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40 anos do Servico de
Gastroenterologia do IPO-Porto

Apontando o foco no doente, a equipa do Servico de
Gastroenterologia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto tem
vindo a diferenciar-se pelas praticas inovadoras, alcancando uma
posicao que merece o reconhecimento nacional e internacional.

O Instituto Portugués de Oncologia
do Porto (IPO-Porto) tem promovido
ao longo dos anos a participagéo ativa
dos seus colaboradores em matérias
como a investigacdo e o desenvolvi-
mento de tratamentos inovadores, ao
mesmo tempo que assume a lideranga
do treino nas varias frentes do foro
oncolégico. Essa maxima reflete-se no
seio do Servico de Gastroenterologia,
manifestando-se nos ultimos cinco
anos num crescente nimero de inter-
nos e de especialistas, estes ultimos
oriundos de outros Servicos nacionais
e internacionais e que ali buscam for-
macédo diferenciada. No seguimento
desta aposta, o Servico de Gastroente-
rologia foi recentemente reconhecido
como Centro de Treino por parte das
Sociedades Europeias de Endoscopia
e de Gastroenterologia, titulo que lhe

atribui uma maior responsabilidade na
disseminacao do seu conhecimento.

Em ano de comemoragdo do seu
40° aniverséario, ao longo deste cami-
nho evolutivo, o baluarte do Servico
esteve sempre centrado no utente e
na qualidade dos atos médicos presta-
dos “a todos os individuos que com
doenca oncolégica necessitem de cui-
dados na é&rea digestiva”. O diretor de
Servico, o Prof. Dr. Mario Dinis Ribei-
ro, acrescenta, “estamos cada vez
mais préximos de oferecer do ponto
de vista clinico tudo aquilo que os
doentes precisam”.

Nesta logica em que o utente surge
como a palavra-chave principal do
servigo, o trabalho concertado do cor-
po clinico, em equipa e a sua forma-
¢aéo desenvolvem-se naturalmente nu-
ma rota (enquadrada com a acao do
[PO-Porto) de diferenciacdo e inova-
¢do. “As partes deste todo sdo todas
importantes — assistentes operacio-
nais, enfermeiros e médicos -; e o de-
senvolvimento da equipa possibilitou e
possibilitara aos seus elementos, de
forma individual ou em equipa, o de-
sempenho de funcdes cada vez mais
diferenciadas e concertadas”.

0 Servico e o seu quotidiano

Ao Servico de Gastroenterologia
acorrem trés grandes grupos de doen-
tes: individuos referenciados com pa-
tologia oncolégica; doentes com evi-
déncia de condigdes pré-malignas,
sendo a mais comum os poélipos no in-
testino; pessoas que herdaram muta-
¢Bes genéticas, facto que as coloca
num risco elevado de desenvolvimen-
to de neoplasias — “nado sendo certo

que tal venha a acontecer, necessitam
de um acompanhamento regular”.

A patologia digestiva representa, na
simula de todas as suas faces (carcino-
mas do esdfago; estdbmago; pancreas;
colén; e figado), a principal doenga de
foro oncolégico dentro desse vasto
universo. Dada a auséncia atual de
programas de rastreio, o IPO-Porto vé
serem-lhe referenciados individuos em
fases tardias da doenca. Nessa perspe-
tiva & uma das competéncias do Servi-
¢o de Gastroenterologia clarificar o
diagnéstico por via, por exemplo, da
ecoendoscopia, técnica que permite
ao especialista perceber quao graves
sdo as lesdes apresentadas. “Tivemos
a oportunidade de executar esta técni-
ca inovadora, no inicio da década de
90, numa fase muito precoce do seu
desenvolvimento em Portugal”, expli-
ca o Prof. Dr. Mario Dinis Ribeiro.

Ja no final dessa década surgiram no
Japao outros métodos de tal modo re-
levantes, que especialistas do IPO-
-Porto para la se deslocaram em for-
magcédo, introduzindo, em 2003, a téc-
nica de mucosectomia por dissecdo
endoscopica da submucosa de forma
pioneira em Portugal. Esta técnica
confere uma enorme qualidade de vi-
da ao doente dado permitir a cura,
preservando, numa primeira fase, o
estdbmago e agora também o eséfago
e/ou o intestino. Se no primeiro ano
da aplicacdo desta pratica o Servico
tratou seis doentes, hoje esse niimero
ascende a trés por semana, aliado a
um programa de formagéao e treino de
profissionais que exercem atividade
noutras instituigdes de satde.

Simultaneamente, o corpo clinico
intervém ao nivel dos cuidados paliati-
vos junto dos doentes que ja nao tém
tratamento possivel, conferindo-lhes
maior conforto e qualidade de vida.
Neste campo o Servico de Gastroen-
terologia apresenta-se uma referéncia
em préticas como a colocacao de pré-
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teses esofagicas e na gastrostomia.
“No fundo estas duas técnicas de en-
doscopia marcaram o desenvolvimen-
to de uma caracteristica deste Servico,
ou seja, a endoscopia como uma ver-
tente terapéutica”’, explana o nosso
entrevistado. Numa outra faceta, a en-
doscopia apresenta-se como pilar do
diagnéstico e do tratamento permitin-
do ultrapassar a barreira do tubo di-
gestivo”, continua.

Investigacao

Se o evoluir da técnica mudou por
completo o paradigma entdo vigente,
os profissionais de satde reforcam es-
ta evolucdo com o seu saber e sentido
de bem-fazer. “Se a endoscopia é a
primeira razdo pela qual os doentes
surgem referenciados, nés, Servigo
médico e de enfermagem, considera-
mos que a endoscopia comega antes
do exame em si e termina depois com
os cuidados que se seguem. Nesse
sentido, temos inovado de forma
constante seja nas formas de minimi-
zar o diagnéstico, com projetos de in-
vestigagdo nessa area - diagndstico de
translacdo que nos permite perceber
melhor quais os doentes que podem
vir a ter lesdes; desenvolvimento en-
doscoépico; otimizagdo dos programas
de seguimento, por exemplo, auscul-
tando os doentes sobre os critérios de
qualidade dos atos praticados”, repor-
ta-nos o nosso interlocutor. Deste mo-
do, na atualidade, o Servico de Gas-
troenterologia do IPO-Porto vé todos
os seus atos serem mensuraveis. “E
importante para os cidaddos saberem
que apesar de todas as dificuldades
que os profissionais enfrentam no seu
dia a dia, conseguem prestar, de acor-
do com o estado da arte, os melhores
cuidados aos doentes. Esse tem sido o
foco destes 40 anos de histéria e vai
continuar a ser”, reforca.



O namero de publicacdes que deriva
de todo este esforco de formagao e in-
vestigacdo decorre de uma caracteris-
tica comum a todas as estruturas do
[PO-Porto, ou seja, a forte ligagdo
com o mundo académico, nomeada-
mente as universidades. Nesse senti-
do, se o fundador do Servico detinha
ja o grau de doutorado outros mem-
bros foram alcangando esse patamar
ao longo dos anos, participando tam-
bém o Servigo no mestrado e doutora-
mento de outros profissionais que por
ali passam em contexto de formacéo.

As mais de 200 publicacbes ja edita-
das colocam-no como uma referéncia
também na proliferacdo de informa-
¢éo, principalmente nas areas que de-
correm das atividades clinicas desen-
volvidas — diagndstico precoce de can-
cro; diagnéstico minimamente invasi-
vo de cancro; tratamento de cancro; e

modelos conceptuais em torno destas
questoes.

O futuro passa pela continuidade
deste esforco, “sendo desejo de toda
a equipa o incremento da participa-
¢ao dos doentes nos seus cuidados e
o caminhar para uma maior comodi-
dade dos tratamentos. A competén-
cia estritamente técnica esta instala-
da, agora teremos que otimizar al-
guns aspetos cujo conceito nao seja
o critério qualitativo derivado do
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“E importante para os cidadios
saberem que apesar de todas
as dificuldades que os
profissionais enfrentam no seu
dia a dia, conseguem prestar,
de acordo com o estado da
arte, os melhores cuidados aos
doentes. Esse tem sido o foco
destes 40 anos de historia e vai
continuar a ser”

rofissional de saide, mas sim do
paciente”.

Ligacao com a Medicina Geral e
Familiar

Historicamente o IPO-Porto tem um
enfoque acrescido no rastreio — pres-
tacdo de exames a pessoas assintoma-
ticas — e, neste ciclo, os profissionais
de Medicina Geral e Familiar (MGF)
surgem como parceiros fundamentais.
De tal modo que o Servigo apresenta
um curso anual que, ap6és um interreg-
no, caminha para a 4* edicdo nesta
nova etapa, tornando-se ja uma refe-
réncia na formagdo dos médicos de
MGF, “e que tem ja permitido a intera-
¢ao telefénica ou por referenciacao de
necessidades de ajuda”. Alias todos os
elementos da equipa véo participando
ao longo do ano em a¢bes formativas,
seja com a MGF como junto dos seus
pares.

Questionamos o Prof. Dr. Mario Di-
nis Ribeiro sobre os sinais de alerta
que podem indiciar problemas ao ni-
vel do aparelho digestivo. O nosso in-
terlocutor realga que “infelizmente,
para o tubo digestivo os sinais sdo
muito monétonos e tardios. Mas, no
que concerne ao intestino grosso, os
individuos que n&o apresentem sinto-
mas devem solicitar ajuda aos seus
médicos assistentes para que lhes se-
jam proporcionados exames de ras-
treio a partir dos 50 anos. Porém, o
nosso grupo é da opinido que pode

Na fungéo de diretor de Servigo de
Gastroenterologia do IPO-Porto, o
Prof. Dr. Mario Dinis Ribeiro man-
tém ligacbes com a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto
enquanto professor catedratico con-
vidado. Apresenta-se como o pri-
meiro portugués a assumir a fungao
de presidente-eleito da Sociedade
Europeia de Endoscopia Digestiva,
sendo o atual presidente da Socieda-
de Portuguesa de Endoscopia Diges-
tiva, acumulando também o cargo
de co-editor-chefe do jornal Endos-
copy, uma referéncia mundial na
abordagem a esta tematica.

ser custo-eficaz a associagdo do exa-
me do intestino ao exame do estdéma-
go. No caso do intestino existe um ris-
co suficientemente grande para justifi-
car um programa de rastreio. Mesmo
sem a presenca de sintomas é pre-
mente verificar-se a existéncia, ou
nao, de pélipos”. O rastreio ao estd-
mago encaixa-se nesta analise pela
forte patologia gastrica que se verifica
no nosso pais e que advém de razbes
étnicas, genéticas e sociais.

O Prof. Dr. Mério Dinis Ribeiro aler-
ta “caso apresente alteragdes, por
exemplo, ao nivel do transito intesti-
nal, saida de sangue, perda de peso,
voémitos, etc., deve procurar o seu mé-
dico assistente e de acordo a sua faixa
etéria, gravidade dos sintomas e histé-
rico familiar de forma precoce realizar
um exame que esclareca se existe, ou
ndo, a presenca de alguma lesao”.

Em final de conversa o nosso inter-
locutor nao deixa de realcar a qualida-
de dos profissionais de gastroenterolo-
gia portugueses que marcam presenga
nos mais altos orgaos da especialidade
a nivel mundial e que devem ser valo-
rizados e reconhecidos como tal.
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