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RESUMO: OBJETIVO: Determinar a eficacia de um programa de prevencéo de Cancer Colo Retal (CCR) atravésdo método da
pesguisa de sangue oculto das fezes (PSO), e um questionario clinico (QSA). Material e Método: Foi realizada uma triagem
atravésdo PSO edo QSA em individuos acima de 50 anos, oriundos de uma campanha de prevengdo de CCR em Joinville, SC. 387
individuos aderiram a campanha e 93 foram excluidos.. Foram definidos 3 grupos: 1- PSO +, com 20 sujeitos, QSA +, com 38
sujeitos e PSO e QSA negativos com 21 sujeitos. Foi definida como colonoscopia positiva aquela que detectou adenomas.
Resultados: O grupo 1 apresentou 22% de sensibilidade, 74% de especificidade, likelihood ratio positivo (LR) de 0, 9, acur acia de
56, 9, valor preditivo positivo (VPP) de 31,6 e negativo (VPN) de 64. O grupo 2 apresentou 71,4% de sensibilidade, 45,6 de
especificidade, LR de 1,3, acurécia de 52,6, VPP de 32,6 e VPN de 81,3. O método apresentou 95,2% de sensibilidade, 63,2 de
especificidade, LR de 2, 6, acuréciade 71, 8, VPP de 48.8 e VPN de 97.3. Conclusdo: O método da PSO e QSA sdo complementares
e efetivos como triagem em programas de prevencao de CCR.

Descritores: Neoplasias do Colon, Diagnéstico Colonoscopia, Anamnese, Promogéo da Salde.

INTRODUCAO

O cancer colo-retal (CCR) representaumadas
mais significantes e prevalentes causas de morte por
cancer no dias atuais. Nos Estados Unidos e no Reino
Unido é o terceiro tipo de cancer maisdiagnosticado e
a segunda causa de morte por cancert.

No Brasil, parao ano de 2008, o Instituto Na-
cional do Céancer (INCA) projetou 12.490 novos casos
em homens e 14.500 novos casos em mulheres, ocu-

pando a quarta e a terceira colocagdo respectivamen-
te?.

Programas de prevencéo tém-se mostrado efe-
tivos na diminuigdo de mortalidade e incidéncia por
cancer colo-retal, sendo recomendados por vériasins-
titui cdes proeminentes por todo o mundo®. Apesar dis-
to, os indices de participagdo permanecem baixos, in-
fluenciando o custo efetividade dos programas'-3.

A colonoscopia é o melhor exame preventivo,
pois além de diagnosticar o CCR permite identificar e
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tratar pélipos, |esdes precursoras dadoenca, sendo res-
ponsavel pelo declinio daincidénciado CCR, p6s 1986,
nos EUA“.

S80 necessarios, porém métodos de triagem
para a realizagdo de colonoscopias, pois mesmo em
paises desenvolvidos ndo seriapossivel arealizacéo de
colonoscopiasem todos osindividuos acimade 50 anos,
porém o custo beneficio dadiminuigdo de mortalidade
peladeteccao precoce das|esdes precursoras (polipos),
ou os crescentes achados de CCR em fase inicial tém
estimulado a realizagdo destas triagens®.

A maioriados programasde prevencdo de CCR
€ baseada em triagens reali zadas pel a pesquisa de san-
gue oculto nas fezes. Recente revisdo sistematica da
Cochrane demonstrou que o rastreamento feito com a
pesquisa de sangue oculto nas fezes reduziu o risco
relativo parao CCR em 16%. A reducéo do risco rela-
tivo de morte por CCR foi de 15%. J& a reducéo do
RR de morte em individuos de risco chegou a 25%.

Recente metanalise reportou que a PSO néo
teve impacto namortalidade, nem foi estatisticamente
significante em relagdo as mortes por outras causas ha
populacéo triada. A maioria dos estudos revelou ata
porcentagem de falsos positivos. Para eles o impacto
da PSO na mortalidade é incerto e sua eficacia no
rastreamento do CCR necessita de reavaliacao®.

Outrametandlise derevisdo demortalidadeem
grupos controlados de rastreamento de CCR, realiza-
do com PSO mostrou reducéo de mortalidade de 14%
em 10 anos. Entretanto, 0 acompanhamento a longo
prazo ndo demonstrou protecao®.

Quando se analisa o custo efetividade de vari-
0s programas de prevencado verifica-se que a maioria
delesinclui individuos com mais de cinglientaanos, que
apresentam risco aumentado para o CCR. A
sigmoidoscopia flexivel e acolonoscopia parecem ter
o melhor custo efetividade. Este fato é devido ao con-
ceito assumido de que praticamente todos os CCR,
provém de adenomas, que podem ser detectavels’.

O segmento deindividuos com potencial risco
para CCR, durante 11 anos, rastreados pelo PSO, per-
mitiu verificar que os programas de prevencao basea-
dos neste exame permitiram diminuir aincidéncia da
doenca. Nos individuos que se recusaram aredlizar o
exameaincidénciade CCR foi maior. E bem provével
gue entre os rastreados a incidéncia tenha sido maior
pelarealizagdo de mai or nimero de col onoscopiascom-
plementares. Neste estudo os autores utilizaram um
guestionario de rastreamento®.
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No Reino Unido, questionarios baseados em
sintomas (WNS) tém sido utilizados para abreviar o
tempo de espera para consultas com especialistas em
cirurgia colo-retal (fast track referral)l. Varios estu-
dosforam feitos e verificaram a efetividade deste sis-
tema de referéncia e recomendaram a continuacgéo do
programa. Estudos que relatam a importancia de se
coletar dados em um programa de rastreamento de
CCR como: sintomas, histériafamiliar, pessoal efato-
res de risco, comprovam que esta col eta de dados au-
menta a adesdo a programas de prevencdo com a pes-
quisa de sangue oculto nas fezes* 10,

A ideiade coletar informacgdes de sintomas e
antecedentes ndo é nova. Keddie e Hargreaves, em
1968, jareconheceram gque nédo haviarelacéo entre o
inicio de sintomas e 0 estadio do CCR, e que a pre-
senca de sintomas sistémicos eram comuns!t. Outros
estudos avaliam o tempo de evolugdo dos sintomas
até a descoberta do CCR??, a presenca de sintomas
precoces nos individuos com adenomas e CCR, e a
importanciadahistériafamiliar nos programasde pre-
vengao 1314,

A hipétese de que a descoberta de lesbes
neopléasicas do célon e reto poderia ser incrementada
com um questionério abordando sinais, sintomas e an-
tecedentes, entre nos, foi levantada a partir de um es-
tudo piloto no qual se analisou os resultados de
colonoscopias em individuos com PSO positivo e ne-
gativo. Aquele estudo revel ou que amaioriadosindivi-
duostriados e com colonoscopiapositivajaeram sinto-
maticos™.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar a efica
cia e acurécia da PSO associada a um questionario
clinico (QSA), com enfoque em sintomasde alarme do
CCR, como meio de triagem para o diagnéstico de
neoplasias do colon e reto.

METODOS

O projeto que deu origem a este estudo obede-
ceu a Resolucéo do Conselho Naciona de Salde 196/
96 e foi avaliado e aprovado pela Comissio de Etica
do Hospital Regional de Joinville, com o nimero 08009.

A populagéo estudadafoi proveniente de uma
triagem realizada em uma campanha de prevencéo do
cancer do célon e reto, em que foram atingidos por
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correspondénciadireta, ol deres e por meios de comu-
nicagdo, aproximadamente 10.000 pessoas acima dos
50 anos de idade, de ambos 0s sexos, usuarias de um
plano de salide local, que voluntariamente aderiram ao
programa de prevencéo.

A pesquisaclinicafoi realizadanasinstal ages
de um centro hospitalar (CHU), de um plano de salide
local. No periodo de 21 de novembro a 10 de dezem-
bro de 2007 foi realizada a campanha de prevencéo do
CCR durante aqual foram preenchidos os questionéri-
0s (QSA) e realizados os exames de PSO. Foram ex-
cluidos do estudo os sujeitos que ja tinham realizado
colonoscopiaanteriormente.

O método da PSO utilizado foi o
imunocromatografico para todas as amostras exami-
nadas.

O detalhamento do QSA estano anexo 1. Este
foi considerado positivo paradoiscritérios.

1- quando da existéncia de antecedentes fa-
miliares, isto &, apresencade pelo menos um familiar,
de primeiro grau, com CCR ou adenomeas;

2- quando da existéncia de sintomas:

2a- especificos - Sangue misturado as fezes e/
ou ateracdo de habito intestinal por mais de trés me-
ses para mais frequente, fezes finas e, ou perda de
fezes (estes dois sintomas isolados determinavam um
QSA positivo),

2b- ndo especificos - dor abdominal em
hipogastrio por mais de trés meses, anemia sem causa
definida, astenia, dor retal e sensagéo de evacuagéo
incompleta.

Nos casos de sintomas ndo especificos 0 QSA
foi considerado positivo quando haviaaassociagéo de
pelo menos dois sintomas.

A partir daandlise do QSA edosresultadosda
PSO foram definidos trés grupos:

Grupo 1- Individuos com PSO positiva;

Grupo 2- Individuos com QSA positivo;

Grupos 3- Voluntarios com PSO negativa e
QSA negativo.

Foram realizadas col onoscopias nos pacientes
dos trés grupos que foram feitas nas instalagGes do
CHU, sob sedacéo profunda, com acompanhamento
de um anestesiologista. Para a sedagéo foi utilizado
Propofol (1 pg/Kg), fentanil (1 ug/Kg) e Midazolan (1
a2 MG/kg). Os endoscdpios utilizados foram da mar-
caOlympus®
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. Foi definidacomo col onoscopiapositivaaque-
las que detectaram lesBes neoplasicas do colon € ou
reto. Este examefoi utilizado como controle do PSO e
do QSA.

Os dados foram colocados no programa de
banco de dados Excel e analisados pelo programa de
andlise estatistica 1.8 paraWindows®, reconhecendo-
seasensibilidade, aespecificidade, osvalores preditivos
positivo e negativo, o likelihood ratio e aacurécia dos
exames nos grupos de estudo.

RESULTADOS

Aderiram ao estudo 387 individuos. Destes 93
foram retirados do estudo por apresentarem critérios
deexclusdo. Restaram paraanalise 294 individuos, 138
(46,93%) do sexo masculino e 156 do sexo feminino
(53,03%). A médiadeidade foi 59,02 + 14,42 anos. A
idade minimafoi de 50 anos eamaximafoi de 90 anos.
A idade, o peso e o indice de massa corporea (IMC)
em cada um dos grupos foram semel hantes, o que deu
carater homogéneo a amostra estudada.

Para uma populagéo estimada de 10.000 nesta
faixa etéria, o grau de adeséo ao programafoi de ape-
nas 3,87%.

Apobsaanalise do questionario estabel eceram-
se 0s participantes de cada grupo. No grupo 1 ficaram
20 individuos, no grupo 2 restaram 47 e no grupo 3, 21
participantes.

Foram realizadas 78 colonoscopias e to-
das alcangcaram o ileo terminal. A distribuicéo dos su-
jeitos da pesquisa, e os resultados das colonoscopias
estdo descritos no organograma da figura 1.

Os resultados est&o demonstrados natabela 1.

Em relagdo ao grupo 3(QSA negativo e PSO
negativo), foi diagnosticado um (1) Unico pdlipo
adenomatoso. Neste grupo asensibilidade foi de 4,8%
e aespecificidade de 64,9%, valor preditivo positivo
de 4,8% e negativo de 64,9%, com acuraciade 48,7%.
Likelihood ratio parateste positivo de 0,1 e negativo
del,5.

DISCUSSAO

Na grande maioria dos casos de CCR os sin-
tomas surgem quando a doenca esta avancada. Estes
pacientes exigem maiores custos de tratamento e es-
t&o acompanhados de altas taxas de morbidade e mor-
talidade.
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Figura 1 — Organograma demonstrativo da amostra e dos grupos de estudo.

O céancer colo-retal (CCR) representaumadas
mais significantes e prevalentes causas de morte por
cancer no dias atuais. Nos Estados Unidos e ho Reino
Unido é oterceirotipo de cancer maisdiagnosticado, e
asegundacausade morte por cancer. No Brasil, para
0 ano de 2008, o I nstituto Nacional do Cancer (INCA)
projetou 12.490 novos casos em homens e 14.500 no-
VOs casos em mulheres, ocupando aquarta e aterceira
colocacdo respectivamente',

Considerando a crescente incidéncia desta
doenca, seu diagndstico precoce e das doencas
predisponentes se torna importante. Programas de
deteccdo sdo caros e limitantes para o sistema de sal-
dedo Brasil.

O rastreamento do CCR tem se mostrado efi-
ciente tanto na deteccdo precoce dos tumores, como
na prevencdo destes tumores pelo tratamento das le-
sbescom potencia paramalignizacdo, como os polipos
adenomatosos'®.

A pesquisa de sangue oculto nas fezestem sido
usada para rastreamento e acompanhamento de pacien-
tes sem fatores de risco para cancer colo-retal® & 8%
Z, Os fatos demonstram que o0 exame anual de pesqui-
sade sangue oculto nas fezes pode diminuir em 16% a
mortalidade por CCR%. Em um estudo publicado em
1993, osautorescompararam o rastreamento anual com
0 bianual em uma populacéo de 46.551 individuos com
idade entre 50 e 80 anos, durante 13 anos. Relataram
que amortalidade por CCR nos acompanhados anual-
mente foi de 5,88: 1000 individuos, enquanto que nos
acompanhados bianualmente foi de 8,33: 1000 indivi-
duos. Observaram que o rastreamento anual levou a
diminuicgéo de 33% dataxa de mortalidade®.

Um estudo publicado por Goodyear et al. no
qual rastrearam individuos com idade entre 50 e 69
anos utilizando PSO, demonstrou 23% de reducéo na
taxa de mortalidade por CCR. O dado importante des-
te estudo foi o diagnostico de 49% dos pacientes sem

Tabela 1 - Demonstracdo da sensibilidade, da especificidade, da likelihood ratio(LR), da acuracia e dos

valores preditivos positivo(VP+) e negativo(VP-).

Sensibilidade %  Especificidade % L.R Acuracia% VP+ % VP- %
PSO + 2 74 09 56,9 31,6 64,4
QSA + 714 45,6 13 52,6 32,6 813
PSO + e QSA + 95,2 63,2 26 718 488 97,3
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sintomatol ogiao que permitiu o diagndstico de tumores
em fases iniciais®.

Ao se analisar aresposta ao programade pre-
vencao realizado, verificou-se um baixo indice de ade-
sd0 (3,87%), confirmando a tendéncia de programas
com adesdo voluntaria. Se considerarmos o ato custo
da campanha pode-se pensar que o resultado néo foi o
esperado. Isto serve para que se tenha consciéncia de
que se precisa trabalhar fortemente na mudanca de
conceito da populag&o, precisa-se criar a cultura da
prevencdo. Segundo Trevenaet al., em um estudo de-
senvolvido naAustréliacom individuos com idade en-
tre 50 e 74 anos, o nivel cultural-educacional tem im-
portante papel determinante na adesdo dos individuos
aos programas de rastreamento. Demonstraram que a
ades&o daguel es que tinham melhor formagéo chegou
a50%, e a 79,4% entre aqueles com formagéo univer-
sitaria?®.

A PSO (baseada no guaiaco e os testes
imunoldgicos), a sigmoidoscopia flexivel e a
colonoscopia sdo recomendadas para o rastreamento.
Segundo Sung et al. a PSO é a primeira escolha para
0s paises com recursos limitados™.

Estudo recente revel ou taxa de positividade da
PSO de 2,4%. A identificagao de neoplasianestesindi-
viduos atingiu 22,92%. O emprego de testes
imunoquimicos elevou ataxade positividade para’5,5%,
eaidentificagdo de neoplasias nestesindividuos al can-
¢ou 19,93%?. Um estudo desenvolvido na Republica
Checa envolvendo 535.248 individuos demonstrou
positividade daPSO de 6,4%. Outro estudo realizado
naltaliaenvolvendo 827.473 individuosrevel ou 5,8%
de exames psitivos®. No estudo ora apresentado, ape-
sar de se ter baixo percentual de aderéncia, ataxa de
positividade seguiu a tendéncia descrita, com taxa de
6,8% de exames positivos.

A porcentagem deindividuos com QSA positi-
vo foi de 12, 95, sendo que destes 34% dos pacientes
eram portadores de adenomas. Segundo Selvachandran

et al. o questionério e o score numérico podem ter lu-
gar napraticagera identificando individuos com subs-
tancial risco parao CCR®.

No presente levantamento verificou-se que o
método de rastreamento pela PSO apresentou baixa
sensi bilidade (22%), com razoavel especificidade (74%).
O QSA, porém, apresentou sensibilidade de 71,4% com
especificidade de 45.6%. Entretanto a combinagéo dos
dois métodos levou para 95,2% a sensibilidade, e para
63.2% a especificidade, sendo que aacuréciamelhorou
emmédiaparaosmétodosisoladosde52 para71.8%,sen-
doqueolikelihood ratio positivofoi de 2.6, o querepre-
sentaque quando acolonoscopiaépositivaha2.6 x mais
chance do método ser também positivo. Quando se as-
sociam os dois modos de rastreamento o valor preditivo
positivo foi de 48,8%, entretanto o val or preditivo nega
tivo chegou a 97,3%. Desta forma pacientes com PSO
negativa e questionarios negativos teriam 97,3% de
chance de realmente ndo serem portadores de lesdes
neoplésicas. Observa-se que os métodos da PSO e do
QSA sao complementares melhorando todos os indices
de eficécia analisados. Considerando as dificuldades
econdmicas dos paises em desenvolvimento, aassocia-
¢do dos dois métodos poderia ser um bom método de
rastreamento do CCR. Entretanto, estudos, no nosso
meio, devem ser ampliados para poder oferecer maior
seguranca de efetividade nos programas de deteccéo
precoce do CCR, aém de ter carater educativo em re-
lagdo adivulgacdo dos sintomas e sinais, melhorando a
taxa de adesfo a estes programeas.

CONCLUSAO

A utilizag&o da pesqguisa de sangue oculto nas
fezes combinada com o questionario de sinais e sinto-
mas parece efetiva como método de rastreamento do
cancer colo-retal em programas de prevencao além de
ter caréter educativo em relacdo a divulgacdo dos si-
nais, sintomas e antecedentes mais frequentes.

ABSTRACT: The purpose of thisstudy isto verify the efficacy of a strategy to screen colorectal cancer (CCR) and adenomasusing
the faecal occult blood test(PSO) and a questionnaire (QSA)based in signs and symptoms of CCR. Methods: A program of
prevention wasdone, and the patients answered the QSA and did the PSO typeimunocr omatograph. Results: 387 people adhered
do the program, 93 wer e excluded. Three groups were formed: 1: 20 persons, with PSO positive, 2:38 personswith QSA positive,
and 3, with 21 personswith PSO and QSA negatives. Group 1 presented a sensibility of 22%, specificity of 74%, Likelihood ratio
+ of 0,9, accuracy of 56,9, Positive predictive value(VPP) of 31,6 and negative(VPN) of 64. Group 2 presented sensibility of 71,4%,
45,6% of specificity, Likelihood ratio + 1.3, accuracy of 52,6, VPP de 32,6 e VPN de 81,3. The QSA plus PSO method, presented a
sensibility of 95,2%, 63,2 of specificity, accuracy of 71,8 ,Likelihood ratio of 2,6, VPP de 48,8 e VPN 81,3. I n conclusion the method
of PSO and QSA are complementary and seem effective in screening for CCR in preventive programs.
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Anexo 1 - Questionario de Snais, Sntomas e Antecedentes.

Preencha os campos abaixo e assinale x nos parénteses (frente e verso)
Nome

Idade

Sexo

Endereco

Telefone para contato

Altura: Peso (aproximado)

1: Janotou sangue nas fezes? A-( ) sim  B-( ) nédo
Caso tenharespondido sim, assinale nos espacos abaixo. Se repondeu néo, deixe 0s campos em branco.

C-sanguevivo

D-sangue escuro

E-sangue no meio das fezes

F-sangue no papel separado das fezes
G-sangue misturado e separado

H-n&o sai identificar o tipo do sangramento

e N N N N N
— N N N

Quado freqliente € o sangramento?(assinale X nos parénteses)

|- todos osdias ( ) J- umavez por semana( )
K- duas vezes por semana ( ) |- umavez por més( )

J- sangrou umavez ou raramente ( )

O sangramento comegou:

N- ha uma semana ou menos
O-haum més

P- ha menos de 3 meses

Q- haum ano

— N N N

O sangramento €&
R- peguena quantidade ()
S- grande quantidade ()

Vocé tem sangramento, sente alguma coisa no anus?Coceira, dor, ou aumento de volume (inchago ou tumor acdo)
T-Sim( ) U- Néo ()

2- Como é 0 seu habito intestinal normal mente?(quantas vezes evacua?).
A- Diério () B- Maisdeumavez ao dia( ) C— Duas vezes por semana ( )
D- Trés vezes por semana ( ) E- Menos de umavez por semana( )

Normalmente seu intestino é:

F- Preso (constipado, fezesduras) ()
G- Diarreia ()
H- Alterna diarréia e preso ()

Seu habito intestinal mudou nos Ultimostempos?
[-Sim () J Nao ()
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Se mudou como mudou? RESPONDA APENAS SE MUDOU

K- Mais frequente (evacuo mais vezes) ( ) L- Paradiarreia( )

M- Ficou mais preso ( ) N- Estou perdendo fezes ( ) O- Tenho urgéncia( )
P- Agoratenho fezes finas ( )

Héa quanto tempo mudou?
Q- Maisde 3 meses ( ) R— Menos de 3 meses ( )

3- Vocé vé muco (geleia) ou pus nas fezes?
A-Sim () B- Néo ()

4- Tem dor na barriga frequente ou desconforto abdominal ?
A-Sm() B-Néo ()

Se tem dor abdominal onde é ador?
C- No baixo ventre (abdémen inferior) ( ) D- No abdémen superior ( )

5- Sente alguma dor, coceira, ardéncia, ou elevacdo (tumoragdo) no anus nos Ultimos meses?

A-Sm() B-Néo ()
6- Perdeu o apetite nos Ultimos meses? A-Sim () B-Néo()
7- Fez dgum exame (hemograma) que deu Anemia? A-Sm() B-Né&o()
8- Tem tido fraqueza (cansaco) constante nos Ultimos meses? A -Sim( ) B-Né& ()
9- Tem nauseas e/ou vémitos? A-Sim() B-Néao()
10- Vocé ja fez exames como a col onoscopia? A-Sm() B-Né&o()
11-Vocéjateve pdliposintestinais? A-Sim() B-Néo()
12- Em relagdo a seus familiares mais proximos: Pais, irméos e avos:
Alguém teve cancer? A-Sim () B-Néo()
Aonde?
C - Intestino () D-Mama( ) E - Estbmago ( ) F - Ovarios ()
Quem teve?
G- Pais( ) H- Avos () [- Irm&os ( ) J Tios ()
13- Vocé: A- E fumante ( ) B- Bebe regularmente ( )

C- Come gorduras e frituras sempre () D- come verduras e frutas sempre ( )
14- Vocé ja teve cancer? A-Sim () B- N&o ()
Aonde?
C- Préstata () D- Mama( ) E- Estébmago ( ) F- Ovarios () G- Utero ()
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