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Palestra: Prof. Konrad Arnold

Senhor Presidente, senhoras e senhores.

Para iniciarmos nossa palestra mostrarei um slide no qual
podemos notar que o mundo se encontra dividido em partes
escuras e partes mais claras, ou em partes pretas e partes
brancas.

Estas cores ou partes ndo estdo relacionadas a nenhum
fator racial ou politico, mas dizem respeito a incidéncia de car-
cinoma do célon como também dos polipos do intestino grosso.

As marcas pretas ndo sereferem ao fato de que nestas re-
gibes do munde néao exista o cancer a nivel colo-retal ou que a
incidéncia nesses locais seja menor, mas apenas significa que
ndo temos informagdes exatas sobre a incidéncia de céncer
nessas regides.

Se agora nos detivermos nos locais nos quais temos dados
da incidéncia de tal patologia, dados normalmente fornecidos
pela W.H.O. (Organizacdo Mundial da Saude), poderemos obser-
var que existem faixas de grandes regidées do mundo onde a in-
cidéncia do cancer do coélon e reto € alta. Essas regides encon-
tram-se simbolizadas aqui sob a cor mais clara ou sob a cor
branca. Vista esta breve introducdo, gostaria que os senhores
atentassem aos dados relacionados & distribuicdo do céancer
do célon e reto.

Em meu pais, a Replblica Federativa Alema, observamos
um aumento dramatico na incidéncia do céancer do célon e reto.
Atualmente este indice é seis vezes maior do que no inicio do
século.

Vamos entdo tentar correlacionar alguns dados encontra-
dos neste mapa de distribuigdo mundial com os dados encon-
trados atualmente na Alemanha, em particular.

Se compararmos as marcas brancas, que correspondem a
locais de grande incidéncia, com as escuras onde encontramos
baixa incidéncia do céancer do célon e reto, teremos que admi-
tir que este mapa mostra as regides do mundo onde existem
paises ricos e pobres.

A dieta da populagdo nos paises ricos é baseada na ingestdo
de maiores quantidades de proteinas e gorduras e carbohidra-
tos, encontrados sobre as formas mais refinadas.

(*) Prof. da Universidade de Wiesbaden (Alemanha).
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Por outro lado, em grandes regides da Africa e da india, a die-
ta costuma ser basicamente o que ndés denominamos de dieta
vegetariana, que comumente é baseada na ingestdo de cerealis,
legumes e frutas.

Estes alimentos fazem parte do que nés chamamos de dieta
com residuos, que é uma dieta onde o alimento ingerido e que
se encontra na luz intestinal se transformara em material fecal
apresentando maior massa ou maior peso; a movimentagdo des-
te material dentro da luz intestinal ocorrera da maneira mais
rapida porque existe uma propulsdo mais vigorosa das paredes
intestinais por causa da distensdo provocada peio material do
lGmen intestinal. Além deste fato este material inter-luminar leva
consigo grandes quantidades de acidos biliares que sdo trans-
portados rapidamente junto com os demais elementos intesti-
nais, ndo ocorrendo o contato direto desses acidos com a pa-
rede intestinal.

Quais seriam entdo os dados que fazem com que a alimen-
tacdo nos paises desenvolvidos seja tao diferente a tal ponto
de poder contribuir como um dos fatores causais para o au-
mento da incidéncia do cancer do colo e reto?

Uma dieta rica em proteinas, gorduras e carbohidratos resulta
em fezes mais endurecidas e ressecadas que conseqlientemen-
te ndo distendem totalmente a parede intestinal e portanto este
material permanece na luz intestinal 3 a 4 vezes mais do que o
material fecal com residuos.

As gorduas tém um papel importante na formagdo das fezes.
Grandes quantidades de gorduras na dieta levam a formacgéo
de grandes quantidades de bactérias que decompdem acidos
biliares e esterdides do organismo, formando grande quantida-
de se substéancias associadas a um maior tempo de contato do
material fecal com a parede intestinal estdo relacionadas com
os altos indices de tumores deste 6rgéo.

A alta incidéncia do cancer do colo e reto gue ocorre em paises
desenvolvidos e o0s baixos indices encontrados em paises em
desenvolvimento mostra que a composigdo da alimentacéo tem

papel muito importante na incidéncia do cancer do célon e do
reto.

Que tipo de pessoas estariam mais propensas a ter o cancer do
célon e reto?

Devemos neste ponto distinguir dois grupos de pacientes:
Primeiramente, 5% da populagédo de individuos normais pode-
r4 eventualmente desenvolver este tipo de céncer.
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O segundo grupo de paciente sdo aqueles assim chamados de
alto risco apresentando fatores predisponentes para o carci-
noma do cdlon e reto.

Vamos iniciar fazendo um comentario sobre os 5% da popula-
¢do de individuos normais que podem eventualmente apresen-
tar um carcinoma de intestino grosso.

Como podemos entdo ajudar esses pacientes. A partir de da-
dos estatisticos, e por nossa proépria experiéncia, podemos di-
zer que ndo se alcangou progresso significativo em relagao as
técnicas cirurgicas durante as duas ultimas décadas; e tdo pou-
¢co a quimioterapia e a radioterapia mostraram melhores resui-
tados. Portanto ndo ocorreram mudangas significativas rela-
cionadas a terapéutica desses tumores nos ultimos 20 anos.
Progresso foi alcan¢ado no que diz respeiio & ressecdo de le-
sbes pré-cancerosas. Nos sabemos que as lesdes polipoides
devem ser removidas e temos ressecado tais tumores com o
uso de endoscopicos rigidos ou flexiveis. Os patologistas nos
ensinaram como poder ser altos os indices de sobrevivéncia
quando detectamos e em seguida ressecamos o carcinoma no
estagio inicial.

Quais foram entdo os progressos que foram alcangados a nivel
de diagnodstico? Nos todos temos que saber que o toque retal
ndo & um metodo diagndstico tdo satisfatério quanto nos foi
preconizado durante nossa fase de aprendizado médico. Pelo
nosso conhecimento atual sobre esta patologia, podemos afir-
mar que apenas 12 a 15% do total dos carcinomas do célon e
reto podem ser detectados pelo toque retal. A retoscopia, rea-
lizada com um equipamento rigido introduzido até 25 cm, pode
detectar de 60 a 70% de todos os tumores do cdlon e reto.
Realmente este método diagndstico tem se mostrado bastante
eficaz para o diagndstico precoce dos tumores, mas as limi-
tacées ao uso do equipamento evitam tanto por causa do pe-
gueno nimero de médicos que realizam retoscopia como tam-
bém existem restricdes ligadas aos pacientes que ndo concor-
dam em realizar o exame anualmente sem que apresentem
sintomas.

Os 2 outros métodos diagndsticos utilizados para se detectar
alteragbes em todo o colo também sdo o Raios X contrastado
e a colonoscopia realizada com o uso de fibroscédpios que nos
possibilitam confirmar as nossas hipdteses diagnésticas, como
também, verificar nossas limitagdes tanto com que diz respeito
a nossa conduta médica como em relagdo ao custo desses exa-
mes.
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O nosso objetivo seria o de conseguir realizar um teste que
nos permita prevenir quase todas as mortes devidas a presenca
de carcinoma do coélon e reto; mas nédo temos certamente capa-
cidade econdmica e nem possibilidade de que a classe médica
possa realizar tdo gigantesco programa.

Sera que existem outros métodos utilizados para se conseguir
diagnéstico precoce desses carcinomas sob condi¢gdes que pos-
sam ser realizadas do ponto de vista pratico?

Primeiramente teremos que conscientizar a populagdo de indi-
viduos sdos sobre a incidéncia desses tumores, pedindo que se
evite a ingestdo de certos alimentos que possam levar a pre-
senga de certas substancias carcinogénicas na luz intestinal.
Gostaria de relembra-los neste momeritos da dieta com resi-
duo, rica em fibras.

Em segundo lugar deveremos encontrar métodos que nos pos-
sibilitem selecionar dentre toda a populagdo os individuos de
alio risco, que naturalmente conglomeram um pequeno nime-
ro de pacientes.

Sobre este grupo de pacientes é que nés médicos deveremos
atuar, procurando realizar os maiores esforgos, principalmen-
te visando o diagndstico precoce e nesse trabalho deveremos
certamente ter o auxilio do governo para atingirmos tal objetivo.
Com relagao ao cancer do colon e reto, podemos nos benefi-
ciar do fato que as primeiras alteragbes pré-malignas da mu-
cosa — os polipos, os adenomas, como também os carcinomas,
promovem pequenos sangramentos & partir de sua superficie.
Este fato ja havia sido detectado no inicio do século. Os testes
para diagnéstico nesta época eram exageradamente sensiveis,
ocorrendo um alto numero de falsos positivos, fazendo com que
o numero de pacientes examinados & procura desses tumores,
era alto demais.

Greegor desenvolveu um teste laboratorial nos Estados Unidos
que era baseado na impregnagdo de um tipo de papel com
uma substancia tipo guajac modificada. O nome comercial do
produto era Hemoccult e sob esta forma foi introduzido no
meu pais como parte da previdéncia médica do Estado.

Vamos analisar quais sdo 0s quesitos necessarios para que um
método seja considerado um método preventivo eficaz.

1. Este teste devera apresentar um menor grau de dificulda-
de para o paciente a fim de que o mesmo aceite realiza-lo
mais de uma vez.
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2. A avaliagdo dos resultados devera ser realizada pelo pré-
prio pessoal do laboratdrio, sem haver necessidade de co-
nhecimentos técnicos sofisticados.

Os testes realizados deverédo ter baixo custo.

(V]

4. O teste utilizado devera exibir especificidade e sensibili-
dade suficientes a tal ponto de poder detectar o maior
numero possivel de pacientes portadores de carcinoma, ou
seja, este teste devera fornecer o minimo de resuitados
falsos negativos, o que chamamos de sensibilidade.

5. Por outro lado este mesmo teste, além das caracteristicas
citadas previamente ndo podera apresentar uma porcenta-
gem alta de falsos positivos; isto é, resultados positivos
sem carcinoma ou polipos de um teste especitico.

Se através do teste detectarmos um grande numero de falsos
positivos isto pode significar uma sele¢do hiper-estimada dos
pacienies que exibem risco de ter o carcinoma; e portanto o
programa de selecdo (programa de detecg&o) néo sera eficaz.
Voltando ao nosso programa de deteccdo para sangue oculto
nesta patologia, gostaria de lhes dizer como esse programa
tem sido realizado.

Quando analisamos o aspecto de menor grau de dificuldade
técnicas para o paciente, durante a realizagdo do teste, que-
remos lembrar o fator relacionado a dieta que o mesmo devera
seguir antes e durante a época de avaliagdo. Como vocés po-
dem ver uma dieta com residuo deve ser recomendada. O ma-
terial fecal originario dessa dieta em questdo possibilita que
todas as porgdes do intestino grosso sdo distendidas e as fezes
enrtam em contato com toda a mucosa intestinal e tudo que
ge encontra na sua superficie.

Durante os ultimos anos temos notado que o acido ascérbico
interfere nos processos oxidativos da solugdo de guajac, au-
mentando a incidéncia de resultados falsos.

O primeiro teste guajac era muito sensivel, era necessario que o
paciente seguisse uma dieta restrita em carne e pobre em ferro,
por um determinado periodo de tempo. Atualmente, no entanto,
sabe-se que ndo ha diferengas entre os resultados obtidos com
este teste utilizando uma dieta restrita em carne ou com quan-
tidades normais do mesmo elemento. Ambos os métodos nos
fornecem 3,5% de resultados positivos.

Feifel e cols. também mostraram que com uma dieta comum
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contendo salame cru e carne moida, de 40 testes, em 24 pa-
cientes, ndo apresentaram nenhuma reagao positiva.

Concluimos através de nossos estudos que as amostiras de ma-
terial fecal devem ser tomadas por irés vezes sucessivamente e
que cada tomada deve incluir duas amostras de locais diferen-
tes das fezes.

Um outro ponto importante de ser ressaltado é que a quantida-
de de material fecal a ser analisado na lamina deve ser sufi-
ciente de tal maneira a termos certeza que a l[amina esta re-
coberta por este material em toda sua extensdo. As laminas
apbs serem preparadas devem ser analisadas num prazo de
dias € ndo devem ser estocadas por semanas em locais muito
quentes. Estas precau¢bes devem ser seguidas para ser dimi-
nuida a incidéncia de resultados falsos.

Para detalhes técnicos adicionais, as senhoras e senhores,
devem procurar o Sr. Nélson Persival e sua equipe do labora-
16rio Eaton Vemaco, que demonstrardo o procedimento ccm
substéncias de teste positivos e negativos.

O que deve ser feito com os pacientes com teste Hemoccult
positivo?

O pior seria negligenciar o teste positivo na idéia que seria
um erro de laboratério ou um resultado devido a dieta. Temos
muitos exemplos que séries repetidas do teste inteiro deram
todas resultados negativos. O médico assim como o paciente
ficam satisfeitos e o carcinoma cresce.

Apos cada teste positivo temos a obrigagdo de realizar um exa-
me digital do reto, uma retossiggmoidoscopia, um clister opaco
com duplo contraste e se necessario, uma colonoscopia.
Agora penso que os senhores querem ouvir de mim como o
teste com Hemoccult é eficiente. Gostaria de esclarecer este
ponto conforme os dados colhidos na minha clinica, a Deutsche
Klinik fuer Diagnose, em Wiesbaden. Na nossa clinica que é
um centro de diagnéstico ambulatorial, usamos Hemoccult des-
de 1972. Neste periodo testamos 20.900 pacienies e cerca de
720 pacientes ou 3,4% tinham o teste positivo.

Eu ja lhes falei que 3,4 a 3,5% é um percentual que encontra-
mos em todos os grupos testados. Aproximadamente 500 des-
tes pacientes com o teste positivo foram submetidos a um exa-
me completo do aparelho digestivo baixo, consistindo de re-
{ossigmédidoscopia convencional, clister opaco com duplo con-
traste ou colonoscopia. Encontramos 103 pacientes com céan-
cer neste grupo. Outros 156 pacientes eram portadores de um
ou mais polipos grandes. Cerca de 2/3 destas neoplasias se lo-
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calizaram acima do alcance do retossigméidoscépio rigido tipo
standard — isto é, acima de 25 cm. Cada quinto paciente com
cancer e cada segundo portador de polipos era inteiramente
assintomatico apds anamnese cuidadosa e tinha também va-
lores de ferro sérico e hemoglobina normais. Cada quinto pa-
ciente tinha idade abaixo de 50 anos. Curiosamenie a idade
média dos pacientes com cancer, de 60,4 anos, foi dois anos
acima da idade dos portadores de polipos grandes. Apds re-
visdo das fichas de todos pacientes diagnosticados com can-
cer em nossa clinica achamos 15 entre 118 com Hemoccult
test falso-negativo. Isto sugere um resultado falso-negativo, de
15% para céncer. Grandes polipos com sangramento mais in-
termitente tem um percentual mais alto de falso-negatividade.
Porém este esquema € tracado como exame anual da mesma
maneira como o Papanicolau para cancer de colo uterino.

Somente testes anualmente repetidos podem permitir uma ava-
liacdo dos beneficios que este planejamento pode trazer para os
pacientes no sentido de sobrevida prolongada ou cura da doen-
ca. Foi levantada a pergunta, senhoras e senhores, como po-
demos eliminar os testes falso-negativos aumentando a sensi-
bilidade do material de teste. Estudamos isto usando diversos
materiais de teste paralelamente com nosso Hemoccult tradi-
cional. Aumentando a sensibilidade numa série de 1600 pessoas
somente um céncer a mais e 4 polipos foram encontrados.

Porém, apesar deste numero realmente alto de resultados po-
sitivos encentramos um outro cancer e 80 grandes polipos em
resultados negativos com ambos testes. A razdo disto é que a
distribuicdo de hemoglobina enzimaticamente ativa nao é ho-
mogénea no aparelho digestivo. Estas substancias com sen-
sibilidade maior ddo maior numero de resultados falso-positi-
vOs, porém nédo previnem contra os falso-negativos. Quero mos-
trar-lhes finalmente o esquema preparado pela associagdo mé-
dica alema, e adaptado pelo programa de saude do Governo
para o diagnéstico percoce de 40 anos de idade. Quando o tes-
te com Hemoccult é negativo, repetimos o mesmo apés um
ano. Se for positivo, continuamos com outros exames e inicia-
mos o iratamento.

Senhoras e Senhores, meu desejo & que os Srs., meus cole-
gas brasileiros, elaborem um esquema semelhante, que depois
seria aprovado pelo governo brasileiro, assim que consigam
internar seus pacientes com cancer num estdgio inicial com
os conhecidos bons resuitados terapéuticos. Isto seria para o
bem do povo brasileiro.

Muito obrigado.
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