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lhores resultados e, deste modo, 
evitar efeitos secundários”, afir-
ma. Sendo estas doenças inflama-
tórias, naturalmente, evolutivas, 

“há vários trabalhos que apontam 
para a relevância do diagnóstico 
precoce, já que, no início, estas 
têm uma determinada apresen-
tação e taxa de alteração estrutu-
ral – aspetos que vão progredin-
do à medida que o tempo passa”. 

Cancro Colo-retal apresenta 
lugares cimeiros da patologia 
oncológica
Nos últimos anos, tem-se assis-
tido a um aumento significativo 
da incidência de doentes com pa-
tologias do foro colo-reto-anal. A 
corroborar esta premissa está o 
facto de o Cancro Colo-retal ocu-
par os lugares cimeiros da pato-
logia oncológica, em Portugal, 
com os consequentes problemas 
de Saúde Pública daí resultantes. 
Efetivamente, dados recentes re-
velam que um em 20 portugueses 
tem possibilidade de desenvolver 

este tipo de Cancro.
Questionado relativamente aos 

fatores de risco que poderão es-
tar na base desta evolução, João 
Pimentel é perentório ao afir-
mar que, na generalidade, “sa-
be-se que a maioria dos Carci-
nomas Colo-retais têm a sua ori-
gem em pólipos benignos – lesões 
pré-malignas localizadas na pare-
de intestinal – que, ao evoluírem 
e aumentarem, irão sofrer uma 
transformação maligna. Além 
da existência destes pólipos, são 
considerados fatores de alto ris-
co uma história pessoal de Doen-
ça Inflamatória Intestinal exten-
sa, ou de Cancro de outros órgãos, 
bem como um relatório familiar 
de pólipos ou de Cancro Colo-re-
tal. A idade constitui, igualmente, 
outro fator a considerar, dado que, 
apesar deste tipo de neoplasia po-
der ocorrer em qualquer grupo 
etário, cerca de 90% dos doentes 
terão mais de 40 anos”. Paralela-
mente, a justificação pode estar, 
também, “na alimentação pobre 
em fibras vegetais”. 

Diagnosticada numa fase ini-
cial, “a doença é potencialmen-
te curável e apresenta uma ele-
vada taxa de sobrevida compa-
rativamente com outras lesões 
neoplásicas do aparelho digesti-
vo: 80%. Porém, quando diagnos-
ticado tardiamente, a cirurgia é a 
única ‘arma’ terapêutica que pode 
possibilitar a cura, sendo que es-
ta rondará os 50-60% se a deteção 
do Cancro for realizada apenas 
com o aparecimento de sintomas”. 
Torna-se, portanto, imperiosa “a 
otimização da técnica cirúrgica e 
dos tratamentos complementares 
que conduzirão a uma melhoria 
efetiva do seu prognóstico”. 

Neste sentido, o cirurgião aler-
ta para a necessidade das “enti-
dades responsáveis valorizarem 
a importância do rastreio. Atra-
vés da realização de exames ade-
quados, conseguir-se-á identifi-
car, num indivíduo sem qualquer 
sintomatologia, a patologia ou a 
condição que irá motivar o apa-
recimento do Cancro”. Neste sen-
tido, a Sociedade Portuguesa de 
Coloproctologia tem assumido 
um papel interventivo, apelando, 
nas reuniões regionais, à relevân-
cia da prevenção. 

Perante a elevada prevalência 
dos tumores deste foro, João Pi-
mentel defende “a importância 
de se criarem unidades parti-
cularmente diferenciadas e vo-
cacionadas para estas patologias, 
pois só assim se reúne o poten-
cial necessário para oferecer aos 
doentes uma oportunidade diag-

nóstica e terapêutica com eleva-
dos níveis de qualidade. A exis-
tência de centros especializados, 
com resultados qualitativos evi-
dentes, impõe uma reflexão séria 
sobre esta temática. O nosso pa-
ís não pode alhear-se desta reali-
dade, sob pena de, também neste 
domínio, sermos ultrapassados e 
comandados a partir do exterior”. 

Ainda neste domínio, o presi-
dente revela que se “tem verifi-
cado, não só a nível do Cancro 
do Colón mas mais fundamen-
talmente do Reto, uma melhoria 
substancial dos resultados com 
a concentração dos doentes em 
unidades com especialistas dife-
renciados e dedicados à área, pro-
curando-se otimizar a abordagem 
ao nível do diagnóstico, do trata-
mento e do seguimento. Ou se-
ja, estas unidades funcionais já 
existem em alguns hospitais em 
Portugal e haverá outros que te-
rão obrigatoriamente que as criar. 
A nível europeu também é este o 
modelo seguido. Em suma, o tra-
tamento do Cancro do Reto tem 
particularidades muito próprias e 
a sua melhoria passa exatamente 
pelo aumento das competências 
das pessoas que o tratam”. 

Desafios da Coloproctologia
Tendo edificado um legado de su-
cesso, o futuro da Sociedade Por-
tuguesa de Coloproctologia só po-
derá conhecer um incremento as-
sinalável. Porém, há desafios que 
se impõe neste percurso, desde 
logo “a necessidade do seu reco-
nhecimento enquanto especiali-
dade com competências próprias 
a nível estatal e da Ordem dos Mé-
dicos. Gostaríamos que esse an-
seio se concretizasse ainda neste 
mandato. Simultaneamente, se-
ria do nosso agrado que houves-
se, por parte da Tutela, o entendi-
mento de que as unidades de Co-
loproctologia trazem benefícios 
para todos, nomeadamente para 
os doentes que são o objeto cen-
tral da nossa ação”.

De olhos postos no futuro, e de-
senvolvendo a sua atividade em 
consonância com as guidelines in-
ternacionais, a Sociedade, no seu 
planeamento estratégico, eviden-
cia um compromisso com a inova-
ção patenteada no seu código ge-
nético. João Pimentel almeja, por 
isso, “manter os níveis de quali-
dade da Sociedade e a perfeita 
simbiose que existe, desde o iní-
cio, entre cirurgiões e gastroente-
rologistas. Obviamente que ambi-
cionamos fazer sempre melhor e, 
nesse sentido, outro dos vetores 
consiste em aumentar a ligação 
à Medicina Geral e Familiar, as-
sim como estabelecer maiores re-
lações com Sociedades estrangei-
ras. Pretendemos, também, dar a 
conhecer algumas patologias que, 
aparentemente, são desconheci-
das”, conclui.

A INCONTINÊNCIA 
FECAL É UM PROBLEMA 
RELATIVAMENTE COMUM 
E TEM TRATAMENTO. 

Anterior presidente da SPCP, 
João Gíria, e atual, João Pimentel.


