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Resumo

Abstract

Objetivo: Mapear a visao dos cirurgides sobre o papel da colonografia por tomografia computadorizada (CTC).

Materiais e Métodos: Envio de questionario eletrdnico aos membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides. O questionario constou de 16
questdes de multipla escolha que abordaram dados demogréficos e conhecimentos gerais sobre a CTC.

Resultados: Foram obtidas 144 respostas; 90,3% dos especialistas eram homens, 60% com menos de 30 anos de formado, 77,1%
eram gastrocirurgioes, 22,9% eram cirurgides gerais, 53,5% encontravam-se na vida académica e 59,7% exerciam sua atividade pro-
fissional em cidades com mais de 500.000 habitantes. Em relagédo ao conhecimento da CTC, 84,7% conheciam o método, 70,8%
sabiam como é realizado, 56,9% relataram conhecer o preparo intestinal utilizado, 31,3% utilizavam o método e 53,5% conheciam
algum servigo de CTC na cidade em que atuam. Cerca de metade dos profissionais ndo conhecia a precisa indicagdo do método.
Profissionais que atuam em cidades com mais de 500.000 habitantes conhecem e utilizam mais o método (p < 0,005). Houve uma
tendéncia de os profissionais com carreira académica utilizarem mais o método.

Conclusao: A CTC, embora ainda pouco utilizada em nosso meio, é bastante conhecida, principalmente em grandes centros urbanos
e no ambiente académico.

Unitermos: Colonografia com tomografia computadorizada; Tomografia computadorizada; Condutas na pratica dos médicos.

Objective: To map the view of surgeons on the role played by computed tomography colonography (CTC).

Materials and Methods: An electronic questionnaire was sent to members of the Brazilian College of Surgeons. The questionnaire
consisted of 16 multiple-choice questions about demographics and general knowledge about CTC.

Results: The authors obtained 144 responses; 90.3% of the specialists were men, 60% with less than 30 years from graduation, 77.1%
were gastrointestinal surgeons, 22.9% were general surgeons, 53.5% were involved in academic activity, and 59.7% had their professional
activity in cities with more than 500,000 inhabitants. As regards the knowledge about CTC, 84.7% of the respondents knew the method,
70.8% knew how it is performed, 56.9% reported knowing the bowel preparation used for the procedure, 31.3% used the method, and
53.5% knew some CTC service in their city. About half of the respondents did not know the precise indication of the method. The method
is most frequently known and used by professionals working in cities with more than 500,000 inhabitants (p < 0.005). There was a
tendency of a more frequent use of the method by the professionals pursuing an academic career.

Conclusion: Despite its infrequent use in Brazil, CTC is a well known method, particularly in large urban centers and in the academic
environment.

Keywords: Computed tomography colonography; Computed tomography; Physician’s practice patterns.
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O cancer colorretal (CCR) é a segunda causa de morte
por cancer nos Estados Unidos!”. Nos tltimos dados dispo-
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niveis para o Brasil, no ano de 2012, estimou-se um ntimero
de 14.180 casos novos de CCR em homens e 15.960 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado
de 15 casos novos a cada 100.000 homens e 16 a cada
100.000 mulheres®. No entanto, é fato conhecido que o
rastreamento do CCR com a detec¢do e a remocao precoce
de pélipos adenomatosos pode reduzir substancialmente a
mortalidade associada ao CCR®*. Essa neoplasia é consi-
derada de bom prognéstico se for diagnosticada em estadios
iniciais®. O CCR evolui de um pequeno adenoma (< 5 mm),
por meio de mutacdes genéticas, para grandes adenomas
(> 10 mm) que geram carcinomas nfo invasivos e carcino-
mas invasivos®7. O tempo que um grande adenoma leva
para se transformar em céncer € por volta de 5 anos e um
pequeno adenoma leva de 10 a 15 anos para desenvolver al-
teracdes malignas®. A pesquisa de sangue oculto nas fezes,
a retossigmoidoscopia, 0 enema opaco e a colonoscopia sdo,
até o presente momento, os métodos diagnésticos mais uti-
lizados na deteccdo de pélipos e do CCR®. Mais recente-
mente (em meados da década de 1990), surgiu a colonogra-
fia por tomografia computadorizada (CTC), que consiste em
um método minimamente invasivo, desenvolvido para o
diagnéstico de algumas doengas colorretais, com boa acei-
tacdo pelo paciente®!? e com eficicia comparavel a colo-
noscopia 6ptica na detec¢do de pélipos colonicos e do
CCR"*!%, Como vantagem adicional, pelo fato de 0 método
ser livre de sedacdo e minimamente invasivo, o paciente pode
retomar suas atividades imediatamente apés o término do
exame'!'>19, Recentemente, a CTC tem sido oferecida em
alguns hospitais universitarios, em hospitais ligados ao Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e em diversos laboratérios pri-
vados. Porém, parece-nos que a CTC ainda é pouco solici-
tada e realizada nos servicos de diagnéstico por imagem do
nosso pais, pelas mais diversas razdes e ainda ndo bem esta-
belecidas.

O objetivo deste estudo foi 0 de mapear a visdo dos espe-
cialistas da drea de gastroenterologia cirdrgica e cirurgices
gerais sobre o papel da CTC, com o intuito de desenhar um
panorama da inser¢do do método no nosso meio e fornecer
subsidio para criar férmulas para torna-lo mais acessivel e
bem utilizado.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma pesquisa prospectiva, transversal e des-
critiva, com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da nossa Instituicdo, em que foi aplicado um questiondrio
para os especialistas nas dreas de gastroenterologia cirtirgica
e cirurgides gerais por meio do site de pesquisa Survey Mon-
key®, enviado aos membros do Colégio Brasileiro de Cirur-
gives (CBC). O site (http://www.surveymonkey.com) per-
mite aos assinantes desenvolver e analisar pesquisas online.
O questiondrio constou de 16 questdes de multipla escolha
que contemplaram itens como o tempo de formacio do en-
trevistado, dados demograficos, atuacio na vida académica,
principal local de trabalho e conhecimentos gerais sobre a
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CTC (Tabela 1). O questiondrio foi submetido por meio de
um link enviado por e-mail utilizando o cadastro do CBC,
que gerenciou o encaminhamento aos participantes e que foi
respondido anonimamente. Nenhum incentivo foi oferecido
para a participacdo no estudo e ndo houve nenhuma tentativa
de contato com os destinatérios da pesquisa.

Tabela 1—Perguntas que constavam no questionario enviado por via eletro-
nica.

Sexo?

Cirurgiao geral ou gastrocirurgiao?

Ha quanto tempo é formado?

Concluiu residéncia médica ou possui titulo de especialista?
Encontra-se na carreira académica?

Estado que exerce a profissao?

Tamanho da cidade que exerce a profissao?

Principal local onde trabalha?

Conhece a CTC?

Quais sao as principais indicacoes da CTC?

Sabe como é realizada a CTC?

Sabe como é feito o preparo da CTC?

Utiliza a CTC?

Conhece algum servico da sua cidade que realiza a CTC?

Acredita que se os planos de salde cobrissem a CTC, aumentaria a solici-
tacao do exame?

Acredita que a CTC seria mais utilizada se estivesse disponivel pelo SUS?

Analise estatistica

A andlise estatistica de todas as informacdes coletadas
nesta pesquisa foi inicialmente feita de forma descritiva,
mediante célculo de frequéncias absoluta e relativa (porcen-
tagem), além da construcdo de gréficos de barras.

A anilise inferencial empregada com o intuito de con-
firmar ou refutar evidéncias encontradas na analise descritiva
foi o teste de qui-quadadro de Pearson.

Em todas as conclusdes obtidas pelas analises inferen-
ciais foi utilizado o nivel de significAncia o = 5%.

Os dados foram digitados em planilhas do Excel® 2010
for Windows® para o adequado armazenamento das infor-
magcdes. As analises estatisticas foram realizadas com o pro-
grama estatistico R versao 2.15.2.

RESULTADOS
Informacdes pessoais

Obtivemos 144 questionarios respondidos pelos mem-
bros do CBC, dos quais 90,3% (130) eram homens, 9,7%
(14) eram mulheres, 60% com menos de 30 anos de formado
(86/144), 77,1% (111/144) eram gastrocirurgides e 22,9%
(33/144) eram cirurgides gerais. Dentre eles, 53,5% (77/
144) encontravam-se na carreira académica e 59,7% (86/144)
exerciam sua atividade profissional em cidades com mais de
500.000 habitantes. O principal local de trabalho foi em
institui¢do particular (41,7%), seguido por instituicdo pu-
blica (30,6%), instituicdo universitaria (18,8%) e consulté-
rio privado (9,0%) (Tabela 2; Figuras 1, 2 e 3).

Radiol Bras. 2014 Mai/Jun;47(3):135-140



Kierszenbaum ML et al. / Valor da CTC na opiniao do médico encaminhador

Tabela 2—Caracteristicas pessoais e perfil dos participantes.

Sexo 90,3% Masculino 9,7% Feminino
(130/144) (13/144)
Residéncia médica e/ou 95,1% Sim 4,9% Nao
titulo de especialista (137/144) (7/144)
Especialidade 77,1% Gastrocirurgia ~ 22,9% Cirurgia geral
(111/144) (33/144)
Carreira académica 53,5% Sim 46,5% Nao
(77/144) (67/144)

Figura 1. Tempo de formado.
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Figura 2. Cidade em que exercem a atividade profissional, por nimero de habi-
tantes.
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Figura 3. Distribuicéo entre o principal local de trabalho no qual os participantes
atuam.
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Grau de conhecimento da CTC

Em relacdo aos conhecimentos gerais da CTC, 84,7%
informaram que conheciam o método, 70,8% sabiam como
érealizado e 56,9% relataram conhecer o preparo intestinal
utilizado no método de exame, 31,3% utilizavam o método,
53,5% conheciam algum servico de CTC na cidade em que
atuam. Perguntamos também quais seriam as principais in-
dicactes da CTC. O participante da pesquisa podia marcar,
nessa questdo, quantas op¢des considerava corretas (Tabela
3). Nesta questdo, as principais indicagdes para o uso da CTC
foram o rastreamento do CCR e a colonoscopia incompleta,
consideradas indicac¢des pertinentes por cerca da metade dos
participantes e com igual distribui¢do para ambas as especia-
lidades. As demais indicacdes também tiveram distribuicio
semelhante entre os dois grupos de especialistas, com exce-
¢do feita ao item “ndo tenho opinido formada”, em que ob-
servamos uma prevaléncia no grupo de cirurgides gerais
(15,3% % 27,3%; p < 0,001). Também é relevante observar
que apenas 1,4% dos participantes afirmou que a CTC ndo
possui nenhuma indicacao formal (um participante do grupo
dos gastrocirurgides e um participante do grupo dos cirur-
gides gerais).

Tabela 3—Indicacoes da CTC segundo os participantes, em porcentagem e em
numeros absolutos.

Gastrocirurgioes
(n=111)

Cirurgioes gerais

Indicacéo de CTC (n=33)

Estadiamento do CCR

Acompanhamento de poélipos
colonicos

Rastreamento do CCR

Doenga inflamatéria intestinal
Acredito que o método néo te-
nha nenhuma indicacao formal

Somente é Util na deteccéo de
lesdes grandes

27,9% (31/111)

28,8% (32/111)
51,4% (57/111)
27,0% (30/111)

0,9% (1/111)

4,5% (5/111)

27,3% (9/33)

24,2% (8/33)
57,6% (19/33)
30,3% (10/33)

3,0% (1/33)

3,0% (1/33)

Somente deve ser utilizada nos
casos em que a colonoscopia
convencional ndo pbde ser feita

ou foi incompleta 48,7% (54/111)

15,3% (17/111)

27,3% (9/33)

Néao tenho opiniéo formada 27,3% (9/33)

Fatores limitantes ao uso da CTC

Entre os especialistas, 78,5% acreditam que haveria um
aumento na solicitacdo do método caso fossem cobertos
pelos planos de satde, e 81,3% acreditam que a CTC seria
mais utilizada se estivesse disponivel pelo SUS.

Dados cruzados

Foi possivel, com ferramentas do site de pesquisa, fazer
anilise de respostas cruzadas. Depois da realizacdo da anilise
estatistica, chegamos aos seguintes resultados:

— Profissionais que atuam em cidades com mais de
500.000 habitantes conhecem mais o método quando com-
parados aos que atuam em cidades com menos de 500.000
habitantes (p = 0,004) (Figura 4).
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Figura 4. Tamanho da cidade x conhecimento do método.

— Cirurgides que atuam em cidades com mais de
500.000 habitantes utilizam mais o método quando compa-
rados aos que atuam em cidades com menos de 500.000 ha-
bitantes (p = 0,025) (Figura 5).

— Profissionais que atuam em cidades com mais de
500.000 habitantes conhecem com maior frequéncia algum
servico que realiza o exame quando comparados aos que
atuam em cidades com menos de 500.000 habitantes (p <
0,001) (Figura 6).

— Ha uma tendéncia de os profissionais com carreira
académica utilizarem mais o método quando comparados aos
que ndo se encontram na carreira académica, porém nio
estatisticamente significante (p = 0,075; ndo significante)
(Figura 7).

— H4 uma tendéncia de os individuos que trabalham em
instituicdes particulares ou universitarias utilizarem mais o
método quando comparados aos que trabalham em institui-
¢des publicas ou em seus consultérios privados, porém nao
estatisticamente significante (p = 0,092; ndo significante)
(Figura 8).

Notamos que a maior utilizacdo do método esta entre
os entrevistados com mais de 30 anos de formado, e destes,
37,2% dizem utilizar o método. O mesmo ocorre com o
conhecimento do preparo da CTC, pois cerca de 64% dos
entrevistados com mais de 30 anos relataram saber como é
feito o preparo. Porém, a utilizacdo do método e o conheci-
mento do preparo ndo estdo associados ao tempo de formado
(p=0,193 e p =0,132, respectivamente, e ndo significante).

DISCUSSAO

Diversos programas de rastreamento sdo utilizados na
tentativa de reduzir a morbimortalidade do CCR. Atual-
mente, a colonoscopia convencional, a pesquisa de sangue
oculto nas fezes e de antigeno carcinoembriondrio tém sido
as principais ferramentas utilizadas no rastreio®?.

Um estudo sobre a visdo de cirurgides no que se refere
a CTC é algo inédito no Brasil e é certamente importante
para estabelecer quais as medidas necessérias para divulgar
e ampliar a utilizacdo do método, considerando-se que a CTC
é menos invasiva que a colonoscopia convencional, livre de
sedagdo e apresenta melhor aceitacio pelo paciente®!?, o
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Figura 5. Tamanho da cidade x utilizagdo do método.
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Figura 6. Tamanho da cidade X conhece servigo que faz o método.
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Figura 7. Carreira académica X utilizacdo do método.
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Figura 8. Local de trabalho x utilizagdo do método.
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que permite o retorno quase imediato as suas atividades la-
borativas.

A maioria dos especialistas que responderam ao nosso
questionario disse conhecer o método, porém, cerca de
metade dos profissionais apontou alguma indicacdo inade-
quada da CTC, segundo as diretrizes estabelecidas por con-
sensos de especialistas. Por exemplo, de acordo com as di-
retrizes publicadas pelo American College of Radiology, a
CTC deve ser realizada para o rastreamento do CCR, iden-
tificando polipos, principalmente aqueles maiores que 5 mm,
e estd indicada em pacientes com colonoscopia convencio-
nal incompleta!”. Por outro lado, por ser realizada com um
protocolo especifico, com preparo colonico e sem uso de
contraste intravenoso, a CTC, a priori, ndo é considerada
um método para estadiamento, visto que um exame realizado
sem o uso do contraste iodado intravenoso reduz a sensibili-
dade da CTC para a detecc¢do de metastases hepaticas. Ela
pode demonstrar lesdes extracolonicas variadas"®, incluindo
possiveis metdstases, mas ndo pode ser considerada um
método de estadiamento. Para ser utilizada no estadiamento
do CCR, uma nova fase com o uso do contraste intravenoso
deve ser adicionada"; o que nio é realizado rotineiramente
em exames de CTC. Cerca de 50% dos cirurgides que par-
ticiparam da pesquisa afirmaram que o estadiamento do CCR
seria uma indica¢do de CTC, o que ndo corresponde ao
potencial original do método.

Para uma adequada execucdo da CTC é necessiria a
distensdo coldnica, mediante insufla¢io de gis pela via re-
tal, seja de forma manual ou automatizada; por causa disso,
o uso da CTC na doenga inflamatdria intestinal pode levar
a complica¢des como perfuracio intestinal e peritonite, prin-
cipalmente nos pacientes com doenca em atividade?*?". Por
esses motivos, a CTC é relativamente contraindicada nesse
grupo especifico de pacientes e, se por alguma razdo o mé-
todo tiver que ser empregado, deveri ser feito com protocolo
e cuidados especificos®?. Neste contexto, cerca de um terco
dos cirurgides respondeu acreditar que a CTC poderia ser
indicada na pesquisa de doenca inflamatdéria intestinal, o que
se mostra uma indica¢do ao menos discutivel.

Os especialistas que atuam em cidades com mais de
500.000 habitantes conhecem e utilizam mais o método. Este
fato é coerente com a nossa realidade, sabendo-se que cida-
des maiores tém uma tendéncia a ter maior acesso aos exa-
mes de imagem e a profissionais que realizam e interpretam
exames especificos®.

Como era de se esperar, na nossa pesquisa foi possivel
observar que profissionais com atuag¢fo na carreira acadé-
mica e em hospitais universitarios conhecem e utilizam com
maior frequéncia a CTC, provavelmente por estarem mais
préximos das atualidades diagnésticas e mais expostos a ino-
vagdo e em contato com colegas radiologistas familiarizados
com o método.

Consultando o site da Agéncia Nacional de Saide (www.
ans.gov.br), vimos que o procedimento ainda nio faz parte
da cobertura minima que os planos de satide devem assegu-
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rar®¥. Assim como 0s nossos entrevistados, acreditamos que
o nimero de exames e de profissionais interessados na rea-
lizacdo e solicitacdo do método crescera quando este for in-
cluido dentro dos procedimentos basicos a serem cobertos
pelos planos de satde.

Por ser um 6timo método de rastreamento do CCR, com
boa aceitagdo pelo paciente e com disponibilidade cada vez
maior, qual o verdadeiro motivo de a CTC ser ainda pouco
utilizada em nosso meio? Foi com esse intuito que criamos
esse questiondrio e algumas observac¢des puderam ser reali-
zadas. Vimos que muitos profissionais que lidam com o pa-
ciente no dia-a-dia conhecem o método e um local na sua
cidade que o realiza, porém apenas cerca de 30% desses
profissionais utilizam o método. Notamos que fatores como
carreira académica, local de trabalho e tamanho da cidade
influenciam diretamente no conhecimento da CTC e, con-
sequentemente, na indica¢do e realiza¢do da CTC. Para uma
maior insercdo da CTC no nosso meio seria necessdrio um
trabalho maior de informacio aos médicos solicitantes, es-
clarecendo as suas indicag¢oes, limita¢cdes e vantagens (in-
clusive quando comparada a colonoscopia convencional),
bem como um esforco das entidades representantes de classe
(como o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem), no sentido de inserir o exame no rol de procedi-
mentos cobertos pelos planos de satide e na tabela unificada
de procedimentos diagnésticos do SUS.

Nosso estudo tem algumas limitacdes. Os questiondrios
foram enviados de forma eletronica e possivelmente muitos
deles ndo foram respondidos, diminuindo o tamanho da nossa
amostra. No nos foi informado, exatamente, quantos mem-
bros do CBC receberam o questiondrio. Por ser a CTC um
método relativamente novo em nosso meio, talvez alguns
entrevistados tenham desistido de responder o questiondrio
simplesmente por ndo conhecerem o método, mesmo cien-
tes de que seria uma participa¢do andonima. Nossa amostra
poderia ter sido maior, porém, o estudo estatistico especifico
por varidvel demonstrou que a amostra era suficiente e os
dados obtidos tiveram boa confiabilidade. Além disso, os da-
dos aqui apresentados ndo foram analisados por regido, o
que pode tornar a sua generalizagido imprecisa. Seria neces-
sdrio um maior nimero de participantes distribuidos pro-
porcionalmente pelo territério brasileiro para obter dados
mais fidedignos e aplicaveis por regido estudada. O objetivo
do questiondrio em determinar o Estado de origem do par-
ticipante foi neste sentido, ndo tendo alcangado éxito em
razdo do nimero limitado de respostas obtidas a partir de al-
gumas regides do territério nacional. Mesmo agrupando-se
os participantes por proveniéncia, o nimero obtido a partir
das regides Norte e Nordeste nao foi suficiente para permi-
tir uma anilise estatistica. Esta avaliacio podera fazer parte
de um préximo estudo. Por outro lado, ao segmentarmos o
questiondrio por niimero de habitantes por cidade de atua-
¢do, e obtendo resultados significativos, acreditamos ter
contornado, em parte, esta limitagdo. Uma ultima limitagao
da nossa pesquisa esteve relacionada ao fato de ndo termos
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investigado especificamente o grupo de cirurgides com es-
pecialidade em coloproctologia e os que realizam colonos-
copia convencional. Estes dados poderiam confirmar o que
se supoe, ou seja, que o coloproctologista tem um conheci-
mento maior do método de CTC quando comparado aos
gastrocirurgides gerais, e que o fato de realizarem a colonos-
copia convencional de alguma forma poderia influenciar
negativamente sobre a op¢ao de se realizar um método diag-
néstico alternativo. Nio encontramos, na literatura, evidén-
cias que confirmem estas suposicdes, e por outro lado, nao
foi objetivo deste estudo demonstrar se existe alguma rela-
cdo de causa e efeito entre o dominio da técnica colonoscé-
pica convencional e o conhecimento e a utilizacao da CTC.

Concluindo, ao tracar o perfil e a visdo dos médicos
especialistas em relagdo ao uso da CTC, percebemos que o
método, embora ainda pouco utilizado em nosso meio, é
bastante conhecido, principalmente nos grandes centros ur-
banos e no ambiente académico. Um projeto de divulgacao
da CTC, aliado a um esforco para a sua insercdo nas tabelas
de procedimentos diagnésticos, pode permitir uma maior
contribui¢do no Ambito do rastreamento do CCR e torna-la
um importante aliado na reducdo da morbimortalidade da
doenca.
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