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ARTIGO DE OPINIAO

Gastrenterologia oncolégica — necessaria?”

Gastroenterology oncology - required?

Marie Isabelle Cremers

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Setubal EPE, Hospital de Sdo Bernardo, Settbal, Portugal

Nos ultimos anos temos assistido a um movimento transver-
sal mundial de reflexao sobre gastrenterologia oncologica e
sobre a forma de a organizar.

De uma forma geral, os gastrenterologistas estao liga-
dos ao cancro digestivo em muitas vertentes: na prevencao
(p. ex. na educacao da populacdo no que concerne a habitos
alimentares, tabagicos e pratica de exercicio fisico); no ras-
treio (nomeadamente do cancro colorrectal); na vigilancia
(p. ex. do esofago de Barrett, da cirrose hepatica, da doenca
inflamatoria intestinal, dos pélipos do coélon); no diagnos-
tico (clinico, endoscdpico); no estadiamento (nalguns casos
¢é indispensavel a realizacdo de ecoendoscopia); no apoio
ao doente e a familia (¢ muitas vezes o gastrenterologista
a dar a noticia do cancro e apoiar o doente e a familia);
na referenciacao e discussao em consulta de decisao tera-
péutica; na resolucao de complicacbes, quer do cancro quer
da sua terapéutica; no apoio nutricional; na paliacao, que
por vezes é endoscopica (colocacdo de proteses, p. ex.); no
apoio de fim de vida. Este panorama demonstra que a gastro-
enterologia oncologica ndo so é necessaria, como faz parte
da atividade diaria dos gastrenterologistas, quer em Portugal
quer noutros paises. Sao os gastrenterologistas que realizam
em Portugal cerca de 160.000 colonoscopias/ano, cerca de
200.000 polipectomias/ano, que diagnosticam a maioria dos
7.500 cancros colorrectais/ano, para além dos cancros do
esofago, estobmago, pancreas, figado, vias biliares, etc.

Entdo porqué a pergunta? Porque o gastrenterologista
nem sempre coordena o percurso do doente, como seu
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verdadeiro médico assistente. Na maioria dos casos, inte-
rage com o doente no inicio, a meio ou no final do seu
percurso oncologico, tendo o doente que fazer o seu périplo
entre varios especialistas (gastrenterologista, oncologista
médico, cirurgido, radioterapeuta, etc.), com possibilida-
des de confusao, atrasos, ma qualidade de vida, quer para
o doente quer para os seus cuidadores. Esta evidéncia tem
levado, nos ultimos anos, a procurar uma mudanca de ati-
tude perante o doente com cancro digestivo, colocando
o gastrenterologista no centro dos cuidados prestados ao
doente, orientando-o, assim como aos seus cuidadores, em
todo o seu percurso.

0 que se passa nos outros paises? De uma forma global,
admite-se que a incidéncia dos casos de cancro digestivo
seja de 3.000.000 de doentes/ano e mais de 2.000.000 de
oObitos/ano em todo o Mundo'. A estes devem adicionar-se
os doentes tratados por outros cancros, com manifestacoes
digestivas desses cancros ou do seu tratamento. A titulo
de exemplo refiro a entidade recentemente descrita por
Andreyev et al.?, a doenca de radiacdo pélvica. Esta enti-
dade pode ser definida como o aparecimento de problemas
transitorios ou de longa duracdo, desde ligeiros a muito
graves, provenientes de tecidos nao-cancerosos e resultan-
tes do tratamento por radioterapia de tumores localizados
na pélvis?. A atitude de muitos profissionais de saide em
relacdo a manifestacoes gastrointestinais de outros cancros
ou do seu tratamento é muitas vezes a de as ignorar ou
minorar, dando maior importancia aos problemas conside-
rados mais relevantes, o cancro em si, ou o seu tratamento
e seguimento. Nao deve ainda ser esquecido que estes can-
cros vao ocorrer, cada vez mais, em individuos idosos e com
comorbilidades, complicando o seu tratamento (curativo ou
paliativo).

A Organizacao Mundial de Gastrenterologia (WGO), cons-
ciente do peso crescente que representa esta situacéo, criou

0872-8178/$ - see front matter © 2013 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos os direitos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpg.2013.04.001



208

M.l. Cremers

recentemente a Digestive Oncology Task Force, cujo presi-
dente é o professor Chris Mulder, de Amsterdao. O professor
Chris Mulder considera que a prioridade é elaborar um cur-
riculum de treino para oncologistas digestivos e criar locais
para realizar este treino®. J& existem centros de treino
patrocinados pela WGO na area da endoscopia digestiva.

Nos EUA, onde a pratica clinica dos gastrenterologistas
é semelhante a acima descrita, prevé-se um crescimento
dos casos de cancro digestivo muito superior as capacida-
des de tratamento dos oncologistas americanos'. Em 2008,
Terdiman, num artigo de reflexao que se pode considerar
como uma pedra basilar deste movimento internacional,
propde que o gastrenterologista ocupe um lugar central no
percurso do doente com cancro digestivo e termina com a
formacao de um grupo de trabalho que inclui gastrentero-
logistas e oncologistas médicos, no sentido de elaborar um
curriculum de formacao do oncologista digestivo, que possa
ser acreditado pelas sociedades cientificas americanas®.
Trés anos depois, Winaver et al. propéem um curriculum
para a formacao de oncologistas digestivos, acrescentando
um ano de endoscopia oncoldgica avancada apos o inter-
nato complementar de gastrenterologia ou, para além disso,
acrescentar mais um ano de ensino em terapéutica direta do
cancro'. Os EUA ja tém antecedentes de formacao especiali-
zada dentro da gastrenterologia, como é o caso da formacao
em endoscopia avancada, recentemente proposta pela Ame-
rican Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)°. Neste
programa, os candidatos (gastroenterologistas ou internos
de gastrenterologia) devem candidatar-se a uma ou varias
areas de endoscopia avancada e os servicos com capaci-
dade formativa devem anunciar a sua disponibilidade. Um
grupo da ASGE coloca, entao, os candidatos nos servicos com
vagas disponiveis, as quais sdo, presentemente, muito infe-
riores a procura, dai a necessidade de serem corretamente
atribuidas.

Na Asia a situacdo é semelhante, sendo que em 4 paises
(India, Japao, China e Coreia do Sul) alguns gastrenterolo-
gistas administram a quimioterapia - que é, na realidade, a
barreira a ultrapassar. A constatacao do aumento crescente
dos casos de cancro digestivo, aliado a complexidade cres-
cente do seu tratamento, levou a proposta de um curriculum
de formacao de oncologistas digestivos nesses paises. O cur-
riculum incluiria 2 anos de medicina interna, 2 anos de
gastrenterologia e oncologia basica e 2 anos de oncolo-
gia digestiva avancada, incluindo a endoscopia avancada e
a quimioterapia®. Esta assim em formacdo, na Asia, uma
nova especialidade de oncologia digestiva. Neste espirito
foi criada a seccao da International Digestive Cancer Alli-
ance (IDCA) da Asia/Pacifico, em setembro de 2010. Esta
Sociedade tem como objetivos juntar gastrenterologistas,
hepatologistas, oncologistas médicos, cirurgides e radiote-
rapeutas na criacdo desta nova sub-especialidade; discutir
e criar novas «guidelines» para a prevencao e tratamento
do cancro digestivo; trabalhar com faculdades locais a fim
de criar oportunidades de treino em oncologia digestiva;
realizar investigacao nesta area®.

Em Africa, a situacdo ainda ndo esta tao organizada,
particularmente na Africa subsaariana, onde ha grandes
contrastes no acesso aos cuidados de saude. Contudo, a
preocupacao com o tratamento dos doentes com carcinoma
hepatocelular levou a criacdo da African Middle East Society
for Digestive Oncology, em fevereiro 2012".

No Médio Oriente, onde se regista uma elevada incidéncia
de cancro gastrico e esofagico, os gastrenterologistas estao
muito envolvidos na investigacao, rastreio e terapéutica do
cancro digestivo’. A titulo de exemplo de colaboracao cien-
tifica internacional nesta area destaca-se o Golestan Cohort,
estudo prospetivo sobre cancro do trato gastrointestinal
alto, conduzido pelo centro de investigacao da Universi-
dade de Teerao, em conjunto com a Organizacao Mundial de
Saude, os EUA e o Reino Unido®. Encontra-se em formacao a
seccao do IDCA do Médio Oriente.

Na Europa, a Sociedade Europeia de Cancro Digestivo
(ESDO), seccao europeia da ICDA, foi criada em 2008 -
www.esdo.org - tendo varias sociedades nacionais afili-
adas, como a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia,
assim como socios individuais, com interesse particular na
area do cancro digestivo®. Tem como objetivos: divulgar e
qualificar a terapéutica médica de tumores do tubo diges-
tivo por equipas multidisciplinares; melhorar e promover o
rastreio, o diagnostico precoce, a prevencado primaria e o
tratamento de lesdes pré-malignas e/ou malignas do tubo
digestivo; promover investigacdao em oncologia digestiva;
organizar a formacao e o intercambio académico; desen-
volver normas de orientacao clinica.

Existem centros académicos europeus a oferecer
«fellowships» em oncologia digestiva. Na Franca e na Bélgica
ja existem programas de formacdo em oncologia digestiva
bem estruturados e a pratica dos gastrenterologistas trata-
rem doentes com cancro digestivo é corrente nestes paises.
Na Alemanha, apesar de nao existir um curriculum apro-
vado, também ha muitos gastrenterologistas a administrar
quimioterapia'®.

O European Board of Gastroenterology and Hepatology
(EBGH) publicou em 2012 a atualizacao do seu Blue Book,
que contém a proposta de curriculum europeu da especi-
alidade e as caracteristicas as quais devem obedecer os
centros de treino para acreditacao, assim como as for-
mas de candidatura para Fellow e para Centro de Treino
Europeu (www.ebgh.org)'". No Blue Book também foram
apresentados, pela primeira vez, os programas de formacao
para 4 sub-especialidades: hepatologia, nutricao, endosco-
pia avancada e oncologia digestiva.

O programa de formacao em oncologia digestiva tem a
duracao de 2 anos, podendo uma parte ser realizada durante
o internato complementar de gastrenterologia (mesmo
durante parte dos 2 anos dedicados a medicina interna),
sendo um ano realizado apds o término do internato com-
plementar de gastrenterologia. Divide-se em 12 seccées, da
seguinte forma'":

Conhecimentos gerais

Administracao de quimioterapia e agentes biologicos
Prescricao e administracao de agentes bioldgicos
Radioterapia

Cirurgia

Endoscopia avancada

Cancro esofagico

Cancro gastrico

Cancro pancreatico

Carcinoma hepato-celular e tumores biliares

Cancro colorrectal

. Tumores raros (linfomas, neuroendocrinos, GIT, etc.)
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Os locais de treino devem ser centros de gastrenterologia
com interesse especial em oncologia digestiva, com massa
critica de doentes, quer em regime de internamento quer
ambulatorios. Deve ter um minimo de 2 gastrenterologistas
com interesse em oncologia, realizar reuniées multidiscipli-
nares semanais, ter experiéncia em endoscopia terapéutica
oncoldgica avangada, fazer investigacao nesta area e estar
localizado num hospital com oncologistas médicos, cirur-
gides oncologicos, radioterapia e consultadoria em genética
clinica.

E em Portugal? Os gastrenterologistas portugueses tém
uma atividade semelhante aos gastrenterologistas dos
outros paises, com muito contacto com doentes com can-
cro digestivo, sem contudo assumir todo o seu tratamento.
Ja ha bastante experiéncia no manuseamento de terapéu-
ticas complexas noutras areas da gastrenterologia, como
na doenca inflamatéria do intestino e nas hepatites viricas.
O programa do internato complementar de gastrenterologia
foi recentemente revisto (DR Port 317/2012)'2 e contem-
pla, nos estagios opcionais, a possibilidade de estagio, até
6 meses, em oncologia digestiva, o que podera ser comple-
mentado com a formacao adquirida noutros periodos, sem,
contudo, levar a uma sub-especializacdo em oncologia diges-
tiva. Esta deveria ser adquirida com um programa adequado,
que poderia ser inspirado no programa de formacao proposto
pelo EBGH. Esta sub-especializacao em oncologia digestiva
deveria ser acreditada pelas sociedades cientificas e pela
Ordem dos Médicos.

Penso que ha lugar, em Portugal, para a oncologia diges-
tiva, como seccao especializada ou grupo de reflexao da
SPG. Ha lugar para gastrenterologistas dedicados a esta
area, pelo menos em alguns servicos de maior dimenséo,
onde ja existem seccoes dedicadas a hepatologia, a doenca
inflamatoria intestinal, a endoscopia avancada. Numa altura
em que se verifica um aumento significativo do nimero de
vagas atribuidas ao internato complementar de gastrentero-
logia (26 em 2012 versus 4-8 vagas ha 30 anos), a oncologia
digestiva podera constituir uma opgao de carreira para os
futuros gastrenterologistas.
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