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Colonoscopia: o método mais eficaz
no combate ao cancro do colon e reto

A IMPORTANCIA DA COLONOSCOPIA ENQUANTO
PRINCIPAL EXAME DE PREVENCAO E DETECAO
PRECOCE DO CANCRO DO COLON E RETO E
AMPLAMENTE DEFENDIDA PELO PROFESSOR
DOUTOR JOSE COTTER, MEDICO
GASTRENTEROLOGISTA E PROFESSOR DA ESCOLA
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO MINHO.

0 cancro do colon e reto, habitualmente designado por
cancro do intestino, "é uma doenca gravissima", sendo a
segunda doenca maligna que mais mortes provoca em
Portugal. Tal cenario, justifica, na visao do Professor Dou-
tor José Cotter, a tomada de medidas efetivas no ambito
da prevencado e da detecao precoce da doenca.

Surgem em Portugal cerca de 7 mil novos casos por ano
e a mortalidade associada a esta patologia atinge, anual-
mente, cerca de 4 mil doentes. Estes numeros sao cho-
cantes face aos amplos beneficios de medidas concerta-
das de prevencao, pois, ao contrario de muitas outras
doencas malignas, em cerca de 90% dos casos o cancro é
precedido de uma lesdo benigna, os designados pélipos
(adenomas). "Se esses pélipos forem diagnosticados e
retirados atempadamente, impedimos a evolugdao onco-
génica e esses doentes ficam curados. Quebra-se o pro-
cesso evolutivo do que poderia vir a transformar-se num
tumor maligno", alerta o gastrenterologista.

Imagens que pretendem exempilificar o crescimento progressivo de um pequeno pdlipo (a esquerda) até a cancerizacdo (a direita)

Pese embora os varios procedimentos utilizados, o Pro-
fessor Doutor José Cotter defende que "a colonoscopia é o
unico método que permite efetuar o diagndstico e, simul-
taneamente, deter capacidade terapéutica". Ou seja, pos-
sibilita a realizacdo do diagndstico das lesdes pré-malig-
nas, a sua extracao, revelando ainda, face a todos os ou-
tros métodos, maior grau de sensibilidade.

Perante esta evidéncia o especialista entende que, “nem
sempre por razées completamente transparentes, tém vindo
a ser aconselhados outros métodos de diagndstico, nomea-
damente a pesquisa de sangue oculto nas fezes". Falamos
de um método alternativo que "revela falhas muito impor-
tantes", nomeadamente a "baixissima" sensibilidade para a
detecao de polipos. Isto é, "apenas em cerca de 30% dos
doentes que revelam a presenca de polipos, manifesta-se a
presenca de sangue oculto nas fezes. Como ha dias alertou o
presidente da Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia
[Professor Doutor Luis Tomé], muitos dos doentes que fa-
zem o teste de sangue oculto nas fezes, obtém resultado ne-
gativo quando tém, efetivamente, pdlipos em crescimento".
0 mesmo é dizer que os doentes ficam tranquilos por ter um
exame negativo, quando na realidade tém uma doenca em
inicio que pode a breve trecho revelar-se maligna.

Focado na realidade portuguesa, o Professor Doutor José
Cotter entende que apds as medidas de alargamento e a
criacao de centros acreditados pelas entidades estatais
competentes para a realizacao de colonoscopias, estao reu-

"Se 0s polipos forem diagnosticados e
retirados atempadamente, impedimos
a evolucao oncogenica e esses doentes

ficam curados.”
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"Surgem em Portugal cerca de 7 mil novos
Casos por ano de cancro do coloneretoe a
mortalidade atinge, anualmente, cerca de
4 mil doentes”
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"0 cancro do colon e reto revela taxas de prevaléncia muito elevadas, porem beneficia
de um eficaz método de prevencao — colonoscopia — que, se realizado atempadamente,
diminui muito significativamente o risco de lesao maligna.”
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Retirada por via endoscdpica de um pélipo do intestino

nidas as condi¢des para se efetuarem estes exames de for-
ma atempada como método de rastreio. Porém, aponta al-
guns pontos que inviabilizam a correta aplicacdo deste pla-
no: "Existe uma pressao muito grande, baseada numa pers-
petiva errada, que relega a eficacia para segundo plano
apostando em outros métodos de diagnostico, nomeada-
mente, a pesquisa de sangue oculto nas fezes. Outro proble-
ma é que alguns estdo a tentar realizar um programa de ras-
treio dentro dos hospitais publicos quando na realidade a
maior parte destes nao possuem, neste momento, capaci-
dade para dar resposta, ja que nem tao pouco a tém para os
seus proprios doentes intrinsecos (doentes das suas con-
sultas externas, doentes do internamento)"”, alerta o espe-
cialista, dando enfoque a ideia de que "os cidadaos que vao
fazer rastreio, até prova em contrario, sao saudaveis, pelo
que seria imoral, anti-constitucional (porque alteraria a
igualdade de acesso) e deontologicamente errado (como ha
dias referiu a Senhora Ministra da Satde) permitir a ultrapas-
sagem de uns em prejuizo de verdadeiros doentes que
aguardam meses e em alguns casos anos, pelarealizagcdo de
um exame que o "seu" hospital ndo tem meios para lhe for-
necer atempadamente”.

As razdes que limitam esta capacidade de resposta por parte
dos hospitais publicos sao, "em primeiro lugar, a falta de recur-
sos humanos, nomeadamente, a falta de anestesistas que
prestam apoio as colonoscopias, mas também de gastrentero-
logistas, enfermeiros, e restante pessoal. Associadamente, ha
em muitos hospitais publicos recursos técnicos manifesta-
mente insuficientes que nao permitem que os servigos tenham
uma resposta assistencial atempada. Portanto, é utdpico pen-

sar-se em fazer um programa de rastreio eficaz dentro dos
hospitais publicos, tal revela-se impossivel nos proximos tem-
pos". Com estas afirmacdes o especialista defende que, "numa
acdo essencialmente politica, se esta a passar para a opiniao
publica aideia de um programa nacional de rastreio que, da for-
ma como estd a ser tentado impor, narealidade, nao tem condi-
¢des morais, constitucionais e praticas para ser efetivado de
forma igualmente justa para todos.

José Cotter realca que, "a semelhanca do que ja aconte-
ce em alguns paises, é crucial sensibilizar os cidad3dos e
os clinicos para aimportancia da realizacao de colonos-
copias".

Os avangos na medicina permitem que a colonoscopia
e a preparacao que antecede o exame nao induzam ao
paciente o desconforto imposto outrora. O exame de-
corre sob efeito de sedacdao, sendo absolutamente in-
dolor, e o plano de preparacdo — isto é, a necessidade
de limpar o intestino — é feita com produtos que sao,
incomparavelmente, menos desconfortaveis face ao
que anteriormente sucedia. "Tém um paladar menos
desagradavel e apresentam-se num volume infinita-
mente menor, o que permite que as pessoas facam ho-
je esse processo sem grande dificuldade", alerta o es-
pecialista.

Defenda-se do cancro do colon ereto
0 cancro do colon e reto revela taxas de prevaléncia

muito elevadas, porém beneficia de um eficaz método de

prevencao — colonoscopia — que, se realizado atempada-

mente, diminui francamente o risco de lesao maligna.
Informa-se que qualquer cidaddo assintomdtico deve

"Os avancos na medicina permitem que a colonoscopia
e a preparacao gue antecede 0 exame nao induzam ao
paciente o desconforto imposto outrora.”

Avancos na colonoscopia
A colonoscopia apresenta-se hoje perante a comuni-

dade meédica como o método de eleicdao na prevencdo e
no diagndstico do cancro do colon e reto, tendo evitado
muitas mortes pelo seu elevado grau de fiabilidade no
diagndstico precoce de lesées malignas, mas, funda-
mentalmente, pela possibilidade de detetar e retirar le-
sdes pré-malignas que poderiam degenerar em doen-
ca. E nesta linha de pensamento que o Professor Doutor
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solicitar junto do seu médico de Medicina Geral e Familiar
a realizagdo da colonoscopia a partir dos 45 anos a 50
anos de idade.

Cidaddaos que manifestem sintomas — sangue nas fe-
zes, alteragOes inexplicaveis de funcionamento do intesti-
no, dor abdominal persistente e sintomas chamados
constitucionais, como perda de peso, emagrecimento,
anemia — tém indicagao para realizar o exame mais cedo.
Ja os casos que apresentem risco familiar devem fazé-lo
mais precocemente.



