FORMAGCAO EM COLOPROCTOLOGIA

Visao do Interno de Gastrenterologia

Leal C

Aformacédo em coloproctologia é parte integrante do pro-
grama de internato em gastrenterologia, espelhando a
elevada prevaléncia das patologias deste foro no dia-a-dia
do gastrenterologista. A nivel nacional e internacional,
sdo vdrias as entidades que asseguram a qualidade assis-
tencial, a investigagao e o ensino em coloproctologia; a
Sociedade Portuguesa de Coloproctologiaacompanha as
suas congéneres europeias na multidisciplinaridade dos
seus corpos sociais. O interno de gastrenterologia atua
diariamente em diversas areas: doenca inflamatéria
intestinal, doenca diverticular, lesdes do célon e reto,
disturbios funcionais e proctologia. Em relacdo a doenca
inflamatdria intestinal (DII), tem sido feito um esforco no
sentido de definir as necessidades de aprendizagem e os
conteudos programaticos ao longo do internato.' Vérios
estudos publicados na literatura, como o de Gallinger et
al’, mostram que as expectativas de internos e forma-
dores ndo sao as mesmas e que, no final da formacéo,
uma percentagem importante de formandos ndo se
considera competente na abordagem das manifestacoes
extraintestinais e gravidez. Quanto as lesdes do célon e
reto, a gastrenterologia tem hoje um papel fundamental
no diagndstico, tratamento e gestdo de complicacdes.
Considera-se que o interno deve ser capaz de executar
uma colonoscopia diagnéstica de qualidade, com o mi-
nimo desconforto para o doente e de excisar lesdes nao
avancadas.® Num inquérito nacional realizado em periodo
pré-pandémico, foram identificadas como necessidades a
formacao endoscépica apoiada, a autonomia progressiva
e a pratica de diagndstico 6tico. Em relacao as doencas
funcionais, apesar da sua elevada prevaléncia, internos
nacionais e internacionais destacam a pouca relevancia
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que lIhes é dada nos varios curriculos.* Por ultimo, em
relacdo a proctologia, no mesmo inquérito nacional ja
citado, os internos consideraram os nimeros minimos
de proctologia terapéutica inferiores ao adequado. Es-
tes dados acompanham varios estudos reportados na
literatura que evidenciam a alta taxa de erro diagndstico
em doenca anorretal benigna.® Sugerem-se a promogao
de um curriculo especifico e a formacao noutras areas
de especialidade como estratégias de melhoria. Assim,
considera-se que a formacao em coloproctologia, ainda
que variavel, se encontra globalmente acautelada no
programa de internato, carecendo apenas da definicdo
de competéncias/conhecimentos em areas especificas.
Para muito tém contado a possibilidade de realizacao
de estagios opcionais, o feedback de formadores e os
cursos e congressos ministrados por diversas sociedades.
Independentemente de nimeros, a formacao do inter-
no deve reger-se por objetivos concretos e ser pautada
pela qualidade, o que se mede ndo sé em sucesso técnico,
como na satisfacdo dos doentes e na capacidade de inte-
grar e melhorar uma equipa. 1l
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FORMAGCAO EM COLOPROCTOLOGIA
Visao do Interno de Cirurgia Geral

Simoes J

A Cirurgia Geral é uma especialidade vasta que abrange
diferentes areas, desde a Cirurgia Endécrina, abor-
dagem do politraumatizado, Senologia e patologia
do abddémen e sistema digestivo. De entre as varias
areas de atuacao, a Coloproctologia surge como uma
das que apresenta um maior nimero de doentes com
patologia. Segundo a Union Européenne des Médecins
Spécialistes, a Coloproctologia é a subespecialidade que
investiga, diagnostica e trata patologia do célon, recto
e anus. E uma area que contempla diversas patologias:
patologia proctoldgica benigna (doenca hemorroiddria,
supuracdes perianais, fissuras), patologia do pavimento
pélvico (incontinéncia, prolapso), patologia oncoldégi-
ca (cancro colorretal) e desenvolvimento de estomas.
Dada a diversidade de patologia, é também uma éarea
que desenvolveu um grande numero de técnicas ci-
rdrgicas, com tendéncia minimamente invasiva, para
o tratamento destas patologias.

O gosto pessoal do interno e a influéncia do seu
Orientador de Formacao sdao duas condicionantes
que podem alterar o gosto pela Coloproctologia. A
anatomia complexa do pavimento pélvico e da regido
ano-rectal, bem como a fisiologia do pavimento pélvico,
podem ser complexas e desencorajar o gosto por esta
area. Além disso, a multiplicidade de técnicas cirurgi-
cas, em que todas podem ser aplicadas com resultados
aceitaveis, e a tendéncia para a cirurgia minimamente
invasiva, como a TAMIS ou a TEM, condicionam também
o gosto pela Coloproctologia.

Os cursos de formacdo sao importantes, muitos dos
quais resultantes de iniciativas das Sociedades de
Cirurgia ou de Coloproctologia, sendo importante a
formacéo para aumentar a qualidade. No caso particular
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do tratamento cirurgico do cancro do recto, a forma-
¢ao cirurgica demonstrou melhoria na preservacédo da
funcao do esfincter, no controlo local e na sobrevida a
longo prazo.’ O desenvolvimento de programas de for-
macgao, Nao apenas para cirurgides, mas multidisciplina-
res, sdo também um ponto importante e que melhora
os resultados das técnicas cirurgicas aplicadas.?® Além
de importante, é seguro formar, uma vez que parece
nao haver diferenca significativa nas complicacbes e
no tempo de internamento em doentes submetidos a
colectomias laparoscopicas por internos que estejam
devidamente tutorizados.*

Contudo, nao parece haver ainda um modelo univer-
sal para uniformizar a formacdo em Coloproctologia,
sendo que esta difere em diferentes paises da Europa,
sento de caracter obrigatério em alguns ou opcional
noutros.®* Em Portugal a formacdo é tida durante o
Internato de Cirurgia Geral, com um nimero minimo
de procedimentos necessarios durante os seis anos de
formacao, mas que poderdo nao ser suficientes para
tornar um cirurgido auténomo em Coloproctologia.

A formacéo de programas de formacao, cursos e ini-
ciativas com objetivos ou nimeros de formacéo técnica
e nao técnica sdo importantes para aperfeicoar a for-
macdo em Coloproctologia®’, sendo que em Portugal
tanto pela Sociedade Portuguesa de Coloproctologia
e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia sdo criadas
reunides e cursos que ajudam e facilitam na formacao
em Coloproctologia. Falta-nos ainda um programa
de formacéo especializada em Coloproctologia que
forme Cirurgides Gerais autbnomos nesta area.! Com
a tendéncia da subespecializacdo das diversas areas
da Cirurgia Geral com uma perspectiva de melhor tra-
tamento dos doentes?®, sendo adquirida em fases mais
precoces, coloca-se a questdo do papel do Cirurgido
Geral e da reformulacdo da formacéo especializada de
forma a providenciar uma formacao especializada ainda
durante o internato. |1l
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FORMAGAO EM COLOPROCTOLOGIA

Formacao, perspetiva da Gastrenterologia

Caetano AC

Falar de formacdo em Coloproctologia para Gastrente-
rologistas é sempre dificil.

Antes sequer de falar em formacao em Coloproctologia
para Gastrenterologistas é necessario definir os limites
dessa area de formacdo: o cancro colo-rectal — para
gastrenterologistas — os limites de ac¢ao no cancro
colo-rectal sdo orastreio, o diagnéstico, o tratamento de
lesbes pré-malignas e as técnicas de paliacao na outra
ponta do espectro; a Doenca Inflamatéria Intestinal; as
patologias do pavimento pélvico; as patologias do eixo
cérebro-intestino, ditas “funcionais”, digestivas baixas;
as doencas peri-anais sexualmente transmissiveis; a di-
verticulose e as suas complicacdes; as proctites e colites
hemorrdgicas; as supuracdes ano-perineais.

E uma vasta érea a que o gastrenterologista se pode
dedicar e em que a formacgdo durante o internato se
debate com parcos nimeros e estagios opcionais pouco
detalhados. Pese embora um novo plano de formacao
de Gastrenterologia com uma nova grelha de avaliagao
aaguardar publicacdo em Didrio da Républica possa vir
colmatar algumas destas falhas, esta formacao (corres-
pondente ao Internato Complementar de Gastrentero-
logia) deve sempre vestir um traje predominantemente
generalista. E entdo que desafios e oportunidades
enfrenta o jovem gastrenterologista que pretende
dedicar-se a Coloproctologia?

A nivel europeu, as actividades formativas na area
de Coloproctologia para gastrenterologistas sdao pro-
movidas pelas varias Sociedades de Coloproctologia
nacionais e incluem os Congressos Anuais de Coloproc-
tologia, as bolsas de estagio e as bolsas de investigacao
quer para internos quer para especialistas. Paises como
a Franca e a Alemanha tém programas de formacao/
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subespecializacdo em Proctologia coesos e bem de-
lineados, com numero minimo de aulas assistidas e
procedimentos técnico-cirurgicos. O objectivo destes
programas de formacao é garantir a uniformizacdo dos
conhecimentos e das praticas a especialistas dedicados
a Coloproctologia, permitindo o acesso a essa qualifi-
cagao a “nao cirurgioes”.

Portugal tem uma Sociedade Portuguesa de Coloproc-
tologia com provas dadas nos seus 33 anos de existén-
cia que se reflectem no seu Congresso Nacional que vai
ja na sua trigésima edicdo, além de diversas reunides
regionais. As bolsas de estagios e de investigacao
promovidas junto dos gastrenterologistas e cirurgioes
colorectais sao também pontos fortes desta Socieda-
de. Relativamente a subespecializacdo ou qualificacao
adicional em Coloproctologia, a formacdo actual dos
gastrenterologistas dedicados a Coloproctologia é
multidimensional mas pouco uniformizada. Havera
um verdadeiro interesse na uniformizacdo dessa for-
macao? Ou esta diversidade formativa podera ser uma
mais-valia, usada em prol do doente? O levantamento
dessainformacdo, anénima e o mais detalhada possivel,
podera ser o inicio de uma discussao pertinente no seio
da Sociedade Portuguesa da Coloproctologia sobre a
organizag¢ao de um curriculo Coloproctolégico para
gastrenterologistas portugueses.

Por ultimo, referir que alguns artigos dedicados a agen-
da educacional referem a importancia da informacao
sobre as oportunidades de formacao, apontando paraa
necessidade de aperfeicoar e manter um foco constante
nas ferramentas digitais e na transmissdo dos projectos
promovidos pelas Sociedades de Coloproctologia.
Apesar de identificarmos sempre aspectos a melhorar,
s6 o facto de estar em debate a formacgdo dos gastren-
terologistas coloproctolégicos numa mesa redonda de
uma (extraordinaria) reunido regional mostra a vitali-
dade da Coloproctologia portuguesa.. Il
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FORMACAO EM COLOPROCTOLOGIA DO INTERNO DE FORMACAO ESPECIFICA EM CIRURGIA GERAL
Perspetiva de um Especialista em Cirurgia Coloproctoldgica

Santos MD

O Internato de Formacéao Especifica de Cirurgia Geral é
algo complexo que pretende fornecer ao médico que
terminou a sua formacao geral, ndo sé ferramentas de
aprendizagem, conhecimentos tedricos e de técnica
cirdrgica, mas também autonomia e sensatez na deci-
sdo clinica, todos estes aspetos fundamentais para uma
especializacdo em Cirurgia Geral.

A Coloproctologia é um dos principais pilares de for-
macao dentro da Especialidade de Cirurgia Geral. Isto
prende-se com a elevada frequéncia desta patologia com
indicacdo cirurgica, tanto eletiva como urgente, com a
potencial gravidade dos casos clinicos, frequentemen-
te subvalorizados, e com a elevada morbimortalidade
resultante da deficiente preparacdo do cirurgidao no
diagnostico e tratamento da patologia desta area.

A qualidade de formacao em Coloproctologia, de um
Interno de Formacao Especifica, em Cirurgia é variavel,
dependendo de varios fatores que passo a analisar:

1. Caracteristicas do hospital em que esta inserido

As caracteristicas do hospital em que esta inserido o
Interno, sdo fator de grande impacto que deve condicio-
nar todo o plano formativo. Por exemplo: no Hospital de
Nivel Primario e Secundario, em principio, ha um volume
consideravel de doentes com patologia proctolégica
enquanto num Hospital Tercidrio a patologia tratada é
mais diferenciada e as técnicas cirurgicas executadas,
mais complexas. Assim, todo o médico em formagdo num
hospital com nivel de diferenciacdo 1 ou 2 deve realizar
parte da sua formacao em Coloproctologia num hospital
de nivel terciario. Apenas desta forma o interno tera a
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possibilidade de participar no tratamento cirdrgico de
patologias mais diferenciadas.

Mas a caracterizacao de um Hospital como Tercidrio, ndo
é suficiente. A existéncia nesses Hospitais Terciarios de
Centros de Referéncia em Tratamento de Cancro do Reto
e de Unidades Diferenciadas para tratamento de Patologia
Colorretal, sdo fatores significativos ndo sé da qualidade
assistencial prestada como da qualidade formativa que
podem oferecer ao interno. Sdo exemplos dessas unidades
diferenciadas: Unidade/consulta de Doenca Inflamatéria
Intestinal, Unidade/Consultas de Patologia do Pavimento
Pélvico, Unidade/consulta de Proctologia, Unidade de
Cirurgia Colorretal, Unidade de Tratamento de Sindrome
de Intestino Curto. A utilizagao de protocolos de atuagao
e tratamento, bem como a discussdo multidisciplinar
das patologias sao uma mais-valia permitindo ao inter-
no participar, sedimentar e sistematizar conhecimentos,
contactando desse modo com entidades patoldgicas mais
raras e mais complexas no seu tratamento.

2, Existéncia de Ensino Universitario e Investigacao
A existéncia de Ensino Universitario é importante, na me-
dida em que promove a atualizacao de conhecimentos
dos clinicos, simultaneamente permitindo ao interno a
assisténcia e participacdo nas aulas tedricas e praticas
sobre Patologia Coloproctoldgica.

Aintegracao do interno em projetos de investigacao é
igualmente uma area de grande interesse, obrigando a
sua participagao e envolvimento na producao de artigos
cientificos nesta drea do conhecimento.

3. Programacao do internato de formacao especifica,
tanto em termos de producao cirtirgica como de pre-
paracao tedrica

O numero minimo de cirurgias a realizar durante o interna-
to de cirurgia em termos quantitativos e qualitativos esta
estipulado em Diario da Repubilica, 1.2 série—N.c 18 — 26
de Janeiro de 2011 Portaria n.248/2011,
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Cirurgias

a) Herniorrafias/plastias — 75

b) Apendicectomias — 60

¢) Lobectomias da tiréide — 5

d) Cirurgia oncolégica da mama — 6

e) Gastrectomias/DRGE — 6

f) Enterectomias — 3

g) Colectomias — 5

h) Cirurgia radical do reto — 4

i) Colecistectomias — 25

j) Histerectomias — 3

I) Cirurgia do baco — 2

m) Cirurgia de varizes — 10

n) Cirurgia anal e perianal — 20

n) Amputacdes — 10

Em termos de programacao tedrica nao esta previsto
qualquer plano aprovado pelo colégio da especialidade.

Essa programacao tedrica deverd passar por par-
ticipacao ativa em reunides hospitalares tais como
reunides de Unidade de Cirurgia Colorretal, reunides
de Servico, apresentacdo de casos clinicos na Unidade/
Servico, reunides de morbimortalidade, em congressos/
cursos de indole nacional tais como Curso de Coloproc-
tologia da SPCIR, Curso de Laparoscopia de Cirurgia
Colorretal, Reuniao do Capitulo de Coloproctologia
da SPCIR, Reunides/Congresso da SPCP, Congresso
de Gastroenterologia e ainda em congressos/cursos
internacionais tais como o European Congress of Colo-
proctology, European Congress of Surgery, UEG week
- United European Gastroenterology .

E igualmente essencial a realizacdo anual de avaliacao
de conhecimentos sob a forma de prova clinica, prova
curricular e prova de conhecimentos teéricos. Este tipo
de avaliacao permite ao interno e ao orientador terem
a percecao das deficiéncias curriculares e do conheci-
mento tedrico que possam ou néo existir, e desta forma
estabelecer um plano de trabalho e estudo.

Ha igualmente bolsas de estagio e de investigagao na
Sociedade Portuguesa de Coloproctologia que cons-
tituem um beneficio, podendo permitir aos internos
realizar estagios em areas da sua preferéncia, valorizando
o seu curriculo.

A certificacdo dos servicos, dos cirurgides e plano de
formacao do Internato de Especialidade de Cirurgia Ge-
ral ainda ndo é uma realidade nacional, mas podera no
futuro permitir uma reducdo das assimetrias existentes
entre os diversos Hospitais na sua capacidade formativa.

4. Existéncia de orientadores com particularinteresse
na area de Coloproctologia fomentando a motivacao
e empenhamento do interno de formacao especifica.
O fator humano influencia igualmente a qualidade de
formacédo do Interno. E um facto que a atribuicao de
um orientador com particular interesse na area de Co-
loproctologia podera fornecer ao interno maior nimero
de oportunidades na participacdao do tratamento de
Patologia Coloproctoldgica, bem como a publicacao de
artigos e projetos de investigacdo. Nao menos relevante
é a motivacao e empenhamento do interno que pode
contribuir de uma forma decisiva na qualidade da for-
macgao em Coloproctologia.

CONCLUINDO

* Para além da casuistica operatéria hd outros parame-
tros bem mais importantes para avaliar a qualidade da
formacao em Coloproctologia.

* E importante operar mas ¢ igualmente importante
adquirir conhecimentos tedricos e praticos de forma
a que o Interno da Especialidade adquira maturidade
e autonomia cirurgica.

* A forma como é construido CV pode auxiliar na per-
cecdo da qualidade da formacdo existente em Colo-
proctologia.

* No entanto, o método de classificacdo do Internato e
da avaliacao curricular sao frequentemente injustos
nao correspondendo ao real valor do interno e nao
beneficiando em nada a qualidade do internato. Il
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FORMAQT\O EM COLOPROCTOLOGIA
Comentarios Finais

Casimiro C, Ministro P

A coloproctologia tem uma histéria que se perde no tempo.
Herdeira da proctologia, ganhando um outro estatuto, mais
nobre eimportante e umaamplitude, que progressivamen-
te a tornou, na subespecialidade mais abrangente, pelas
patologias que se propde tratar. O seu nascimento data de
1935, com afundacédo do Saint Marks Hospital, considerado
a Meca da coloproctologia, verdadeira escola de inimeros
cirurgides e gastrenterologistas de todo o mundo.

Com a crescente tendéncia para sectorizacdo da medi-
cina, onde a cirurgia geral ndo é excecao, a diferenciacao
tem como objetivo primeiro a obtencao de resultados de
exceléncia. Esta diferenciacdo tem impacto na dinamica
organizativa dos servicos hospitalares, em termos assisten-
ciais, bem como, no processo de formacao pds-graduada.

A coloproctologia tem caracteristicas que contribuem
para a sua sectorizagao: a abrangéncia das patologias que
trata, desde as neoplasicas as funcionais; asimplicacoes que
algumas doencas tém na qualidade de vida dos doentes; a
diferenciacao técnica que se exige atualmente, quer endos-
copica quer cirdrgica, com crescentes desafios tecnoldgicos
e, finalmente, a obrigacdo, a cada momento, de atuarmos
na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Por outro lado, a coloproctologia evidencia de modo Uni-
co a necessidade da multidisciplinaridade, ndo apenas em
reunides esporadicas, mas na pratica clinica didria. Afinal, ja
o maior cirurgido hindu da antiguidade, tinha como lema
"o médico que s entende de clinica ou s6 de cirurgia, é como
um pdssaro com umaso asa’.

Infelizmente, muito se tem questionado a formacao espe-
cifica do internato médico, mas pouco se tem discutido ou
planificado. Perante as novas realidades, os desafios presen-
tes e futuros, ha necessidade de encontrara melhorformade
estruturar a formacao dos cirurgides e gastrenterologistas.

Carlos Casimiro
Servico de Cirurgia - Centro Hospitalar Tondela Viseu
Paula Ministro

Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar Tondela Viseu

Assim, foi nossa intencdo, dar um pequeno passo, incluin-
do nesta reuniao, o tema da formacdo em coloproctologia.
Procuramos ouvir a opiniao de internos e especialistas de
cirurgia e de gastrenterologia, obtendo assim, uma visdo
alargada do problema. A participacao viva da assembleia,
contribuiu decisivamente para o objetivo pretendido.

Num breve comentario as excelentes apresentacoes,
parece claro que a formacdo em coloproctologia, é um
tema desafiante, pela sua complexidade, condicionada
pela sua extensao, diversidade e frequéncia. Salientou-se
que a qualidade da formacéo resulta da diferenciacdo do
Servico e do Hospital, onde se realiza o internato, nomea-
damente na possibilidade de desenvolver investigacédo
de qualidade, ou usufruir, da dinamica multidisciplinar de
centros de referéncia.

Foi também salientado que a sectorizagao dos servicos,
pela diferente dinamica que imprime ao internato, diminui
a proximidade com os orientadores, mas estes continuam
a ter um papel fundamental na formacéo.

Tornou-se evidente, das varias apresentacdes e da discus-
sdo posterior, a inexisténcia de um programa de formacao
adequado. Este deveria englobar ndo s6 o nimero minimo
de procedimentos, mas também a vertente cientifica,
igualmente fundamental a construcao de uma formacao
de exceléncia.

O envolvimento das Sociedades Cientificas e em par-
ticular da SPCP, no que a formacdo em coloproctologia
diz respeito, parece ser o caminho, mais consensual, para
a criacdo de um programa global de formacéo, centrado
em parametros quantitativos e qualitativos, assim como,
na definicdo de estagios complementares em centros de
referéncia, ou de reconhecida capacidade formativa.

O papel da SPCP, ao longo destes mais de 33 anos, quer
pela organizacdo de reunides e congressos, quer pela cria-
¢ao de bolsas de estagios e de investigacdo, promovidas
junto de gastrenterologistas e cirurgides colo rectais, foram
pontos fortes desta Sociedade, tendo contribuido signifi-
cativamente para o desenvolvimento da coloproctologia
portuguesa, sendo unanime esse reconhecimento.

Que as ideias e a discussdo continuem... Il
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