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NOTICIAS DA SOCIEDADE
Normas para publica¢do de trabalhos

A Revista Brasileira de Colo-Proctologia se destina a publicacdo de trabalhos originais
pertinentes a especialidade.

Todos os trabalhos devem ser batidos a maquina, espaco dois, com margens laterais
livres em folhas com formato oficio, de 22 cm x 33 cm,, contendo titulo em portugués e
inglés, nome dos autores, com enderegos e titulos, origem do trabalho, ilustragdes em
preto e branco, tabelas, resumo em portugués e inglés e bibliografia conforme as normas
do “Index Medicus”. Para evitar que esta se torne muito extensa solicitamos aos autores a
mencdo dos trabalhos consultados mais importantes, ndo ultrapassando o niumero de
vinte e cinco. Aos interessados poderd ser fornecida a bibliografia completa do trabalho
pelo autor. Se os autores acharem conveniente podem ser inclufdas fotografias coloridas,
porém o0s proprios autores se responsabilizam pelo pagamento antecipado do acréscimo do
custo gréafico, previamente estabelecido por orgamento.

Os trabalhos devem ser enviados aos cuidados do Dr. Klaus Rebel no endere¢o da:

Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia
Av. Mem de S, 197 — Tel.: 2428914
Rio de Janeiro, RJ — CEP 20231
Brasil.

O 34° Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia sera rea-

lizado no Rio Sheraton Hotel, de 11 a 14 de setembro de
1984, no Rio de Janeiro.
* % %

Sob os auspfcios da SOCIEDADE BRASILEIRA DE
COLO-PROCTOLOGIA e do COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, e com auxilio do CONSELHO NACIO-
NAL DE PESQUISA (CNPg) e da CIA. DE PROCESSA-
MENTO DE DADOS DO ESTADO DE SAO PAULO
{PRODESP), foram criados o REGISTRO NACIONAL DE
POLIPOSE COLICA (RNPC) e o PROGRAMA NACIO-
NAL DE DETECCAO PRECOCE DA POLIPOSE COLI-
CA (PNDPPC).

A finalidade do RNPC é de coletar os casos de
polipose familiar diagnosticados no Brasil, enquanto que o
objetivo do PNDPPC é promover a avaliagdo periddica dos
familiares portadores de polipose cblica, a fim de se
diagnosticar precocemente a manifestacdo intestinal da
moléstia. Em pafses onde estdo em andamento programas
de detecg¢do precoce da polipose, tem-se coriseguido dimi-
nuir a incidéncia de cdncer a ela associado de cerca de
70% para apenas 6% dos casos. Em outras palavras, um
programa de diagndstico precoce torna possfvel oferecer a
cura para um nimero muito maior de pacientes.

Os dados obtidos pelo RNPC e pelo PNDPPC poderdo,
em futuro préximo, trazer esclarecimentos sobre a doenca
no nosso pafs do ponto de vista epidemiolégico e
genético, bem como facilitar a padronizagdo e a utilizagdo
de métodos diagndsticos e terapéuticos.

FUNCIONAMENTO DO RNPC E DO PNDPPC

Para que um paciente seja inscrito nos projetos RNPC
ou PNDPPC basta que seu médico preencha a ficha
correspondente e a encaminhe para a sede dos projetos,
localizada na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. No caso de serem necessarias mais fichas, basta
solicita-las (endereco para correspondéncia mais adiante) ou
xerocar o original.

As fichas recebidas serdo arquivadas e os dados obtidos
serdo tabulados pela PRODESP.

VANTAGENS OFERECIDAS PELO RNPC E PNDPPC
1. Para o paciente e seus familiares

Os pacientes e seus familiares ser§o os grandes benefi-
ciados pelos projetos, pois poderdo ser acompanhados
dentro de padries uniformes e, gerando o registro,
facilitardo a identificacdo e, conseqlientemente, o atendi-
mento de seus familiares.

Gragas ao seguimento preventivo organizado, os fami-
liares terdo a oportunidade de que se faga o diagnéstico
de polipose adenomatosa em cardter precoce; o que
diminui enormemente o risco de se encontrar cancer associa-
do. Além disso, poderdo ser tratados e acompanhados
dentro de uma programagdo que pretende ser constante-
mente atualizada.



2. Para os médicos participantes

Ao se disporem a participar de um projeto que visa
diminuir o nimero de casos de cidncer em uma populagdo
de alto risco, os médicos terdo condicBes de tratar com
finalidade curativa um nOmero maior de pacientes, Adicio-
nalmente, ‘estimulardo os familiares de seus pacientes a
serem avaliddos periodicamente.

Através do RNPC e do PNDPPC serdo encaminhadas
fichas para exame de seguimento dentro dos prazos
previstos, o que facilitardé ao médico fazer o acom-
panhamento programado desses pacientes. Aos pacientes
serdo encaminhadas cartas lembrando-os para procurarem
seus médicos nas épocas programadas. No caso de serem
necessirios exames especializados, o PNDPPC auxiliard na
sua realizagédo.

Aos médicos participantes serdo enviados periodica-
mente relatorios dos projetos e literatura atualizada sobre
o assunto.

METODOLOGIA DE SEGUIMENTO

Propdem-se com o RNPC e o PNDPPC apenas sugerir
uma metodologia de seguimento para ps pacientes porta-
dores de poliposes e para seus familiares. Os esquemas
propostos sdo em parte semelhantes aos de outros centros
americanos e europeus.

Polipose cdlica familiar (adenomatosa)

1. Pacientes operados, com reto preservado: retoscopia
a cada 6 meses. : ‘
2. Familiares
* retossigmoidoscopia anual ap6s os 10 anos de
idade
* se forem encontrados pélipos, proceder ao enema
opaco e eventualmente & colonoscopia.

Polipose juvenil e Peutz-Jeghers

1. Pacientes operados: colonoscopia anual (se houver
intestino grosso remanescente), até no mfnimo 5
anos de seguimento.

2. Familiares:

* retossigmoidoscopia anual dos 10 aos 20 anos de
idade

* se forem encontrados pélipos, proceder ao enema
opaco e, eventualmente, & colonoscopia.
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