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Fecal Occult-Blood Test (FOBT) and colonoscopy for colorectal cancer screening

Prueba de sangre oculta em heces (PSOF) y colonoscopia en la deteccion
del cancer colorretal
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RESUMO

Objetivo: Identificar a idade adequada, fatores de risco e sintomas que indiquem o rastreio e o melhor teste
diante da clinica apresentada. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa de abordagem
gualitativa e carater descritivo. Os dados foram coletados nas bases Biblioteca Virtual em Salde e National
Library of Medicine. A busca foi realizada através dos descritores “feccal occult blod test”, “colonoscopy”,
“colorectal cancer” e “screening” utilizando o operador “and” na lingua inglesa e sdo encontrados nos
Descritores da Ciéncia em Saude. Houve utilizag&o de filtros de pesquisa journal article, clinical trial e recorte
temporal de 2019 a 2021. Foram excluidos artigos fora do tema, revisdo sistematica, textos pagos e artigos
duplicados. Resultados: O rastreio do cancer colorretal é indicado para individuos entre 45 e 75 anos
independente de sintomas e 0 método de escolha € indicado de acordo com a classificagdo em médio ou alto
risco. A colonoscopia é o padrdo-ouro, mas o baixo custo e o fato de néo ser invasiva torna a PSOF um bom
método. Os sintomas s&o praticamente inexistentes e podem manifestar conforme a doenca avanca.
Consideracgdes finais: Considera-se, entdo, que o diagnético precoce a partir do rastreamento leva a
reducéo da mortalidade.

Palavras-chave: Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes, Colonoscopia, Rastreamento, Cancer Colorretal.

ABSTRACT

Objective: To identify the appropriate age, risk factors and symptoms that indicate screening and the best test
in view of the presented clinic. Methods: This is an integrative bibliographic research with a qualitative and
descriptive approach. Data were collected from the Virtual Health Library and National Library of Medicine
databases. The search was performed using the descriptors "feccal occult blod test", "colonoscopy",
"colorectal cancer" and "screening" using the "and" operator in English and are found in the Descriptors of
Health Science. Journal article, clinical trial and time frame from 2019 to 2021 were used. Off-topic articles,
systematic review, paid texts and duplicate articles were excluded. Results: Colorectal cancer screening is
indicated for individuals between 45 and 75 years old, regardless of symptoms, and the method of choice is
indicated according to the classification of medium or high risk. Colonoscopy is the gold standard, but the low
cost and non-invasiveness make PSOF a good method. Symptoms are virtually non-existent and may
manifest as the disease progresses. Final considerations: It is considered, therefore, that early diagnosis
based on screening leads to a reduction in mortality.

Keywords: Fecal occult-blood test, Colonoscopy, Screening, Neoplasms colorectal.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la edad adecuada, los factores de riesgo y los sintomas que indican el tamizaje y la mejor
prueba de cara a la clinica presentada. Métodos: Se trata de una investigacion bibliografica integradora con
enfoque cualitativo y descriptivo. Los datos fueron recolectados de las bases de datos de la Biblioteca Virtual
en Salud y la Biblioteca Nacional de Medicina. La busqueda se realizé mediante los descriptores "feccal occult
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blod test", "colonoscopia”, "colorrectal cancer" y "screening" utilizando el operador "and" en inglés y se
encuentran en los Descriptores de Ciencias de la Salud. Se utilizaron articulo de revista, ensayo clinico y
marco temporal de 2019 a 2021. Se excluyeron articulos fuera de tema, revision sistematica, textos pagados
y articulos duplicados. Resultados: El cribado de cancer colorrectal esta indicado para individuos entre 45y
75 afios, independientemente de los sintomas, y el método de eleccion se indica segun la clasificacién de
riesgo medio o alto. La colonoscopia es el estandar de oro, pero el bajo costo y la no invasividad hacen de la
PSOF un buen método. Los sintomas son practicamente inexistentes y pueden manifestarse a medida que
avanza la enfermedad. Consideraciones finales: Se considera, por tanto, que el diagnostico precoz basado
en el cribado conduce a una reduccion de la mortalidad.

Palabras clave: Prueba de sangre oculta en heces, Colonoscopia, Deteccion, Cancer Colorrectal.

INTRODUCAO

O Cancer Colorretal (CC) é um tumor maligno que pode comprometer todo o intestino grosso e o reto,
geralmente, se inicia a partir de pélipos, lesdes benignas que podem crescer para a parede do 6rgéo. E o
terceiro cAncer mais incidente do mundo e representa o terceiro tipo mais comum em homens e o segundo
em mulheres. A estimativa para o Brasil no ano de 2020 foi de 40.990 novos casos, sendo 20.520 em homens
e 20.470 em mulheres, com 20.578 novas mortes (NAVARRO M, et al., 2017).

A deteccao precoce reduz a mortalidade e é realizada através de uma triagem, sendo indicada para todos
os individuos maiores de 45 anos independente da presenca de sintomas e com risco médio, se estendendo
até os 75 anos. A partir de entdo, o rastreamento deve ser individualizado de acordo com a expectativa de
vida, estado geral de saude e histérico de rastreamento anterior. Pessoas com mais de 85 anos nao devem
ser rastreadas (SIMON K, 2016; GASHTI SM, et al., 2021). Embora a incidéncia global de CC tenha diminuido
em 20% nos ultimos 20 anos, ela continua sendo uma das principais causas de mortalidade global. Segundo
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), entre os casos de neoplasia, esta foi a terceira causa de morte no
Brasil em 2018. Além disso, deve- se notar que o CC tem uma alta taxa de diagndéstico tardio, o que pode ser
explicado pelo estado assintomatico do individuo ou por apresentar manifestacdes clinicas vagas
(HOFFMANN S, et al., 2020; REMES TJM, et al., 2020).

Embora qualquer pessoa possa desenvolver o cancer colorretal, varios fatores estdo associados a um
risco aumentado para a doenca. Alguns fatores de risco sdo modificaveis, como dieta, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e uso de alcool, outros fatores de risco, no entanto, ndo sdo modificaveis, como
historia pessoal ou familiar de polipos colorretais ou cancer colorretal, condigées hereditarias como a
sindrome de Lynch, historia pessoal de doenca inflamatdria intestinal, etnia e a presenca de diabetes tipo 2
(SIMON K, 2016; FELISBERTO YDS, et al., 2021; REMES TJM, et al., 2020).

A partir da determinacdo dos fatores de risco, a populagéo é classificada em risco médio ou alto para
desenvolvimento de cancer colorretal. Individuos de risco médio sdo aqueles maiores de 50 anos, que nao
apresentam histéria familiar e pessoal de cancer colorretal, histéria pessoal de pélipos, histéria pessoal de
doenca inflamatéria intestinal, polipose adenomatosa familiar, sindrome de Lynch e histéria de radiagéo para
0 abdome ou é&rea pélvica. A designacdo de alto risco inclui individuos com histéria pessoal ou familiar de
cancer colorretal, polipos adenomatosos, doenca inflamatéria intestinal e sindromes hereditarias, historico
pessoal de radioterapia prévia do abdome ou regido pélvica (EL-SHAMI K, et al., 2015; ALCANTARA ACP, et
al., 2022).

O exame de sangue oculto nas fezes é uma estratégia utilizada como um primeiro teste de suspei¢éo, que
necessitara, nos casos positivos, de exame confirmatério. Os exames endoscopicos, sigmoidoscopia e
colonoscopia, sdo confirmatérios e permitem fazer bidpsia e retirar a lesdo pré-maligna durante sua
realizacdo. Para individuos de risco médio os testes de escolha para a triagem incluem o Teste Imunoquimico
Fecal (FIT) anualmente, Exame de Sangue Oculto nas Fezes em Guaico (gFOBT) a cada ano ou
Colonoscopia a cada 10 anos. Qualquer resultado anormal de um teste de fezes deve ser seguido por uma
colonoscopia confirmatéria (FELISBERTO YDS, et al., 2021; NAVARRO M, et al., 2017; MOHD SMA, et al.,
2020).
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Enquanto para as pessoas consideradas de alto risco existem diferentes recomendacfes de triagem e
devem consultar seu médico para determinar quando comecar a triagem e com que frequéncia a realizer. Os
sintomas sao praticamente inexistentes no inicio e conforme a doenca vai avancando as principais
manifestacbes sao presenca de sangue nas fezes, alteracdo do habito intestinal, constipacédo e diarreia, dor
ou desconforto abdominal, fraqueza, anemia, perda de peso sem causa aparente e massa abdominal. Estes
sintomas podem estar associados a outras patologias, portanto, devem ser investigados e associados a
exames diagndsticos (ALCANTARA ACP, et al., 2022; GASHTI SM, et al., 2021).

Diante disso, o objetivo dessa revisao de literatura € identificar a populacédo considerada adequada para a
realizacdo do rastreamento e posteriormente o melhor teste a ser realizado frente a clinica apresentada.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo. Os dados foram
coletados em Base de Dados Virtuais. Para tal utilizou-se o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Base de Dados National Library of Medicine (PubMed), com os critérios de incluséo idioma inglés,
free full text, ensaio clinico e artigo de jornal, no periodo de tempo de 2019 a marco de 2021. Os descritores
utilizados foram “fecal occult-blood test” and “colonoscopy” and “neoplasms colorectal” and “screening”
apenas na lingua inglesa e séo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo; verificagcdo das publicagbes nas
bases de dados; exames das informacdes encontradas; andlise dos estudos encontrados e exposi¢do dos
resultados (PEREIRA AS, et al., 2018). Foram excluidos artigos duplicados, aqueles em que os descritores
nao estavam relacionados, artigos que nao foram descritos no idioma inglés, artigos pagos e artigos de revisdo
de literatura e meta-analise.

RESULTADOS

Apéds a associacao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 1.201 artigos na
base BVS e 3.059 artigos na base eletrdnica PubMed. A partir disso, apds a aplicacéo dos filtros, restaram
98 artigos na base BVS e 109 na base PubMed. Foram excluidos artigos fora do tema, revisdo sistemética,
textos pagos e artigos duplicados, permanecendo 17 artigos, confome a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados nas bases de dados eletrdnicas.
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Fonte: Werneck TA, et al., 2023.
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Os principais pontos focados para a construcao dos resultados foram a indicacéo para a triagem de Céncer
Colorretal (CCR); a escolha do teste apropriado para o rastreamento, pesquisa de sangue oculto nas fezes

ou colonoscopia; principais fatores de risco e sintomas associados, conforme sera observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicacdo, Teste Adequado, Fatores de Risco e Sintomas no rastreamento do Cancer Colorretal.

AUTOR E ANO INDICACAO TESTE DE FATORES DE SINTOMAS
ESCOLHA RISCO
Mattar R, et al. 50-79 anos FR calculado > 3%: | Calculadora Sangramento
(2020) FIT anual/bianual Qcancer: Idade, Retal, Perda de
Colono 10/10 anos | Sexo, Etnia, IMC, Peso,
Tabagismo, HF Sangramento
Retal Isolado
Kaushal A, et 60-74 anos FIT/FOBT bianual. | Ausente Ausente
al. (2020) Se+, Colono.
Hoffmann S, et | 50 anos ou mais iFOBT bienal, | HF de Parente de | Ausente
al. (2020) Colono a cada 10 | 1°/2° grau com CCR,
anos em > 55 ou | Idade, Sexo,
imediata se iFOBT + | Tabagismo, Alcool
Mohd SMA, et > 50 anos sem HF iFOBT e Colono se | HF de Céancer Assintomaticos
al. (2020) de cancer iFOBT positivo
Cusuma VT, et | Risco médio entre | FIT e Colono. Na | Ausente Ausente
al. (2020) 50-75 anos presenca de FIT+,
colono imediata.
Remes TJM, et | Voluntérios com | Triagem Baseada | HF ou Pessoal CCR, | Sangramento
al. (2020) idade maior que 50 | em FIT para > 50 | Tabagismo, Alcool,
anos anos, Colono se FIT | HAS, DM, IMC
positivo
Forbes N, etal. | Risco Médio: 50-75 | IFOBT Ausente FIT ndo é
(2020). anos, sem HF ou | anual/bianual. Um recomendado a
pessoal de CCR <60 | teste +, colono em sintométicos
anos. até 8 anos
He XX, et al. Assintomaticos, > 50 | Médio Risco (0-2 Questionério: Idade, | Ausente
(2019) anos de médio/alto pontos) - FIT/FOBT. | Sexo,  Tabagismo,
risco de acordo com | Se +, colono. Alcool, HF, Diabetes,
questionario Alto Risco Obesidade, Dieta
(>3pontos) Colono
D'Andrea E, et USPSTF: FIT/gFOBT anual, | Idade, Raca, | Ausente
al. (2019) rastreamento em | Colono a cada 10 | Educagdo, HF de
intervalos regulares, | anos. Se FIT/FOBT | CCR ou Doenga
dos 50-75 anos. +, colono imediata. | Colorretal
Mojica CM, et Risco Médio igual ou | FOBT anual ou | Ausente Ausente
al. (2019) superior a 50 anos Colono a cada 10

anos e imediata se
FOBT positivo.

Qaseem A, et Assintomatico de | FOBT/FIT- anual | HF e pessoal de | Assintomatico
al. (2019) risco médio entre 50- | Colono - a cada 10 | CCR, DIl, PAF sdo
75 anos. E deve ser | anos ou imediata se | considerados alto
interrompido em > de | FOBT/FIT+. Alto | risco.
75 anos. risco a escolha é a
Colono.
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AUTOR E ANO INDICACAO TESTE DE FATORES DE SINTOMAS
ESCOLHA RISCO
Helsingen LM, | 50-79 anos Risco < 3%: Nao QCancer: Idade, | Assintomaticos
et al. (2019) rastrear Sexo, Etnia,
Risco > 3%: FIT | Tabagismo, IMC, HF
bianual, Colono a
cada 10 anos ou
imediata se FIT+
Mehta SJ, etal. | 50-74 anos | Assintométicos: FIT | Ausente Ausente
(2019) anual ou Colono a
cada 10 anos. Um
FIT+, colono
imediato
Mankaney G, et | ACS: rastreamento | Assintomaticos, de | Parente de 1°grau < | Sangramento
al. (2019) aos 45 anos para | risco médio - FIT | de 60 anos com CCR | retal, = Anemia
todos até 75 anos, | anual ou colono a | ou adenoma | Ferropriva, Dor
devendo ser | cada 10 anos. Alto | avancado séo | abdominal
individualizada entre | Risco- Colono a | considerados de alto | progressiva,
0s 76-80. cada 5 anos a partir | risco Alteracdes
de 40 anos. Intestinais,
Presenca de Obstrucéo
sintomas- colono Intestinal
Beshara A, etal. | Rastreamento para | FIT/gFOBT  anual | Idade, Sexo, Etnia, | Ausente
(2019) maiores 45 anos. Colono a cada 10 | IMC, Tabagismo
anos ou imediata se
FIT+
Selby MDK, et Individuos de 50-74 | FOBT anual para | 3-6 campos positivos | Ausente
al. (2019) anos todos no FOBT- alto risco
Colono a cada 10 | para cancer e cancer
anos ou imediata se | avangado
FOBT + em até 90
dias
Lopes G, et al. | Assintomaticas entre | gFOBT/FIT HF, DIl, Polipose | Anemia
(2019) 50-75 anos, sem | anual/bianual OU | Adenomatosa ferropriva,
historia familia de | colono cada 10 | Familiar, Doeng¢a de | Sangramento,
cancer anos. Colono: | Lynch Dor abdominal,
gFOBT/FIT + elou Alteracéo
sintoméaticos Intestinal

Legenda: ACS — American Cancer Society / CCR- Cancer Colorretal / Colono — Colonoscopia / DIl - Doenca
Inflamatéria Intestinal / HF - Histéria Familiar / FIT — Teste Imunoquimico Fecal / FR — Fator de Risco / Gl —
Gastrolntestinal / gFOBT — Teste de Fezes Baseado em Guaico / HRFQ —High Risk Factor Questionnaire
(Questionario de Fator de Alto Risco) / PAF — Polipose Adenomatosa Familiar /USPSTF —United States
Preventive Services Task Force (For¢ca-Tarefa de Saude Preventiva dos Estados Unidos)/ (+) - TESTE
POSITIVO. Fonte: Werneck TA, et al., 2023.

A partir da analise dos estudos selecionados foi possivel observar que dos 17 artigos, 11 artigos
demonstram que o rastreio para cancer colorretal deve ser realizado em individuos de 45 a 75 anos e o teste
de triagem escolhido dever ser determinado de acordo com a classificagdo em médio, alto risco e
sintomaticos. Ja seis artigos que demonstraram individuos de médio risco sdo considerados aqueles
assintomaticos com idade maior que 50 anos e que ndo apresentam histéria familiar ou pessoal de cancer
colorretal, doenca inflamatéria intestinal, polipose adenomatosa familiar, sindromes hereditarias ou cancer
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hereditario ndo poliposo. Para esses casos, 0s principais testes sdo Teste imunoquimico fecal (FIT) anual,
Teste de Fezes baseado em guaico (QFOBT) anual ou Colonoscopia a cada 10 anos.

Enquanto 5 artigos relatam que os considerados de alto risco possuem idade maior que 50 anos, com
histéria de cancer familiar ou pessoal, doenca inflamatéria intestinal, polipose adenomatosa, sindromes
hereditarias ou cancer hereditario néo polipose, e o teste de escolha é sempre a colonoscopia com frequéncia
determinada de forma individual de acordo com cada caso. Em nove artigos os sintomas séo, na maioria das
vezes, inexistentes, aparecendo, geralmente, nas fases avancadas da doenca. Os principais sintomas
encontrados em 5 artigos sao alteracdo do habito intestinal (constipagao/diarreia), dor abdominal, perda de
peso e sangue nas fezes. Na presenca de qualquer um desses sintomas, independentemente da idade, uma
colonoscopia diagndstica deve ser realizada.

DISCUSSAO

O CC é uma das neoplasias malignas mais frequentes no ocidente e o niumero de 6bitos supera o cancer
colo uterino na populac¢édo feminina. Com base no recente aumento na incidéncia de CC em pessoas mais
jovens, as analises demonstram um equilibrio favoravel de beneficio-custo para iniciar o rastreamento mais
cedo e a reducéo esperada na sua mortalidade e incidéncia. A American Cancer Society (ACS) recomenda
gue todos os adultos comecem o Rastreamento de Cancer Colorretal (CCR) com idade igual ou superior a 45
anos com risco médio de cancer colorretal e devem ser submetidos a exames regulares com um teste
baseado em fezes de alta sensibilidade ou um exame estrutural (visual) (FANG C, 2002; MATTAR R, et al.,
2020; FORBES N, et al., 2020).

Uma recomendac¢do qualificada é que vocé comece a rastrear quando tiver 45 anos, e uma forte
recomendacgédo € que comece quando tiver 50 anos ou mais. Recomendacdes fortes transmitem o consenso
de que os beneficios de adicionar esta intervengéo superam quaisquer efeitos colaterais indesejaveis que
possam ocorrer.As recomendacdes qualificadas sugerem que ha evidéncias claras do beneficio (ou dano) da
triagem, mas menos certeza quanto ao balanco de beneficios e maleficios ou sobre os valores e preferéncias
dos pacientes, o que pode resultar em decisdes diferentes quanto a triagem.Além disso, devido a maior
incerteza sobre a relagéo risco-beneficio da simplificacdo do CRC, a triagem deve ser interrompida para
pacientes com mais de 85 anos (WOLF AM, et al., 2018; KAUSHAL A, et al., 2020; BESHARA A, et al., 2019;
LOPES G, et al., 2019).

Estudos realizados em paises desenvolvidos demonstraram que a detec¢do precoce de tumores e a
reducdo da taxa de mortalidade s&o possibilitadas pela radioterapia tumoral. Como resultado, a taxa de
mortalidade nos Estados Unidos caiu de 14,5 para 9,1 por 100.000 habitantes. Estudos recentes tém
empregado o estudo do sangue oculto nas fezes como forma de acompanhamento e orientagao de pacientes
sem fatores de risco para cancer colorretal (ALTENBURD, et al., 2007; HOFFMANN S, et al., 2020; MOHD
SMA, et al., 2020; REMES TJM, et al., 2020).

O método de escolha para o rastreamento € indicado de acordo com a classificagéo de risco. Individuos
de médio risco sdo aquele que ndo possuem histérico pessoal ou familiar de cancer colorretal ou pélipos,
historia pessoal de doenca inflamatdria intestinal, sindromes colorretais hereditarias ou histérico pessoal de
radioterapia prévia do abdome. Enquanto os de alto risco apresentam um desses fatores descritos
(KHADIJEH J, et al., 2021; D'’ANDREA E, et al., 2019).

Aqueles com baixo risco de desenvolver cancer podem ser investigados usando um dos trés
procedimentos:(1) exame anual das fezes em busca de sangue oculto; (2) sigmoidoscopia realizada de forma
flexivel a cada cinco anos; ou (3) repetir a sigmoidoscopia a cada dois anos para pacientes com mais de 50
anos. No entanto, em alguns casos, os resultados podem nao ser confiaveis devido a perda de sangue
causada pordoengas como doenca diverticular, neoplasia, hemorréidas ou mesmo doencgas inflamatérias
(CUSUMA VT, et al., 2020; HE XX, et al., 2019).

Para aqueles com alto risco de desenvolver cancer, aconselha - se a realizacdo do rastreamento a partir
dos 40 anos por meio da colonoscopia, pois permite o exame detalhado das bordas das lesfes, profundidade
de penetracdo e superficie. Esse exame possibilita ainda a realizacdo de uma biépsia para posterior
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confirmacéo diagnéstica, apés a qual o tratamento pode ser finalizado. Assim, tomografias computadorizadas
(TC) de tireoide, pelve e abdome podem ser Uteis, além de exames fisicos e quantificacdo de antigeno
carcinoembrionarios (BESHARA A, et al., 2019; LOPES G, et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), o processo de triagem deve comecar para
aqueles com alto risco de desenvolver cancer entre 35 e 40 anos por meio de endoscopia retal e exame de
sangue para sangue oculto nas fezes, em além da retossigmoidoscopia recomendada a cada 3 a 5 anos
(WOLF AM, et al., 2018).

Com a realizacdo anual do estudo do sangue oculto nas fezes e da sigmoidoscopia a cada trés a cinco
anos, o grupo de risco normal recebe a indicagao do rastreio, previsto pela SBC.No entanto, em areas onde
ha alta incidéncia dessa neoplasia, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) recomenda rastrear
0 CC em pacientes assintomaticos e com idade entre 50 e 75 anos com risco médio de cancer.Como
resultado, esse processo precisa ser realizado por meio da pesquisa de vasos sanguineos ocultos a cada um
ou dois anos.Para o grupo com sindromes familiares, a racionalizacdo deve comecar o mais cedo possivel(
MOJICA CM, et al., 2019; QASEEM A, et al., 2019).

Quando comparada a outras técnicas, como a ultrassonografia (US) e a radiografia, consideradas exames
de triagem, a TC desempenha essa fun¢édo de forma mais eficaz em relagdo ao método de diagndstico de
obstrucao e perfuracdo intestinal devido a sua alta sensibilidade e especificidade. Isso permite deduzir que
um exame de triagem deve vir antes da confirmacao diagndstica para que a TC possa fornecer informacgdes
especificas sobre as complica¢des posteriors (MATTAR R, et al., 2020; FORBES N, et al., 2020).

Nenhum dos métodos de rastreamento é recomendado para pacientes com assintomatica. Para pacientes
de médio risco, o procedimento pode ser iniciado apds os 50 anos com exame anual de vias biliares
obstrutivas e colonoscopia em caso de resultado positivo; a cada cinco anos com teste de vias biliares
obstrutivas e colonoscopia em caso de resultado positivo; ou a cada dez anos com colonoscopia, a Ultima das
guais é a mais eficaz.

Aqueles com risco elevado e alto risco devem ser submetidos a colonoscopias em intervalos menos
frequentes. Apesar de a colonoscopia ser o exame padrdo para o diagnéstico, essa técnica pode ser benéfica
para a progressao do cancer colorretal devido ao baixo custo do sangue oculto na pesquisa de tecidos e a
falta de invasividade do procedimento (VALADAO M, et al., 2010; MOJICA CM, et al., 2019; QASEEM A, et
al., 2019; HELSINGEN LM, et al., 2019).

O cancer colorretal pode ndo apresentar nenhum sintoma clinico, mas pode causar um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: Constipacao ou diarréia, sensacéo de que o intestino ndo foi completamente
evacuado, presenca de sangue nas fezes, dor abdominal comatosa, sensacdo de incha¢o abdominal, fadiga
e perda de peso ndo especificada sdo sintomas. Os canceres coloretais podem muitas vezes causar
sangramento do trato digestivo, podem ser vistos nas fezes ou parecem estar mais escuros, mas muitas
vezes, como fizeram parecem normais. Mas, com o tempo, a perda de sangue pode aumentar e levar a
anemia (VALADAO M, et al., 2010; MEHTA SJ, et al., 2019; MANKANEY G, et al., 2019; SELBY MDK, et al.,
2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O numero de casos e mortes pelo cancer colorretal vem aumentando significativamente no Brasil nos
Ultimos anos, o rastreio precoce nos propicia um diagnostico em fases iniciais. Nos pacientes em geral esse
rastreio deve ser iniciado aos 45 anos e estender até os 75 anos. As principais formas de rastreio sao através
da pesquisa de sangue oculto nas fezes, que devera ser realizada, de preferéncia, anualmente e colonoscopia
a cada 10 anos dependendo da classificacdo de risco de cada paciente. Qualquer resultado positivo na
pesquisa de sangue nas fezes uma colonoscopia devera ser indicada imediatamente. E uma doencga grave e
de progressao silenciosa tornando seu diagndstico e cura mais dificeis. A detecgéo precoce realizada a partir
do rastreio leva a reducao da mortalidade pelo cancer colorretal.

REAMed | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e12465.2023  Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12465.2023

7 acervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

REFERENCIAS

1.

2.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.

ALCANTARA ACP, et al. As repercussdes das neoplasias colorretais na qualidade de vida dos pacientes.
Revista Eletronica Acervo Saude, 2022; 15(5): e10277.

ALTENBURG FL, et al. Pesquisa de sangue oculto nas fezes e correlagdo com alteracdes nas
colonoscopias. Revista Brasileira de Coloproctologia, 2007; 27(3).

BESHARA A, et al. Association between time to colonoscopy after a positive guaiac fecal test result and
risk of colorectal cancer and advanced stage disease at diagnosis. Int. J. Cancer, 2020; 146: 1532-1540.
CUSUMANO VT, et al. Patients without colonoscopic follow-up after abnormal fecal immunochemical
tests are often unaware of the abnormal result and report several barriers to colonoscopy. BMC
Gastroenterol, 2020; 20(1): 115.

D'ANDREA E, et al. Quantifying the impact of adherence to screening strategies on colorectal cancer
incidence and mortality. Cancer Med, 2020; 9(2): 824-836.

EL-SHAMI K, et al. Quantifying the impact of adherence to screening strategies on colorectal cancer
incidence and mortality. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2015; 65(6): 427-455.

FANG C. Rastreamento para cancer colorretal. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 2002; 48(4).
FELISBERTO YDS, et al. Cancer colorretal: a importancia de um rastreamento precoce. Revista
Eletrénica Acervo Saude, 2021; 13(4): e7130.

FORBES N, et al. O uso apropriado de testes imunoquimicos fecais. CMAJ, 2020; 192(3):E68.

. GASHTI SM, et al. Cancer colorretal: principais complica¢des e importancia do diagndéstico precoce.

Revista Eletrénica Acervo Saude, 2021; 13(4): e6888.

HE XX, et al. Improvement of Asia-Pacific colorectal screening score and evaluation of its use combined
with fecal immunochemical test. BMC Gastroenterol, 2019; 226.

HELSINGEN LM, et al. Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing, sigmoidoscopy
or colonoscopy: a clinical practice guideline. BMJ, 2019; I5515.

HOFFMANN S, et al. Evaluating the effects of a risk-adapted screening program for familial colorectal
cancer in individuals between 25 and 50 years of age: study protocol for the prospective population-based
intervention study FARKOR.BMC Gastroenterol, 2020; 20(1): 131.

KAUSHAL A, et al. Preferences for different diagnostic modalities to follow up abnormal colorectal cancer
screening results: a hypothetical vignette study. BMJ Open, 2020; 10(7): e035264.

KHADIJEH J, et al. A DNA methylation panel for high performance detection of colorectal cancer. Cancer
Genetics, 2021; 64-72.

LOPES G, et al. Early Detection for Colorectal Cancer: ASCO Resource-Stratified Guideline. Journal of
Global Oncology, 2019; 5: 1-22.

MANKANEY G, et al. Colorectal cancer screening: Choosing the right test.Journal of Medicine, 2019;
86(6): 385-392.

MATTAR R, et al. Precisdo diagnostica de uma ou duas amostras teste imunoquimicos fecais
quantitativos para detec¢do de neoplasia intestinal. Arg. Gastroenterol, 2020; 57(3): 316-322.

MEHTA SJ, et al. Effect of Sequential or Active Choice for Colorectal Cancer Screening OutreachA
Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open, 2019; 2(8): €1910305.

MOHD SMA, et al. Perceived deterrence for colonoscopy for colorectal cancer screening among the North
Malaysian population: a qualitative study. Asian Pac J Cancer Prev, 2020; 21(5): 1253-1258.

MOJICA CM, et al. Iniciagc&o da Triagem do Céncer Colorretal Entre Medicaid Enrollees. Am J Prev Med,
2020; 58(2): 224-231.

NAVARRO M, et al. Colorectal cancer population screening programs worldwide in 2016: An update.
World J Gastroenterol, 2017; 23(20): 3632-3642.

PEREIRA AS, et al. Metodologia da pesquisa cientifica, 2018.

QASEEM A, et al. Screening for Colorectal Cancer in Asymptomatic Average-Risk Adults: A Guidance
Statement From the American College of Physicians.Ann Intern Med, 2019; 171: 643-654.

REMES TJM, et al. Faecal immunochemical test-based colorectal cancer screening in Mexico: an initial
experience. Fam Pract, 2020; 37(3): 321-324.

SELBY K, et al. Estratégias para melhorar o acompanhamento apos testes imunoquimicos fecais
positivos em um ambiente: um estudo de métodos mistos. Gastroenter clin e trans, 2019; 10(2): 00010.
SIMON K. Colorectal cancer development and advances in screening. Clin Interv Agi, 2016; 11: 967-976.
VALADAO M, et al. Perfil dos Pacientes Portadores de Cancer Colorretal Operados em um Hospital
Geral: Necessitamos de um Programa de Rastreamento Acessivel e Efetivo. Rev bras Coloproct, 2010;
30(2): 160-166.

WOLF AM, et al. Colorectal cancer screening for average-risk adults: 2018 guideline update from the
American Cancer Society.CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2018; 68: 250-281.

REAMed | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e12465.2023  Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12465.2023

