“A COLOPROCTOLOGIAE A
CIENGIA QUE SE DEDICA
A0 DIAGNOSTICO, ESTUDO
E TRATAMENTO, MEDICO E
CIRURGICO, DAS DOENGAS
COLO-RETO-ANAIS”

ciedade tem evidenciado, ao lon-
go da sua acdo, uma aposta per-
manente na investigacado clinica
- cujos resultados otimizardo os
indicadores da exceléncia assis-
tencial nesta drea do saber. Com
efeito, “todos os anos, a SPCP en-
trega o Prémio de Investigacio
em Coloproctologia no seu Con-
gresso Nacional, estimulando os
concorrentes a investigar e a es-
crever um artigo. A posteriori, um
juri selecionard o que melhor re-
presenta a especialidade”.

Para além destes estudos de ca-
rater cientifico contribuirem pa-
ra fomentar o conhecimento re-
lativamente as patologias do foro
colo-reto-anal, potenciam a pro-
pria formacdo e capacitacao das
equipas pluridisciplinares. As-
sim, tecendo um breve retrato da
evolucdo da investigag¢do nacio-
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nal nesta drea, o presidente con-
sidera “que esta tem edificado um
percurso de sucesso e que o futu-
ro sera norteado pelo desenvol-
vimento de novas terapéuticas e
abordagens cirurgicas que maxi-
mizem a qualidade de vida do do-
ente”.

“Crescente incidéncia

de patologias do foro
colo-reto-anal”

Enquanto agente do conhecimen-
to impulsionador da qualidade
nos cuidados de saude prestados
na Coloproctologia, a SPCP orien-
ta a sua missdo, entre outros aspe-
tos ja enunciados, pelo “aumen-
to do conhecimento em prol da
sociedade civil”. Neste sentido, o
seu designio passa por apelar “a
atencdo para um determinado nu-
mero de problemas que estdo um

pouco escondidos da populagio,
designadamente a Incontinén-
cia Fecal. Habitualmente, fala-se
muito na problemadtica da Incon-
tinéncia Urindria, mas a Fecal é
esquecida e esta patologia é tdo
ou mais limitante a nivel social,
familiar e profissional. Por isso,
esta € uma questao que procura-
remos, durante este mandato, di-
vulgar junto da sociedade, enfati-
zando a necessidade de a diagnos-
ticar e tratar convenientemente”.

Caracterizando-se pela incapa-
cidade de controlar gases ou fe-
zes, a Incontinéncia Fecal afirma-
-se como sendo um problema re-
lativamente comum, embora ndo
existam dados epidemioldgicos
de caracterizacdo da incidéncia
da doencga. De acordo com Jodo
Pimentel, “ndo sdo conhecidos
numeros a nivel europeu, nem
internacional, que apresentem
a prevaléncia da patologia. Alias,
muitas vezes os seus portadores
tém pudor e ndo se queixam. H4,
efetivamente, um estigma social
muito grande”.

Sendo uma situagio evolutiva,
a Incontinéncia Fecal pode agra-
var-se com a idade, podendo va-
riar de perdas ligeiras de gases a
perdas severas de fezes liquidas
ou formadas, tendo um impacto
significativo na qualidade de vi-
da. Neste sentido, na atualidade,
“existem tratamentos com resulta-
dos muito aprecidveis, sendo que
estes incidem, sobretudo, no do-
minio cirirgico que regista uma
evolucdo substancial. De facto, a
cirurgia em que, anteriormente,
se juntavam os esfincteres deu,
hoje, lugar a colocacgio de esfinc-
teres artificiais e estimuladores
neuro-sagrados, tal como aconte-
ce na Incontinéncia Urindria”. A
inovacdo patenteada nesta area
reflete-se, igualmente, “na possi-
bilidade de utilizacdo de neo-es-
finteres que substituem o meca-
nismo esfincteriano anal. Temos
de considerar, no entanto, que
estas opgdes cirurgicas sdo o fim
de linha do tratamento, mas, nos
casos referenciados, possibilitam
que a recuperacdo da Incontinén-
cia atinja valores muito expressi-
vos”.

As Hemorroidas sdo outra das

patologias coloproctolégicas que
evidenciam elevada incidéncia
na populacio, sendo que estas se
caracterizam como sendo “vasos
sanguineos de dimensdes aumen-
tadas, salientes, situados na parte
distal do reto e do anus. Enquan-
to doenc¢a multifatorial, “nfo se
conhecem, com exatidao, as su-
as causas. Tém sido apontados
como fatores desencadeantes a
idade, a obstipacdo, o esforco pa-
ra defecar, a gravidez, o tempo
prolongado na sanita, a diarreia,
a posicao sentada por longos pe-
riodos, entre outros. Sabe-se que
existe um estiramento dos tecidos
que suportam os vasos sanguine-
0s, pelo que estes se dilatam. As
suas paredes tornam-se finas e
ocorre o sangramento. Se a pres-
sdo ou o esforco para defecar con-
tinua, verifica-se a sua protusao
(prolapso)”.

Apesar de alguns destes sinto-
mas desaparecem com o tempo,
ha situacdes, porém, que devem
ser analisadas pelo médico espe-
cialista, tal como adverte Jodo Pi-
mentel: “Se em causa estiver um
doente que esteja a perder sangue
com certa periodicidade, ou que
apresente prolapso hemorroida-
rio, este deve consultar, de ime-
diato, um médico. Infelizmen-
te, muitas vezes diagnosticamos
um Tumor no Reto em pacientes
que perdem sangue durante lon-
gos periodos e que relacionam es-
sa situa¢do com Hemorroidas. O
facto da Doenca Hemorroiddria
poder ser facilmente confundida
com neoplasias manifesta-se na
necessidade de realizacdo de um
diagnostico diferenciado e atem-
pado”.

No que ao tratamento concer-
ne, quando estamos perante sin-
tomas ligeiros, os especialistas re-
comendam que estes sejam alivia-
dos através da simples mudanca
dos hébitos alimentares, aumen-
tando a quantidade de fibras e de
liquidos ingeridos. J4 no caso de
Hemorroidas externas, estas me-
didas, associadas eventualmente
amedicacgdo oral e a aplicacdo de
tépicos locais, serdo suficientes,
desaparecendo a dor e o incha-
¢o em poucos dias. Porém, aler-
ta Jodo Pimentel, “em alguns ca-
sos de Trombose Hemorroidéria,
com dor persistente, muito forte,
podera ser necessario proceder-

-se a uma intervencdo cirurgica
para extracdo do codgulo sangui-
neo”. E, neste dominio, a ciéncia
tem protagonizado avancos signi-
ficativos, passando de “cirurgias
mais agressivas e com um pos-

-operatério doloroso para inter-
venc¢des minimamente invasivas
que potenciam uma rdpida e con-
fortavel recuperacdo”. Assim, pa-
ra além do tratamento médico, as
Hemorroidas podem ser tratadas
por via instrumental, em ambu-
latério — através da realizagdo de

UNIDADES DIFERENCIADAS
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Escleroterapia ou de Laqueacdes
Hemorroidérias -, ou com recur-
so a cirurgia. “O tipo de interven-
cdo dependerd do grau de evolu-
cdo da doenca”.

Francisco Portela, secretdrio-

-geral da Sociedade e gastroen-
terologista, esclarece, ainda, que
a Doenca Inflamatdria Intestinal,
em Portugal, “apresenta uma di-
visdo equitativa entre doenca de
Crohn e a Colite Ulcerosa - as du-
as patologias que se inserem nes-
te dominio”.

Revestindo o perfil de doencas
crénicas, estas patologias tém si-
do alvo de um desenvolvimento
cientifico acentuado na dltima
década, “o que determinou uma
mudanca na abordagem terapéu-
tica. Assim, dispomos de novos
farmacos, mais complexos e que,
portanto, exigem maior conheci-
mento por parte dos médicos que
os prescrevem. Simultaneamente,
sendo estes medicamentos mais
potentes, requerem maior prati-
ca para que se consigam obter me-
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