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Cancro Digestivo: Prevenir e rastrear para salvar vidas

O cancro € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o0 mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os tipos de cancro mais frequentes sdo o
cancro do pulméo (12,4%), mama (11,5%), colorretal (9,6%), préstata (7,3%),
estdmago (4,8%) e figado (4,3%). Em termos de mortalidade, os mais letais sdo o
cancro do pulméo (18,7%), colorretal (9,3%), figado (7,8%), mama (6,8%) e estdbmago
(6,8%). O impacto do cancro digestivo € particularmente expressivo, com mais de
350.000 mortes anuais na Europa devido aos cancros colorretal, gastrico, pancreético
e hepatico.

Para reduzir a incidéncia e mortalidade destes tumores, é fundamental a prevencéo,
por meio da reducéo dos fatores de risco, e o diagnostico precoce, alcangado atraves
de programas de rastreio eficazes. O rastreio pode ser organizado e monitorizado,
dentro de programas estruturados, ou realizado de forma oportunistica durante
consultas clinicas.

Em Portugal, existem trés programas de rastreio oncologico de base populacional:
cancro da mama, cancro do colo do Utero e cancro do colon e reto, que € 0 cancro
digestivo mais frequente. No rastreio do cancro colorretal, sdo elegiveis todos os
adultos assintomaticos entre os 50 e 74 anos. O processo inclui inicialmente a
realizacdo de um teste imunoquimico para pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF). Se o resultado for negativo, o teste é repetido passados dois anos. Se o teste
for positivo, o utente deve ser rapidamente submetido a uma colonoscopia para
detetar e, quando possivel, remover lesdes precursoras (também designados de
polipos) ou cancro em fase inicial.

Dados de 2022 indicam que o programa de rastreio do célon e reto esta implementado
em todas as regides de saude, mas a taxa de cobertura populacional foi de apenas
33%, com uma adesdo de 41%. Entre os que realizaram o rastreio, 5,9% tiveram
PSOF positivo, mas s6 35% deste grupo fizeram colonoscopia. Das colonoscopias
realizadas, 36% evidenciaram lesdes precursoras ou cancro precoce. Embora o
programa esteja quase totalmente implementado, a baixa cobertura e adesao limitam
a eficacia da detecd@o precoce, 0 que resulta na perda de muitas oportunidades de
diagndstico e, por conseguinte, em bastantes mortes que poderiam ser evitadas.

Quando instituido de forma oportunistica, € habitual que o exame de rastreio do
cancro colorretal escolhido seja a colonoscopia, visto ser o Unico exame que, para
além de diagnostico é também terapéutico, permitindo a excisdo das lesfes
percursoras num unico momento. Pela remocédo dos polipos, a colonoscopia reduz em
76-90% a incidéncia e em 53-92% a mortalidade por cancro colorretal. Se forem
detetados pdlipos, o intervalo até & proxima colonoscopia depende do numero e tipo
histolégico dos mesmos. Se ndo forem detetados pélipos, a colonoscopia sé tera que
ser repetida no espago de 10 anos. A colonoscopia € realizada com apoio anestésico e
€ comparticipada pelos diferentes sistemas de saude, estando a disposicdo de todos
0s portugueses.

O World Cancer Research Fund aponta que 47% dos cancros colorretais podem ser
prevenidos pela alteragcéo de fatores de risco, que sdo: a obesidade, o sedentarismo, 0
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elevado consumo de carne vermelha e/ou processada, a baixa ingestdo de frutas e
vegetais e 0s habitos de consumo de alcool e tabaco.

Para o cancro do estbmago, os fatores de risco incluem a infe¢cdo por Helicobacter
pylori, 0 alcool, o tabaco, o consumo excessivo de sal e a baixa ingestao de frutas e
vegetais. Em Portugal, existe uma prevaléncia muito elevada da infecdo por
Helicobacter pylori, estimando-se que entre 60% a 70% dos adultos estejam infetados,
0 que coloca o pais entre 0s que apresentam maior prevaléncia na Europa Ocidental.
Estudos demonstram que a erradicacdo do Helicobacter pylori em individuos
saudaveis reduz a incidéncia do cancro géastrico. Em Portugal, foi demonstrado que a
combinacdo da endoscopia digestiva alta com a colonoscopia a partir dos 50 anos tem
uma relacdo custo-beneficio positiva, razdo pela qual todos os gastrenterologistas
adicionam a endoscopia digestiva alta a prescricdo da primeira colonoscopia de
rastreio.

Os cancros do figado e do péancreas também apresentam fatores de risco
modificaveis. No cancro do figado, destacam-se a infe¢@o pelos virus das hepatites B
e C e os habitos alcodlicos. Em ambos os cancros, a obesidade e o tabagismo séo
fatores importantes.

O cancro digestivo € mais prevalente em adultos com mais de 50 anos, no entanto, a
sua incidéncia em idade inferior a 50 anos tem vindo a aumentar de forma consistente
nas Ultimas décadas a nivel mundial. Esta tendéncia é particularmente evidente no
cancro colorretal, mas também se observa no cancro gastrico. Atualmente, cerca de
10% dos novos casos de cancro colorretal ocorrem em individuos com menos de 50
anos, sendo que aproximadamente 75% destes diagndsticos surgem entre 0os 40 e 0s
49 anos. Este aumento de incidéncia tem sido atribuido a exposicao em idade jovem a
fatores de risco relacionados com estilos de vida pouco saudaveis, como padrdes
alimentares inadequados, excesso de peso e alteragdes da microbiota intestinal. Face
a esta realidade, as recomendag0fes de rastreio do cancro colorretal foram revistas nos
Estados Unidos, passando a iniciar-se aos 45 anos. A Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia defende igualmente esta posi¢ao.

No Dia Mundial do Cancro Digestivo, as recomendag¢fes fundamentais sdo:

e Adotar uma dieta rica em frutas e vegetais e pobre em sal e em carne vermelha
e/ou processada

¢ Reduzir o consumo de alcool e tabaco
e Praticar exercicio fisico regularmente

o Participar no rastreio, seja pelo programa nacional ou de modo oportunistico
pela realizacdo de colonoscopia e endoscopia digestiva alta a partir dos 45
anos.

Estas medidas sdo essenciais para a prevencdo e diagndstico precoce, contribuindo
para a redugdo do impacto dos cancros digestivos na populacdo portuguesa.



