AVENTUREI

ROS CONTRA SALA-ZARv b

REVISTA N.° 19 NAS BANCAS POR APENAS 3,90&

Segunda-feira 24 de junho de 2019
CADERNO COMERCIAL | EDIGAO NORTE

JN Classificades: —-

classificados.jn.pt

< ensino

) emprego

@ diversos

PUBLICIDADE

BIRETD

JN DIRETO.
UM LIDER VE-SE

22 relax

PARA ANUNCIAR 800 200 226 (chamada grétis) | anunciar.classificados@jn.pt | ENCONTRE em classificados.jn.pt a Loja do Jornal.

Cancro Colorretal - fagca o rastreio
e uma colonoscopia de qualidade

[ O TUMOR DO INTESTINO GROSSO E DO RETO PODEM SER PREVENIDOS. MESMO SEM SINTOMAS, FACA O RASTREIO
A PARTIR DOS 50 ANOS. A REALIZACAO DE COLONOSCOPIA PERMITE, NUM UNICO EXAME, DIAGNOSTICAR E TRATAR,
REDUZINDO ASSIM, ENTRE 60 A 80%, A MORTALIDADE POR CANCRO COLORRETAL NA AREA OBSERVADA ]

CASTRENTEROLOGIA.

cancrocolorretal éotu-

mor maligno mais fre-

quente do tubo diges-

tivo. A incidéncia estd

aaumentar na Europa,
designadamente emPortugal. S6 no
ano de 2018 foram diagnosticadas
10.270 pessoas. No homem é o segun-
do tumor malignomais frequente,a
seguirao da préstata, enamulher é
apenas precedido pelo da mama. O
cancro colorretal é,ainda,a primei-
racausade morte por cancro. E pode
ser prevenido.

QUAIS SAO OSFATORES
DERISCO?

A idade é um dos principais fa-
tores de risco: mais de 90% destes
tumores ocorremacimados 40 anos,
sendo a maioria diagnosticados en-
tre os 50 e os 70 anos. Contudo hd
outros fatores, como histdria fami-
liar de cancro colorretal, histéria
préviade péliposdo célone/oureto,
doengasinflamatérias dointestino,
consumodeélcool etabaco, sedenta-
rismo,obesidade e erros alimentares

(abuso de carnes vermelhas, gordu-
ras saturadas e escassez de fibras,
fruticolas e horticolas).

PORQUE ORASTREIO?

A maioria dos casos de cancro
colorretal resultadatransformagio
de um pélipo (elevagio do revesti-
mento interno da parede do intes-
tino ou do reto), que cresce e pode
transformar-se em cancro. Através
do rastreio é possivel identificar

Consulta e Exames

eremover os pélipos, pelo que deve
ser realizado por todas as pessoas
assintomdticas, de ambos os sexos,
sem histdria familiar, com idade
entre os 50 e 0s 74 anos.

PORQUE FAZER
COLONOSCOPIA?

Este é o método de elei¢io para
o rastreio, pois permite observar
o interior do reto e a totalidade do
c6lon. Se necessario, permiteaindaa

remoco das lesdes pré-malignas (os
pdlipos) ouarealizagdo de bidpsias.

Realizar uma colonoscopia de
qualidade é fundamental. Os en-
doscdpios devem ter um sistema de
imagemavancada, de altadefinicdo,
para uma elevada precisdo no diag-
néstico.

No Hospital da Prelada aplica-
mos, em tempo real, tecnologias
complementares, alternativas a luz
branca convencional,com o objetivo

Publicidade

de melhorar a identificagdo das le-
sdes. S6 temos endoscpios de alta
definig&o, com um sistema de ilu-
minagao narrow-band imaging que
utiliza ferramentas digitais dticas,
0 que permite aprimorar a detegdo
delesdesno tubo digestivo. Todasas
nossas técnicas de endoscopia, de
diagnéstico ou terapéuticas cum-
premobjetivos de qualidade os quais
sdo auditados. //
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