, as 140 colonoscopias es-
querdas motivaram a realizacdo de 21
colonoscopias. Estes exames permiti-
ram o diagnéstico de adenomas em 17
individuos (12,1%), quatro dos quais apresentavam lesoes de risco.
Sobre o programa de rastreio, Leopoldo Matos assinala que a procura, por parte de indivi-
duos assintomaticos com mais de 55 anos, tem vindo a ser orientada pelos médicos de
familia na sequéncia da ampla campanha realizada pela SPED, alertando o cidadao co-
mum. “Com frequéncia, embora o utente se dirija ao centro de salde por razoes de outra
natureza, pede ao seu médico que o encaminhe para o rastreio”.
No entanto, de acordo com o vice-presidente da SPED “hoje, nao é facil fazer um rastreio
com rapidez e eficacia na regido de Lisboa”, entre outros motivos porque “foram os hospi-
tais publicos que ficaram com essa responsabilidade” e, em consequéncia, estao “asso-
berbados de trabalho”. Para conseguir dar uma resposta cabal a procura por parte da popu-
lagdo “a SPED esta a preparar um protocolo, que sera posteriormente objecto de discussao
com o Ministério da Saude, sobre a forma de organizar um rastreio a nivel nacional, ou seja,
com melhor acessibilidade e maior capacidade de resposta”.
0 objectivo é que, para fazer o rastreio, as pessoas se possam dirigir a qualquer hospital,
independentemente do facto de ser publico ou privado.
As solugoes encontradas noutros paises europeus sao variadas. Em alguns, séo estabeleci-
dos contratos-programa entre as ARS e as entidades prestadoras de cuidados de salde;
noutros, é atribuido um “cheque-rastreio” aos cidadaos com mais de 50 anos, o que Ihes

permite realizar o exame em qualquer entidade aderente, de cinco em cinco anos. A.O.
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Egas Moniz, o Servi¢o de Gastrenterologia do
IPO de Lisboa e do Hospital de Faro.

O centro de Mirandela comecou a trabalhar
em Julho de 2002; a partir de Dezembro de
2003 acabou o0 apoio e incentivo ao envio de
doentes. “Num programa de rastreio, hd um
grupo de clinicos fundamental: os médicos
dos Cuidados de Salde Primarios. E como
eles viram completamente anulada a possibi-

lidade de nos enviarem doentes para o centro

de rastreio, a partir de Dezembro de 2003 co-
mecaram a escassear. Por uma questao de
persisténcia da nossa parte, tentdmos aguen-
tar a situacdo mais dois meses. Mas eu nao
podia dizer que tinha um centro de rastreio

aberto para fazer dois exames por més...".

65% dos individuos de
risco foram rastreados

Apesar de tudo, “conseguimos alguma coi-

sa”: 361 exames de rastreio (55 colonos-
copias esquerdas e 306 colonoscopias tota-
is) a um total de 216 mulheres e 145 ho-
mens. “Conseguimos atingir a faixa etaria
que mais nos interessava - aquelaemque a
incidéncia do cancro é maior - com quase
65% das pessoas rastreadas entre 0s 50 e
os 70anos”.

E porque quando abre se um centro de ras-
treio, ha necessidade de fazer a sua divulga-
¢ao, a equipa nao limitou a sua actividade ao
grupo de risco-padrao (191) ou ao grupo de
risco aumentado (113); os sintomaticos tam-
bém foram tratados (57).

No total, 222 exames foram considerados
normais, 81 de patologia tumoral (22,5%) e
75 com lesbdes polipoides. Destes, 1,8%
eram adenomas de risco. Foram ainda des-
pistados dois adenomas no célon direito “que
nos tinham “fugido” com a colonoscopia es-
querda” e diagnosticados seis individuos com
CCR, quatro em individuos sintomaticos.

Em comparagéo com as estatisticas, os nu-
meros de CCR sdo extremamente altos “mas
guando se comega um centro de rastreio nu-
ma determinada zona, estad descrito que ha
um maior aumento de deteccao de patologia
tumoral. E muito natural que se nés conti-
nuassemos o rastreio como desejariamos,
essa incidéncia tumoral baixasse”.

0 cancro colorrectal “é um gravissimo pro-
blema de saude publica”. Aredugao dataxa
de mortalidade assenta na deteccao e tra-
tamento do CCR “precoce” e fundamental-
mente dos adenomas. “ Chegou a altura de
investir na doenca que mais mata neste
pais. Os resultados sao tragicos: a morte de
nove portugueses por dia. E para que isto
seja uma realidade, é essencial a colabora-
¢ao de todos os médicos de Clinica Geral e
Gastrenterologia, dos meios de comunica-
¢do, seguradoras e das autoridades de sau-
de. Orastreio do cancro colorrectal tem que
serumarealidade em Portugal”.

Adelaide Oliveira
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Rastreio do cancro colorrectal
Faro detecta lesoes em 20% dos doentes

campanha de preven: io
do cancro do intest: 10

Horacio Guerreiro e Paulo Caldeira

Cerca de 20% dos 1.331 individuos rastreados em cinco centros de

saude do concelho de Faro evidenciava lesdes ao nivel do célon e

do recto. Destes, 8% apresentava uma situagao de risco que, no

espago de cinco a seis anos, poderia ter evoluido para carcinoma

DE ACORDO COM OS DADOS PRELIMINA-
res apresentados por Paulo Caldeira, do Ser-
vigo de Gastrenterologia do Hospital Distrital
de Faro (HDF), entre Abril de 2003 e Marco
de 2004 foram rastreados 2.194 individuos
nos oito centros de salide da &rea de influén-
cia do hospital. Cinco das unidades Albufei-
ra, Loulé, Sao Bras de Alportel, Tavira e Vila
Real de Santo Ant6nio/Castro Marim ja apre-
sentaram os resultados preliminares do pro-
grama de rastreio.

Tudo comegou em Margo de 2003. Através
de um protocolo celebrado entre o Servigo de
Gastrenterologia do HDF e a ARS Algarve, ini-

ciou-se um programa de rastreio nos oito cen-

tros de saude dos distrito de Faro, no qual par-
ticipam os nove gastrenterologjstas da equi-
pa dirigida por Horacio Guerreiro e 12 enfer-
meiros que, alternadamente, de deslocam
aos centros de salde com uma unidade mo-
vel de videoendoscopia. As equipas estao
cerca de um més em cada centro de saude,
de 22 a 52 feira, entre as 9 e as 14 horas. O
numero de sigmoidoscopias realizado oscila
entre 15 a 18 por dia, ou seja, uma média de
250 por més.

0 rastreio incide em individuos que comple-
tem 55,60 e 65 anos no ano civil em curso, o
que significa que, dentro de cinco anos, sao

rastreadas todas as pessoas entre 0s 55 e 0s

70 anos. A divulgacao destas accoes de ras-
treio é feita nos 6rgaos de comunicagao so-
cial regionais e locais, nos centros de salde
com a distribuicdo de cartazes e folhetos in-
formativos e ainda uma carta-convite e um
folheto enviado aos interessados através do
ficheiro de utentes do centro de salde.

Na eventualidade de serem detectados poli-
pos, quando nao ultrapassam os 5 mm, sao
extirpados com pinca de bidpsia e enviados
para exame histolégico no Servico de Anato-
mia Patoldgica do hospital; nos pdlipos supe-
riores ou outras lesoes de risco, é proposta

colonoscopia.

40 lesoes de risco teriam
evoluido para carcinoma
De acordo com os dados preliminares dos
cinco centros de saude, apresentados por
Paulo Caldeira, num total de 5.359 pessoas
convocadas, 1.331 acederam ao rastreio, o
que corresponde a significativa percentagem
de 24,8%. Cerca de 48% eram homens e
52% mulheres. As idades oscilavam entre os
55 (31,3%) e os 79 anos (6%). Na globalida-
de, os individuos eram assintomaticos, embo-
ra cerca de 10% tivesse histéria familiar de
cancro colorrectal.
Os resultados mostram que em 1.027 dos
individuos, os exames foram normais (77%);
36 apresentavam exames inconclusivos mas
268 (20%) tinham desenvolvido pélipos. Des-
tes doentes, 40 apresentavam lesoes de ris-
co que, de acordo com Paulo Caldeira, a luz
do actual conhecimento médico, “no espago
de cinco a seis anos poderiam evoluir para
neoplasia”. A equipa detectou ainda cancro
colorrectal em duas pessoas, embora numa
fase inicial, em que “ainda foi possivel um
tratamento imediato”.

A.O.
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IPO de Lisboa

Estudo demonstra maior efectividade
da sigmoidoscopia flexivel

e P W T P e b AU L T Y

O SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA DO IPO
de Lisboa iniciou o rastreio do cancro color-
rectal em 1994. O primeiro projecto incluia a
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF)
e sigmoidoscopia flexivel (SF). De acordo com
Anabela Pinto, em dois anos foram rastrea-
das cerca de 1.500 individuos, os quais reali-
zaram uma segunda SF cinco anos depois.
Com a primeira SF foram identificados 9 doen-
tes (0.6%) com cancro colorrectal, 32 (2,1%)
com lesdes de risco e 121 (8%) com adeno-
mas. A PSOF ndo acrescentou quaisquer le-
sdes de risco ou cancro, facto que desvaloriza
aassociacdo da PSOF a SF.

Nos individuos que realizaram a segunda SF
(78,6%) 396 homens e 502 mulheres com

idade média de 65.6 anos -, foram diagnosti-
cados adenomas em 70 (7,8%), lesdes de
risco em 15 (1,7%) e cancro colorrectal em 2
(0,2%). Estes resultados demonstram a ne-
cessidade de repetir a SF

Em 1998, o Servico de Gastrenterologia do
IPO iniciou um importante estudo aleatoriza-
do que compara a PSOF anual com sigmoi-
doscopia flexivel realizada de 5 em 5 anos.
De 1998 a Fevereiro de 2004, chegaram ao
Instituto 4.007 individuos dos quais 3414,
individuos assintométicos e sem histdria
familiar de CCR realizaram um dos dois tes-
tes. “1520 individuos realizaram hemoccult
anual, num total de 3700 testes. 352 foram

positivos, obrigando a realizacdo de colo-

Estudos caso-controlo e 0s
resultados preliminares de estudos
randomizados, permitem concluir
que a sigmoidoscopia flexivel (SF)
é provavelmente, mais eficaz que
a PSOF no rastreio do cancro
colorrectal. Um estudo que esta a
decorrer no Servicgo de
Gastrenterologia do

IPO Lisboa demonstra 0s
beneficios da SF, a0 comparar
hemoccult anual com SF de cinco
em cinco anos. Na realidade, os
resultados preliminares permitem
concluir que a eficéacia da SF na
detec¢do de adenomas, em
relacdo a do hemoccult, é de
11,58% versus 4,80%

noscopia”, refere a gastrenterologista Ana-
bela Pinto. “No grupo da sigmoidoscopia
flexivel de cinco em cinco anos ainda nédo
temos dados da segunda SF participaram
1894 individuos. 150 realizaram colonosco-
pia porque a SF diagnosticou pélipos iguais
ou superiores a 5 mm ou cancro. A conclu-
sdo a que chegamos é que néo existe grande
diferenca entre os dois grupos, em relagdo a
incidéncia de carcinomas: 0,39% no grupo
que realizou hemoccult e 0,63% no grupo
submetido a SF. Mas nas lesdes de risco, a
diferenca é importante: 2,36% versus
3,95%, respectivamente. Quanto & incidén-
cia de adenomas, a diferenca € ainda mais

significativa: 4,80% versus 11,58%".
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Casos Endoscopicos
Colite isquémica

MULHER DE 52 ANOS COM HTA E STATUS POS-AVC ADMITIDA
pelo Servigo de Urgéncia com quadro de diarreia com sangue e
dor abdominal com 3 dias de evolugdo. Ao exame objectivo des-
tacava-se abdémen difusamente doloroso a palpacgéo. Labora-
torialmente: anemia normocitica normocromica ligeira e leuco-
citose. Na radiografia simples do abdémen em pé néo se obser-
vavam niveis hidroaéreos. A colonoscopia até ao descendente
distal mostrou apagamento da rede vascular ao nivel do recto e,

a partir da transicao rectossigmoideia, de forma continua, ob-

servava-se edema e ulceragdes extensas cobertas por exsuda-

do acinzentado. Foi colocada a hipotese diagnéstica de colite
isquémica posteriormente confirmada pela histologia.

Félix J, Oliveira L, Santos S, Cruz E, Novais L.

Servico de Gastrenterologia do Hospital

Fernando Fonseca - Almada

3° Prémio do Concurso de Fotografia

Endoscdpica 2004 da SPED

No rastreio do carcinoma do col6n e recto
(CCR), “0 nosso principal alvo ndo é o cancro
mas os adenomas, lesdes que podem ser res-
secadas durante uma endoscopia, evitando que
o doente tenha que ser operado. Esta é a gran-
de vantagem do rastreio de CCR em relacéo,
por exemplo, ao cancro da mama em que todos
os doentes tém que ser submetidos a cirurgia”.

O hemoccult foi, até agora, o Unico teste
avaliado em estudos randomizados, “ e es-
tes estudos demonstraram uma redugédo da
mortalidade por CCR de 33%, facto que valo-
rizou de forma importante o hemoccult .
N&do obstante, o teste ndo esta comerciali-
zado no nosso pais. “E 6bvio que é um bom

teste mas a sigmoidoscopia flexivel permite,

simultaneamente, a observagdo e o trata-
mento da lesdes”, diz Anabela Pinto. “Estu-
dos caso-controlo e os resultados prelimi-
nares de estudos randomizados, permitem
concluir que a sigmoidoscopia flexivel (SF)
é provave-Imente, mais eficaz que a PSOF
norastreio do cancro do célon e recto”.

0 estudo realizado pelo Servico de Gastrentero-
logia do IPO permite agora evidenciar essa dife-
renca, ao comparar hemoccult anual com SF
de cinco em cinco anos. “A diferenca na detec-
¢do de adenomas é enorme (4,80% versus
11,58%), com a vantagem de que, um polipo
inferior a 5 mm observado durante a SF, é ime-
diatamente ressecado; se for igual ou superior

a5mm, o doente realiza uma colonoscopia”.

A especialista chama ainda a atengéo para o
facto de que, no grupo do hemoccult, 23,15%
dos individuos (352/1520) realizaram colo-
noscopia enquanto que no grupo da SF ape-
nas 7,91% dos individuos (150/1894) foram
submetidos a colonoscopia. “Este facto esta
relacionado com a fragilidade do hemoccult.
Na realidade, quanto mais especifico for o tes-
te mais ele é informativo em termos de diag-
nostico da doenca. E no grupo da SF, com um
numero inferior de colonoscopias, a incidéncia
de lesdes de risco e de adenomas foi muito
superior, facto que valoriza de forma importan-
te a SF, em relac&o ao Hemoccult”.

O estudo em curso ir4 ainda comparar o cus-

to-efectividade de ambos os exames.

‘)
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Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais
Livro Sobre Refluxo Gastroesofagico

A DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO,
pela sua incidéncia e variagdes clinicas, con-
trovérsias e aliciantes perspectivas de abor-
dagem futura, constitui um dos mais fasci-
nantes capitulos da gastrenterologia moder-
na. Dai a importancia do livro subordinado a
este tema, langado pelo Nucleo de
Gastrenterologia dos Hospitais Distritais no
XXIV Congresso Nacional.

“O refluxo gastroesofagico patolégico, com
as suas mdltiplas manifestagoes, € um pro-
blema que afecta milhdes de doentes”, diz,
no prefacio, Isabelle Cremers. “Se é certo
que um elevado nuimero de casos se traduz
unicamente por perturbagdes pouco signifi-
cativas que o préprio doente néo valoriza, ou-

tros ha em que pode ser origem de uma sin-

r

O Livro do Peixe

tomatologia incapacitante e, a médio e longo
prazo, causa de graves complicacoes”.
Acresce que o refluxo € um fenédmeno que
nao apenas envolve o eséfago, podendo ma-
nifestar-se por sindromas extra-esofagicas,
cuja relacdo etiolégica com o refluxo passa
muitas vezes despercebida. Patrocinada pe-
la AstraZeneca, a obra revé os conceitos mais
recentes da doenga. O capitulo dedicado a
Fisiopatologia é da autoria de Nuno Nunes;
Elia Gamito fala de Epidemiologia, Clinica e
Historia Natural; Antonio Curado debruga-se
sobre o diagnostico. As complicagdes sao
analisadas por Beatriz Beja, seguindo-se os
aspectos relacionados com o Eséfago de
Barrett, por Anténio Banhudo e o capitulo de-

dicado ao tratamento médico, da autoria con-

junta de José Pedrosa e Jorge Silva.

0 tratamento endoscépico fica a cargo de
José Soares; Alvaro Pacheco debruca-se so-
bre o tratamento cirdrgico e, por Ultimo, Jodo

M. Freitas fala das perspectivas futuras. A.O.
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CCR e alimentacao

Estudos revelam protecc¢ao do calcio

EXISTEM ASSOCIAQ()ES DE ALIMENTOS,
MUITO DIFUNDIDAS EM estudos multiplos in-
ternacionais, que mostram que certos consu-
mos se associam com maior frequéncia ao
cancro colorrectal, enquanto outros parecem
proteger o organismo. Contudo, para a evi-
déncia maxima que é exigida perante uma po-
pulacéo concreta, até agora todas as inter-
vengoes, quer alimentares, quer farmacolégi-

cas, ainda ndo conseguiram sustentar a espe-

ranca de que é possivel alterar o percurso da

gista Paulo Fidalgo. Persistem, no entanto, al-
gumas duvidas sobre a sua administracao em
doses elevadas, na medida em que falta es-
clarecer o efeito em doengas conexas, como
€ o caso, por exemplo, do cancro da prostata.
“Se a avaliagdo em relagao a uma associacao
perniciosa com o cancro da prostata for afas-
tada - como tudo leva a crer -, poderemos en-
téo afirmar que o célcio previne um certo nu-
mero de adenomas na populacéo”, acres-

centa o especialista portugués.

“epidemia” do cancro de célon e do recto.

Com a excepgao do calcio, diz o professor nor-
te-americano John A. Baron. De acordo com

estudos recentes, a sua administragao em su-
plementos de 1200mg confere proteccao

contra uma lesao precursora muito prevalen-

te no intestino grosso da populagéo - o pélipo

adenomatoso. Individuos a tomar activamen-

te calcio versus placebo registaram uma me-

nor frequéncia de pdlipos adenomatosos ao

longo dos anos.

A proteccao conferida pelo calcio ndo é muito

forte mas, contudo, é significativa, o que cons-

titui um pequeno ganho, diz o gastrenterolo-

0 mesmo efeito foi conseguido com a aspirina,
numa dose baixa. No entanto, e mais uma vez,
“esse efeito protector tem que ter em conta os
riscos inerentes a sua utilizagéo”, o que torna
dificil, neste momento, “avangar com reco-
mendagdes para a populagao”.

No que se refere as vitaminas, de acordo com
o prof. Baron, os inUmeros estudos realizados
nao demonstraram qualquer efeito protector.
Em contrapartida, os anti-inflamatérios
nao esterdides parecem mais prometedo-
res, estando neste momento em curso um
grande estudo mundial com o celecoxibe,
uminibidorda COX-2. A.O.

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 internacional da OMGE destaca
Papel do gastrenterologista no acompanhamento
de doentes com cancro digestivo

A Organizac¢ao Mundial de Gastrenterologia (OMGE) criou um grupo

de trabalho para avaliar o papel do gastrenterologista no

acompanhamento dos doentes que sofrem de cancro digestivo. A

finalidade ¢ definir recomendac¢des no sentido da continuidade e

melhoria dos cuidados prestados no ambito deste conjunto de

neoplasias, que ocupam o primeiro lugar na taxa de incidéncia

oncolodgica, em todo o mundo. Anualmente, surgem mais de trés milhdes

de novos casos, responsaveis por 2,2 milhoes de mortes

LIDERADOS PELO NORTE-AMERICANO
Sidney J. Winawer, os 21 investigadores das
mais diversas nacionalidades que formaram o
grupo de trabalho criado pela OMGE - com o
objectivo de avaliar o papel do gastrenterologis-
ta no acompanhamento dos doentes que so-
frem de cancro digestivo - comegaram por de-
senvolver um inquérito que enviaram a todas as
organizagdes membro desta estrutura mundial.
O inquérito colocava questdoes em quatro
areas centrais: a pratica dos gastrenterologis-
tas relativamente a doentes com cancro di-
gestivo (o que inclui a prevencgéo, tratamento,
acompanhamento e administracédo da qui-
mioterapia); a formagao de pares no dominio
oncolégico; a educagdo pos-graduada em
cancro digestivo; e interacgoes sociais na re-
ferida patologia.

Embora tenha sido reencaminhado para os
90 lideres das organizagdes e sociedades
cientificas que constituem a OMGE, apenas
47 paises responderam ao inquérito. A anali-
se comparativa dos resultados obtidos foi o

segundo passo do grupo de trabalho.

Resultados de 47 paises
As respostas ao inquérito da OMGE revelaram

que 69% dos médicos gastrenterologistas

“raramente ou nunca” administram quimio-
terapia, contra os 30% que afirmam aplicar
esta terapéutica aos seus doentes “ocasio-
nalmente ou com frequéncia”.

0 tratamento indicado no cancro digestivo é

administrado por uma equipa multidisciplinar

constituida por médicos oncologistas, gastren-
terologistas e cirurgides, “muitas ou algumas
vezes” em 57% dos casos e “raras ou nenhu-
mas vezes” em 40% das situagdes. O estudo
apurou ainda que 71% dos tratamentos sao
planeados, “com frequéncia ou ocasionalmen-
te”, por esta equipa multidisciplinar, contra os
27% que 0 sao “raramente ou nunca”.

No que concerne aos programas de formagao
no ambito do cancro gastrointestinal, 68%
dos inquiridos afirmam que estes sao fre-
guentemente organizados pelos gastrentero-
logistas, enquanto 30% admitem que estes
profissionais raramente o fazem. Segundo o
inquérito, estes programas dividem-se em
duas componentes basicas, independente-

mente de quem o0s organiza: conferéncias
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educacionais dirigidas a uma audiéncia médi-
ca e definicdo de normas de orientagéo clini-
ca para o rastreio do cancro.

Entre os gastrenterologistas inquiridos que ja
tinham participado numa formagéo sobre
cancro gastrointestinal, verificou-se que 94%
tinham adquirido treino nas areas do rastreio
e da patologia do cancro gastrointestinal, en-
quanto 91% receberam formacao sobre o
seguimento de doentes com este tipo de neo-
plasia. A cirurgia oncoldgica (51%), a radiote-
rapia (20%) e as medicinas alternativas
(14%) surgem como os dominios menos apro-
fundados nesta vertente formativa.
Questionados sobre que temas deveriam ser
abordados nos cursos pés-graduados e nos
simpdsios clinicos, os médicos salientaram
cinco éareas fundamentais: 97% mostram
vontade de saber mais sobre novas aborda-
gens terapéuticas, 90% querem aprofundar a
temética da quimioprevengdo, 88% dos in-
quiridos sentem necessidade de apurar as

técnicas de rastreio, 85% mostram-se inte-

r

ressados nos cuidados paliativos e 84% dese-
jam receber informacao sobre a biologia do
cancro gastrointestinal. Um pouco menos
significativos, mas ainda assim de salientar,
sdo os resultados obtidos em temas como a
relagdo entre o cancro e os estilos de vida,
mencionado por 75% dos gastrenterologis-
tas, ou as medicinas alternativas, apontado
por 48% dos inquiridos.

Importa ainda referir que uma larga maioria
dos médicos auscultados neste estudo
(91%) defende a necessidade de uma maior
e mais forte interaccao entre as especialida-
des de Gastrenterologia e Oncologia e as so-

ciedades cientificas que as representam.

Articulacao de cuidados

O grupo de trabalho da Organizagdo Mundial
de Gastrenterologia foi criado com a finalida-
de de analisar a forma como é conduzida a
abordagem e acompanhamento dos doentes
com cancro gastrointestinal.

De acordo com os especialistas desta Organi-
zagao, esta é uma realidade que tem vindo a
tornar-se extremamente complexa. Os doen-
tes com cancros do foro digestivo sao confron-
tados, actualmente, com um leque vastissimo
de opgodes de diagnostico e tratamento - uma
situagdo que, aparentemente, constitui uma
vantagem, uma vez que contribui para a redu-
¢ao da taxa de mortalidade por cancro. No
entanto, os doentes podem sentir-se um pou-
co perdidos no “labirinto da medicina especia-
lizada”, sem um médico que lhes garanta a
continuidade de cuidados no decorrer da sua
enfermidade, lembra a OMGE.

Esta situagao, alerta a organizacao, pode ser
“perturbadora” quer para o doente, quer para
os seus familiares, bem como contraprodu-
cente para os especialistas envolvidos no ca-
so. Foi precisamente esta percepgao que le-
vou a OMGE a organizar um grupo de trabalho
para avaliar o papel do gastrenterologista no
acompanhamento de doentes com cancro

digestivo. E que, frequentemente, este é o

Sidney J. Winawer, investigador
norte-americano que liderou o
grupo de trabalho da OMGE

primeiro médico a contactar com o doente, a
estabelecer um diagndstico e a referencia-lo
para tratamento. Também com alguma fre-
quéncia, infelizmente, o gastrenterologista
nao permanece envolvido no tratamento do
doente, embora possa ser chamado a actuar

numa fase mais avancada, como a paliagao.

Recomendacoes da OMGE

A grande finalidade do inquérito levado a ca-
bo pelo grupo de trabalho da OMGE foi reunir
uma base sélida de dados que permitissem,
entre outros aspectos, a elaboragao de reco-
mendacoes acerca do papel do gastrentero-
logista no acompanhamento de doentes com
cancro digestivo.

Assim, os especialistas da Organizagdo Mun-
dial de Gastrenterologia aconselham: uma
maior interaccdo entre especialidades (gas-
trenterologistas e oncologistas) no tratamen-
to dos doentes; a integragdo dos médicos
gastrenterologistas nas equipas de tratamen-
to do cancro digestivo; envolvimento do espe-
cialista em Gastrenterologia na continuidade
de cuidados a estes doentes; a inclusao da
totalidade de aspectos relacionados com o
tratamento do doente oncolégico nos progra-
mas de formacao destinados aos gastrente-
rologistas; e a realizacao de sessdes sobre
cancros digestivos em encontros de forma-

¢éo pbs-graduada.
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Pato Confitado em
Azeite Virgem Extra do Alentejo

com Alecrim e Emulsao de
Salsa e Limao (10 Pax)

L 3

Ingredientes:

Coxas de Pato - 10 unid.

Alho em Camisa - 5 unid

Cravinho - q.b.

Pimenta da Jamaica - q.b.

Sal Fumado - g.b.

Azeite Virgem Extra do Alentejo - g.b.

Alecrim - g.b.

Modo de preparacao:

Limpe as coxas de pato de gorduras e peles excessivas,
tempere de sal fumado e alecrim e leve a cozer, lentamen-
te, em azeite virgem extra do Alentejo, perfumado com pi-

menta da jamaica partida, cravinho e alho em camisa.

Empratamento:
Coloque a coxa no centro do prato e perfume com a emul-

sao. Acompanhe com nabos confitados.

L XEEIIZIIY

P A pelo chefe Vitor Sobral in

e L

www.casadoazeite.pt
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Receitas com azeite

Para falar de azeite, temos de falar de histéria.

Sem ser muito preciso, o primeiro livro de cozinha conhecido data do sé-
culo XV, embora hajam escritos muito anteriores. Desde essa época e
até hoje que o azeite tinha e terd uma enorme importancia na cozinha
regional portuguesa.

Até porque, quando se fala de cozinha regional portuguesa, fala-se de
uma cozinha viva, na qual o azeite esta presente em quase todos os ti-
pos de preparagoes, que vao desde os bolos, os pudins e as bolachas;
passando pelos pratos de carne e de peixe; e até mesmo, pelos maris-
cos; sem um bom azeite, é impossivel fazer umas boas “Améijoas a
Bulhao Pato”.

0 azeite também ¢é utiliza-
do para cozeduras diferen-
tes, ou seja, para cozer (0s
conhecidos “confitados”),
para fritar ou ainda para
preparar doces e salgados.
A sua utilizaggo na conser-
vagdo dos alimentos é
mais um dos seus impor-
tantes desempenhos e pra-

tica corrente desde ha mui-

tos anos; a conservagao de
queijos, enchidos, azeito-
nas e ainda alguns legumes.
Hoje a produgao de azeite em Portugal, € feita por regides, dai o resulta-
dofinal ser diferente de regiao para regiao. Cada regiao, produz um azei-
te de caracteristicas diferentes devido ao seu microclima e ao tipo de
azeitona existente no olival.

Em Tras-os-Montes encontramos um azeite de aroma de frutos secos
com um toque amargo e picante.

Nas Beiras, 0 azeite caracteriza-se por temperamento moderado, isto
é, nem tao amargo como o do Norte, nem tao frutado como o do
Alentejo.

No que diz respeito ao Ribatejo, a azeitona predominante é a “galega”,
que habitualmente é colhida madura, dando assim origem a um azeite
redondo e de sabor de fruta doce,

Quanto ao Alentejo, o azeite do Norte Alentejano é suave, pouco amar-
go e picante.

Os Azeites de Moura, proporcionam um sabor de fruta fresca (maca),
amargo e picante.

pelo chefe Vitor Sobral in www.casadoazeite.pt
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Agenda

Cancro colorrectal

“Colonoscopia continua a ser o método
de rastreio mais sensivel e eficaz”

UM ESTUDO RECENTEMENTE PUBLICADO
no Annals of Internal Medicine veio de-
monstrar que a taxa de erro na extracgao de
polipos pré-cancerosos com uma dimensao
superior a 5 milimetros, durante uma colo-
noscopia, é de 10%.

A colonoscopia virtual foi o método de rastre-
io em comparagdo com a colonoscopia con-
vencional nesta pesquisa levada a cabo por
Pickhardt. A taxa de erro de 10% agora apura-
da vai de encontro a ja constatada num estu-
do prévio mais alargado publicado na revista
Gastroenterology onde a colonoscopia 6pti-
ca serviu de padrao de referéncia a colonos-
copia convencional.

De acordo com o autor da investigagdo mais
alargada e presidente do American College of
Gastroenterology (ACG), Douglas Rex, “du-
rante algum tempo, foi bem claro que a colo-
noscopia ndo é um exame perfeito. Porém,
com base na literatura até a data, a colonos-
copia continua a ser o melhor método de ras-
treio e 0 gold standard no rastreio e preven-

|n

¢ao do cancro colorrectal”. E, sustentando a
sua opinido, explica: “trés estudos demons-
traram que a colonoscopia previne a progres-
sao de cerca de 80% dos cancros colorrecta-
is, através da extraccdo dos polipos pré-
cancerosos. Nao existe evidéncia de que qual-
quer teste radiogréfico, incluindo a colonos-
copia virtual, previna o desenvolvimento des-
te tipo de neoplasia.

Segundo Douglas Rex, a colonoscopia conti-
nua a ser o método de rastreio mais sensivel,

disponivel para a deteccao dos pdlipos pré-

-cancerosos e do cancro colorrectal (CCR).
Para além disso, os quatro estudos realizados
sobre a colonoscopia virtual, publicados no
ano passado, mostram resultados muito po-
bres deste método relativamente a colonos-
copia convencional. Apenas a investigagao
de Pickhardt mostra resultados da colonos-
copia virtual comparaveis aos da colonosco-
pia completa, sendo que as razbes para esta
discrepancia permanecem indefinidas.
Assim, ainda nenhuma entidade responsa-
vel pela emissado de normas de orientacao
clinica definiu a colonoscopia virtual como
método adequado para o rastreio do CCR.
Para além disso, as questoes relacionadas
com a exposi¢ao excessiva a radiagoes tam-
bém necessitam de ser clarificadas, parti-
cularmente no caso de um exame que tera
de serrepetido. Os resultados do estudo de
Pickhardt salientam ainda aimportancia da
colonoscopia virtual ser realizada por espe-
cialistas treinados nesta competéncia espe-
cifica. O ACG tem um folheto intitulado “O
seu médico pediu uma colonoscopia: Que
perguntas deve fazer?” que pretende aju-
dar os doentes a identificar colonoscopis-
tas qualificados”.

Os colonoscopistas sao encorajados, nas re-
comendacoes do ACG, a medir indicadores
de qualidade. De acordo com Douglas Rex, a
mensagem destinada aos doentes permane-
ce a mesma: “todas as pessoas com mais de
50 anos devem fazer uma colonoscopia de
dez em dez anos, por um endoscopista expe-

riente e qualificado”.

PREVENIRE SABERVIVER

Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva

69th ACG Annual Meeting and

Post Graduate Course

Orlando, Florida, EUA, 29 de Outubro a 3 de No-
vembro de 2004

Contactos:

E-mail: annualmeeting@acg.gj.org

URL: www.acg.gi.org

XV Curso International de

Actualizacoes do Aparelho Digestivo e

X Curso Pratico de Endoscopia

Complexo Hospitalar Universitario Juan Canalejo,
Corunha, 4 a 6 de Novembro de 2004
Contactos:

Tel: 981 900 700

Fax: 981 152 747

E-mail: orzancongres@orzancongres.com

URL: www.orzancongres.com

I Congresso Internacional - O Hospital

11 e 13 de Novembro

Local: Escola Superior de Tecnologias da Salde,
Parque das Nacoes Lisboa

Organizacao: Associacao Portuguesa para o De-
senvolvimento Hospitalar

Contactos: HOPE/APDH Tel. 21 3824646
E-mail: hopemail@hope.min-saude.pt

Congresso Nacional de Cuidados Paliativos
17 a 19 de Novembro

Local: Fundacéo Calouste Gulbenkian, Lisboa
Secretariado: Fundagao Grunenthal

Tel. 21 4726472

E-mail: Anabela.alcaravela@grunenthal.pt

Ciclo de Conversas de Bioética - A relacao
médico-doente - uma perspectiva legal

24 de Novembro

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas de Lishoa
Organizagao: Associagao de Estudantes da FCM e
Departamento de Deontologia, Bioética e Direito
Médico da FCM

Contactos: Faculdade de Ciéncias Médicas Tel.
21 8803000

Escola de Medicina Familiar - Outono 2004
24 a 27 de Novembro

Local: Hotel dos Templarios, Tomar

Organizacao: Associacdo Portuguesa de Médicos
de Clinica Geral

Contactos: Tel. 21 7615250

E-mail: apmcg@netcabo.pt

IX Jornadas Nacionais Patient Care
17 e 18 de Fevereiro

Local: Centro de Congressos de Lisboa
Secretariado: Admédic

Tel. 21 8429710

E-mail: admedic@mail.telepac.pt



