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RESUMO | Os métodos endoscopicos sao considerados a forma
mais valida de rastreio do cancro colorrectal e, como tal, métodos que
devemn ser utilizados caso haja disponibilidade de recursos.

Apresenta-se uma analise retrospectiva da actividade de uma Uni-
dade de Rastreio do Cancro do Colon referente a um periodo de 24
meses, respeitante ao rastreio efectuado por colonoscopia (76,1%) e
sigmoidoscopia flexivel (23,9%) em 2700 individuos. Foi diagnosticado
cancro colorrectal em 1% dos casos e pélipos adenomatosos em 38%,
sendo 16,1% destes de risco (dimensdes > 1 cm). Cerca de 89% das
neoplasias malignas e 71 % dos pélipos localizavam-se no recto e sig-
moide, consequentemente acessiveis a sigmoidoscopia flexivel.

Conclui-se que em face dos resultados encontrados, o rastreio en-
doscopico do cancro colorrectal deve ser implementado devido a sua
eficacia diagndstica e possibilidades terapéuticas (nomeadamente
polipectomial, de preferéncia por colonoscopia e quando este método
nao estiver disponivel, por sigmoidoscapia flexivel.

SUMMARY | Endoscopic methods are a precious and valid tool for
colorectal cancer screening; therefore they should be embraced if re-
sources are available.

The authors present a retrospective analysis of a Colorectal Cancer
Screening Unit during a 24 month period, using colonoscopy (76,1%]
and flexible sigmoidoscopy [23,9%] envolving 2700 patients. Colorectal
cancer was diagnosed in 1% of the patients and polyps in 38%, 16,1% of
these had increased risk (size >1cm). Near eighty nine per cent of ma-
lignant neoplasic lesions and 71% of the polyps were located in the rec-
tum and sigmoid cdlon, therefore detectable by flexible sigmoidoscopy.

These results support the implementation of endoscopic screening
of colorectal cancer because of its diagnostic effectiveness and the-
rapeutic possibilities [namely polipectomy/. When resources are avai-
lable, colorectal cancer screening should be preferably performed by
colonoscopy and if not, by flexible sigmoidoscopy.
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INTRODUCAO

O cancro colorrectal (CCR] é um pro-
blema de salde mundial, com uma inci-
déncia anual de aproximadamente 1 000
000 de casos e uma mortalidade anual de
mais de 500 000", A International Agency
for Research on Cancer [IARC] - Globo-
can 2002, estima uma incidéncia anual de
550 000 novos casos e 278 000 mortes no
homem e 473 000 novos casos e 255 000
mortes na mulher, revelando-se mais
frequente na América do Norte, Australia,
Nova Zelandia e alguns paises europeus,
sendo mais prevalente nos paises indus-
trializados . O risco de CCR varia entre
diferentes pafses e mesmo dentro de um
mesmo pais. O risco individual também é
variavel em funcao da dieta, estilo de vida
e factores hereditarios. A taxa de sobrevi-
da média é de cerca de 50%. Em Portugal,
dados do Instituto Nacional de Estatistica
indicam que o CCR contribuiu para cerca
de 15% do total da mortalidade oncolégi-
ca no ano de 2005, sendo responsavel por
mais de 3300 ébitos.

Aincidéncia do CCR aumenta significa-
tivamente a partir dos 50 anos, ocorrendo
cerca de 90% dos casos apos esta idade e
apenas 4% antes dos 40 anos. O rastreio
estd indicado na populacao de risco pa-
drao a partir dos 50 anos e naqueles com
risco familiar, apés os 40 anos ¥,

O rastreio organizado e a vigildncia por
colonoscopia podem reduzir a mortalida-
de ao detectar e remover pélipos pré-ma-
lignos e ao diagnosticar a doenca em es-
tadio precoce [4,5,6,7). Da mesma forma
a sigmoidoscopia flexivel ja demonstrou



reduzir a mortalidade naqueles que regu-
larmente (em intervalos de 3-5 anos) so
submetidos a esse método de rastreio ©.

MATERIAL E METODOS

Apds um perfodo de informacao e sen-
sibilizacdo da populacdo e dos médicos
de familia da regiao, foram por estes refe-
renciados a Unidade de Rastreio do Can-
cro do Célon os individuos para efectuar
colonoscopia ou sigmoidoscopia flexivel,
conforme os critérios anteriormente ex-
pressos . Foram incluidos individuos de
ambos os sexos, com idades compreen-
didas entre os 40 e os 70 anos, que nao
apresentassern histéria de rectorragias
nos 6 meses precedentes. Foram ex-
cluidos todos aqueles que haviam sido
submetidos a colonoscopia nos ultimos
dois anos, apresentassem antecedentes
de neoplasia colorrectal ou doenca in-
flamatoria intestinal. A limpeza do célon
foi previamente efectuada com Endofalk®
(no caso das colonoscopias) e com Clyss-
Go®ou clisteres de limpeza com dgua [no
caso das sigmoidoscopias flexiveis).

Os exames foram realizados com video-
colonoscépios Olympus CF® 145, tendo
alguns sido efectuados sob sedoanalgesia
com propofol. Quando necessario foi utili-
zada N-butilhioscina como anti-espasmé-
dico.

Sempre que na sigmoidoscopia flexivel
foi diagnosticado um adenoma, foi poste-
riormente realizada uma colonoscopia.

Quando diagnosticados pélipos e se
existisse determinacao prévia de pardme-
tros da coagulacéo [plaguetas e tempo de
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protrombina) compativeis, procedeu-se de
imediato as respectivas polipectomias.

Perante situacdes clinicas que assim o
justificassem (neoplasias malignas, por
exemplo) os doentes foram referencia-
dos ao Hospital com vista a resolucao das
mesmas.

RESULTADOS

Entre Junho/2005 e Maio/2007 foram
efectuados 2700 exames, sendo 2055
(76,19%)] colonoscopias até ao cego e 645
(23,9%)] sigmoidoscopias flexiveis. Dos in-
dividuos submetidos a rastreio 47% eram
do sexo masculino e 53% do sexo femini-
no, com uma idade média de 56 anos (40-
70), estando a maioria no escaldo etario
dos 51-60 anos (Figura 1.

Dos 2700 individuos rastreados, 27

FIGURA 1 | DISTRIBUICAQ DOS EXAMES DE RASTREIO POR GRUPO ETARIO E SEXO0
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(1%] apresentaram neoplasia maligna,
sendo 14 (51,85%) no sexo masculino e
13 (48,15%)] no sexo feminino, com uma
maior prevaléncia no escalao etario dos
61-70, com um total de 12 CCR [44%).
Verificou-se que 88,9% dos tumores es-
tavam localizados no recto e no sigmdide
[12 casos em cada segmento]. Relativa-
mente ao total de neoplasias malignas
detectadas por colonoscopia, 12 indivi-
duos [44,4%) tinham pélipos associados,
sendo que 6 apresentavam pdlipos de
risco [>=1cml.

No total de exames de rastreio efec-
tuados (2700), foram detectados pélipos
adenomatosos em 1025 (38%]: 61,8% em
individuos do sexo masculino e 38,2% do
sexo feminino, sendo que o maior nime-
ro de ocorréncias verificou-se na faixa
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etéria dos 51-60 anos (43,3%). A andlise
das colonoscopias permitiu verificar que
514 individuos apresentavam 1 pdlipo,
244 tinham 2 pélipos, 124 tinham 3 poli-
pos, 56 individuos tinham 4 polipos e 87
evidenciaram 5 ou mais pélipos.

Constatou-se ainda que a ocorréncia
de pélipos foi predominante no célon es-
querdo (80%)], maioritariamente no recto
[38%) e no sigmdide [33%] (Figura 2.

Em 1025 individuos (38,0%) em que se
detectaram pélipos, 165 (16,1%) apresen-
tavam pélipos de risco [com dimensao
superior ou igual a 1 cm), em maior nd-
mero nos individuos do sexo masculino
(72,1% vs 27,9 %] e com uma prevaléncia
aumentada nos escaldes etarios dos 51-
40 [40,6%) e 61-70 (41,2%) anos. Em 198
[27,6%) dos individuos no escaldo etario
dos 40-50 anos observaram-se pdlipos e
18% daqueles que apresentaram pélipos
de risco encontravam-se neste escalao
etario.

Em 41 (1,5%) dos individuos rastrea-
dos, a indicacao foi a presenca de sangue
oculto nas fezes [PSOF+). Neste grupo
havia uma maior prevaléncia do escaldo
etério dos 51-60 anos (53,6%). Todos fo-
ram submetidos a colonoscopia e cons-
tatou-se que 1 apresentava CCR e em 25
individuos existiam pélipos associados,
tendo 8 deles pélipos de risco [> =1cm).
Os restantes 15 (37%) foram considera-
dos falsos positivos. Os pélipos ocorre-
ram raioritariamente no célon esquer-
do: 27% no recto e 29,7% na sigmoide.

Ainda nos exames com indicacao por
PSOF+ em que foram diagnosticados
polipos, foi possivel constatar que 10 in-
dividuos eram portadores de 1 pélipo, 7
individuos apresentaram dois poélipos, 5
tinham 3 pélipos, 1 individuo apresenta-
va 4 polipos e 2 evidenciaram 5 ou mais
poélipos.

DISCUSSAQ
E actualmente aceitével e consensual
do ponto de vista cientifico que a popu-
lacdo com mais de 50 anos e de risco
padrao deva ser submetida a rastreio do
CCR. Nagueles que apresen-
tam risco traduzido por fami-
liares de 1° grau atingidos,

!
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FIGURA 2 | POLIPOS: DISTRIBUICAO POR GRUPO ETARIO E SEXO
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esse mesmo rastreio deverd iniciar-se
aos 40 anos ou dez anos antes da idade
de diagnéstico no familiar mais nova ©.
Sabendo-se que a incidéncia da doenca
aumenta de forma significativa a partir
destas idades, pretende-se com esta es-
tratégia fazer um diagnéstico precoce e
detectar lesdes pré-malignas permitindo
desta forma, em Ultima inst&ncia, melho-
rar a sobrevida e a qualidade de vida das
populacoes atingidas.

O rastreio do cancro colorrectal por
endoscopia apresenta sobre todos os ou-
tros métodos disponiveis [PSOF, exames
radiolégicos] ou scbre outros métodos
em desenvolvimento (tomograficos, DNA
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FIGURA 3 | POLIPOS: LOCALIZACAD
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diagnéstica a vertente terapéutica, nome-
adamente ao permitir, num mesmo tem-
po, a realizacao de polipectomias, quando
tal se torna necessario. A colonoscopia,
ao permitir ainda a visualizacao da tota-
lidade do célon, constitui-se como o mé-
todo “gold standard”.

No caso do CCR, reconhecendo-se que
a sua grande maioria [cerca de 90%) tem
origem nos adenomas [sequéncia adeno-
ma-carcinoma) %" maior importancia
adquire o diagnéstico desses mesmos
adenomas e a sua exérese precoce, nao
se atingindo assim a fase de malignidade.
Apesar disso, o método universalmen-
te mais utilizado para rastreio do CCR
continua a ser a PSOF, que além de nao
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possuir vertente terapéutica, apresenta
uma baixa sensibilidade (sempre inferior
a 50%] para o diagndstico de adenomas,
sendo particularmente mais baixa quan-
do estes sao pequenos ou se localizam no
célon proximal ", A positividade do teste
obriga a realizacdo de colonoscopia para
excluir a presenca de CCR ou pélipos ",
Esta multiplicacdo de exames tem varios
inconvenientes, entre os quais o incre-
mento dos gastos dai inerentes. A PSOF
apresenta, além do mais, uma elevada
taxa de falsos positivos, como aconteceu
na nossa casuistica (37%). E contudo um
método que utilizado anualmente pode-
ra diminuir a incidéncia e a mortalida-
de do CCR'™'™® Porém, desde que haja
condicoes econdmicas, logisticas e hu-
manas, pelas razoes atras apontadas,
os métodos endoscopicos sao os méto-
dos a eleger. Comparativamente com a
sigmoidoscopia flexivel, a colonoscopia
permite a visualizacao completa do cé-
lon e é mais sensivel, embora obrigue a
uma preparacao prévia mais incomoda e
tenha uma maior taxa de complicacdes
graves [nomeadamente perfuracdes em
cerca de 1/1000 casos). Além disso, obri-
ga em alguns casos a recorrer a sedoa-
nalgesia com presenca de anestesista,
€ mais demorada e tem maiores custos.
Pelo contrério, a sigmoidoscopia flexivel
requer uma preparacao mais simples, é
praticada sem qualquer sedacao, e pode
ser realizada por qualquer médico com
treino menos elaborado em endoscopia
digestiva. Tem sido utilizada como méto-
do de rastreio, estando demonstrado que
pode diminuir a mortalidade por CCR ",
Verifica-se que na maioria dos casos, o
CCR, pela sua localizacdo, esta acessivel
a este método. Isso mesmo constatamos
na nossa experiéncia em que, em 89%
dos casos, os tumores se localizavam no
recto e/ou sigmoide e, como tal, ao alcan-
ce da sigmoidoscopia flexivel. Na mesma
linha, 71% dos polipos adenomatosos
tinham localizacao distal. Serd pois um
grupo menor o dos pacientes que apre-
sentarao normalidade do recto e sigmoi-
de e terao lesdes nos restantes segmen-
tos proximais do célon, apenas acessiveis
a colonoscopia. Acresce que os métodos
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endoscdpicos ao permitir a terapéutica
imediata quando necessario (através da
polipectomial, apresentam inegével van-
tagem sobre os demais, interrompendo
dessa forma a histéria natural da doenca
0718 De maior importancia isto se pode
revelar quando a presenca de pélipos
acontece com frequéncia em individuos
assintométicos, como nesta nossa ca-
suistica em que tal se verificou em 38%,
sendo pelas suas dimensoes 16% desses
pélipos considerados de risco.

De referir que no nosso grupo cerca de
28% dos individuos no escalo etario dos
40-50 anos e com risco familiar, apresen-
taram pélipos. Mais ainda, 18% daqueles
que se apresentavam com pélipos de ris-
co, encontravam-se neste escaldo etario.
Tais factos reforcam a necessidade de
rastrear atempadamente as populacoes
com risco familiar.

De notar no nosso estudo que 37%
dos individuos gue se apresentaram com
PSOF positiva vieram a revelar nao ter
qualquer lesao a nivel cdlico. Este facto
enfatiza a ideia de que o teste da PSOF
pode tornar, em algumas situacdes, o
rastreio mais oneroso ao obrigar, emcaso
de positividade, a realizacao de uma colo-
noscopia, que num ndmero apreciavel de
casos se apresenta normal, revelando-se
finalmente desnecessaria e incrementa-
dora dos custos do rastreio.

Os nossos resultados, realcando como
outros % a importéncia da colonoscopia
como método de rastreio do CCR, tornam
aceitavel a estratégia que tem sido advo-
gada por alguns ®22 no sentido de reco-
mendar a implementacao do rastreio do
CCR por sigmoidoscopia flexivel em are-
as geograficas em que, por varias razoes,
nao seja exequivel esse mesmo rastreio
por colonoscopia, devendo o mesmo ser
coordenado institucionalmente e permitir
uma adequada acessibilidade das popu-
lacdes.
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