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RESUMO: Objetivos: Analisar a aderéncia de pacientes ao controle colonoscépico apés resseccio endoscépica de pélipos
adenomatosos. Pacientes e métodos: Foram avaliados 74 pacientes que realizaram colonoscopia e apresentaram polipos
adenomatosos. Estes individuos foram orientados a realizar colonoscopia de controle apés 1 ano, de acordo com o nimero de
adenomas, didmetro e classificaciio histologica. Além da orientacio na consulta, os pacientes foram avisados por ligacio telefoni-
ca no periodo indicado para colonoscopia de controle. Resultados: No periodo de outubro de 2000 até abril de 2006 foram
acompanhados 74 pacientes. Destes 51% eram do sexo masculino, sendo que a idade média foi de 52 anos. A aderéncia a
colonoscopia de controle neste grupo foi de 82 %, sendo que no sexo feminino foi de 94% e no masculino, de 71%, demonstrando
diferenca estatisticamente significante (P= 0,023). Quanto a faixa etdria, nio houve diferenca estatistica entre os grupos, porém
com uma tendéncia a menor aderéncia no grupo acima de 60 anos que podera ser confirmada com aumento da amostra. Conclu-
sao: Devido a recorréncia de polipos adenomatosos ap6s a primeira polipectomia, esta indicado o acompanhamento periédico
desses pacientes. A colonoscopia, acompanhada de polipectomia das lesdes adenomatosas, é a melhor ferramenta para a prevencao
do cancer colorretal nestes individuos. Este trabalho demonstra que pacientes do sexo masculino possuem uma menor aceitacio
ao acompanhamento endoscépico, estando indicadas neste grupo medidas que promovam uma maior aderéncia a este tipo de
prevencao.
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INTRODUCAO Entre pacientes assintomaticos com 50 anos

ou mais, estima-se que, durante 0 exame de preven-

A colonoscopiaéamplamente utilizadaparao ¢80, possam ser detectados adenomas em mais de 25%
diagndstico de doengas col dnicas. E um procedimento dos homens e 15% das mulheres 9. Estudos realiza-
seguro, acurado e bem tolerado. Utiliza-se como mé- dos nos anos 90, afirmam que a colonoscopia com
todo de escolha para avaliacdo do colon em pacientes polipectomiaprevine, emtorno de 76 a90%, aincidén-
com sintomas intestinais relacionados a anemia ciade cancer colorretal e diminui asuataxade morta-

ferropriva, radiografias anormais do intestino grosso, lidade. Devido aimportancia que os pdlipos possuem
testes de rastreamento positivos paracancer colorretal, no desenvolvimento do cancer col6nico, existem proto-
seguimento apds polipectomia, resseccdo de neoplasia colos que tentam padronizar o seguimento de pacien-
maligna e no controle de doencas inflamat6rias 42, tes que apresentam pdlipos em um primeiro exame.

Trabalho realizado no Hospital Geral de Caxias do Sul. Universidade de Caxias do Sul —RIO GRANDE DO SUL - BRASIL.
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Essaferramenta de prevencdo principal mente do can-
cer colorretal depende, no entanto, da aderéncia do
paciente ao exame®,

Apesar de existirem protocolos para orien-
tar o seguimento dos pacientes apos polipectomia,
ha opinides divergentes em relagdo a frequéncia do
acompanhamento, embora a maioria recomende
novo exame em um periodo de 1 a 3 anos apos a
resseccdo. Sabe-se, portanto, que ha necessidade
de acompanhar pacientes de risco para cancer do
intestino apos ressecgdo de polipo e resultado do
exame anatomopatol 6gico, apesar de aindando exis-
tir consenso em relacdo ao intervalo para as
colonoscopias entre as diversas especialidades en-
volvidas @49,

Para que ocorra a prevencéo de doenca
colbnica é fundamental que o paciente tenha aderén-
ciaa conduta do médico assistente. Nos estudos revi-
sados naliteratura, identifica-se dificuldade no enten-
dimento desse procedimento por parte dos pacientes.
Tenta-se associar este fato arelacdo medico-paciente,
nimero de consultas, pouco conhecimento do cancer
colorretal pelo paciente, género, etnia e a condicéo
socioecondmica ©. Nosso estudo avalia a aderéncia
dos pacientes apds um ano darealizacdo dacolonoscopia
com resseccao endoscopica de adenomas.

PACIENTES E METODOS

No periodo de outubro de 2000 aabril de 2006,
foram acompanhados 74 pacientes cujo resultado da
colonoscopia, polipectomiae estudo anatomopatol égico
demonstrou a presenca de adenomas. Nestes paci-
entesfoi indicada uma nova col onoscopiaem um pe-
riodo de 1 ano quando: o pdlipo fosse de diametro
superior a 10 mm, mais de 2 pélipos de qualquer ta-
manho ou adenomas vilosos. Foram excluidos paci-
entes portadores de carcinoma colorretal, historiafa-
miliar de cancer colorretal hereditario ndo polipdide,
polipose adenomatosafamiliar, individuos com menos
de 18 anos e usuarios cronicos de antiinflamatorios
nao esteroides.

Os pacientes foram informados pelo médico
assistente, em consulta apds a colonoscopia, sobre a
presenca do adenoma em seu exame e da necessidade
de acompanhamento endoscépico como método de
prevencdo para o cancer colorretal. Também eram
avisados por um contato telefénico na data predeter-
minada para a realizacdo do segundo exame.

Neste trabalho foram avaliados ha amostra os
fatores género eidade na aderéncia a colonoscopia de
controle.

Utilizou-se o teste t para avaliar a diferenca
entre os grupos e determinou-se o valor de P < 0,05
como sendo significativo.

RESULTADOS

No periodo entre outubro de 2000 a abril de
2006, foram acompanhados 74 pacientes consecuti-
vos gue realizaram colonoscopia com ressec¢ao
endoscopica de adenomas e que foram orientados a
realizar acompanhamento endoscopico apds o peri-
odo de 1 ano. Destes pacientes, 38 (51%) foram do
sexo masculino e 36 (49%) do sexo feminino. A ida-
de do grupo variou de 22 a 80 anos, sendo a média
do grupo de 55,9 anos, com 56 anos e 55,8 anos para
0 sexo masculino e feminino, respectivamente (Ta-
bela 1).

A aderéncia ao acompanhamento ocorreu em
61 (82%) pacientes do total, sendo 27 (71%) do sexo
masculino e em 34 (94%) do feminino, demonstrando
diferenca estatisticamente significativacom P = 0,023
(Figura 1). A média etéria entre os pacientes que fize-

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra.

N Média Idade
Sexo
Masculino 38 56
Feminino 36 55,8
Total 74 55,9
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Figura 1 - Distribuicdo da aderéncia a colonoscopia entre os gé-
neros.
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ram acompanhamento foi de 55,1 anos e 55,4 anos
para masculinos e femininos respectivamente, e en-
tre os pacientes que ndo realizaram 0 acompanha
mento, a média foi de 58,1 anos para homens e 62
anos para mulheres. Embora uma diferenca signifi-
cativa ndo tenha sido demonstrada, uma tendéncia a
menor aderéncia nos pacientes com mais de 60 anos
foi observada e podera ser confirmada com um au-
mento da amostra.

DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se a aderéncia dos paci-
entes a nova colonoscopia apds 1 ano daresseccéo de
adenoma col énico. Em concordanciacom aliteratura,
foram comparados os géneros, masculino e feminino,
e as idades. Sendo que em relagdo as variaveis, ha
divergéncia de resultados no que se refere aidade de
menor seguimento e entre os sexos. Além disso, ape-
sar do desconhecimento que existe entre a popul ago,
independentemente da classe socioecondmica, sobrea
importancia do acompanhamento apds polipectomia
devido a alta taxa de cancer, houve uma significativa
aderéncia ao exame em nosso estudo, embora o nd-
mero da amostra ndo seja comparado a grandes estu-
dos. H& necessidade, entdo, de ampliar a amostra e
introduzir mais varidveis como a condi¢éo
socioeconémica, 0 grau de escolaridade, a etnia e o
local de origem paraal cancar resultados reproduziveis
na sociedade a fim de estabelecer métodos para me-
Ihorar a adesdo a endoscopia. Vincula-se também a
possivel relagdo com nimero de consultas e com are-
lacdo meédico-paciente ao sucesso na aderéncia des-
ses pacientes 9,

Este estudo almeja, portanto, salientar aim-
portanciade conhecer quais sao asvariaveismaisim-
portantes que influenciam na deciséo do paciente em
seguir o acompanhamento, conforme orientagdo do
meédi co assistente. O dominio desses fatores pode au-
xiliar na diminuicéo dos casos de cancer colorretal e
da mortalidade por essa causa 434567 Mas, além
disso, deve-se chegar a um consenso sobre o tempo
adequado, de acordo com os achados da col onoscopia
e do exame anatomopatol dgico, para arealizacdo de
novos exames de prevencdo do céncer de célon e
reto.
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Atualmente, estudos tentam provar que a
conduta em relacdo ao seguimento dos pacientes
apo6s polipectomia é excessiva, ou sgja, indica-se
colonoscopia mais seguidamente e em intervalo de
tempo menor do que o necessario ¢49, A dltimaver-
sdo do U.S. Multisociety Task Force Colorectal
Cancer Screening Guideline objetiva aumentar o
interval o entre as col onoscopias de seguimento, prin-
cipalmente nos pacientes com 1 ou 2 adenomas de
menos de 1 cm. Theodore R. Levin em artigo publi-
cado na Gastrointestinal Endoscopy apresenta uma
revisdo em forma de algoritmo das condutas que
orientam o tempo paraprevencado do cancer de colon
e reto. Levin, primeiramente, diferencia as
endoscopias em inadequadas: pobre preparo e colon
tortuoso, que devem ser repetidas em um curto in-
tervalo de tempo sem mensurar pontual mente esse
periodo; e adequadas que sao subdivididas de acordo
com o numero de adenomas, didmetro e classifica-
¢do histoldgica. Para 1 ou 2 adenomas tubulares
menores de 10mm, indica a revisdo com
colonoscopia apés 10 anos; 3 adenomas tubulares,
histologiavilosa, displasiade alto grau e adenomas
pediculados maiores de 1cm, repetir o exame em 3
a 5 anos; adenomas sésseis maiores de 1cm,
reexaminar em 1 a 3 anos. Em seu artigo, Levin
salientatambém que o exame preventivo ndo €iné-
Ccuo e que médicos e pacientes devem entender que
nenhum seguimento, por maisintenso que seja, pode
completamente prevenir o desenvolvimento de can-
cer colorretal, pois 0 exame pode ndo demonstrar
a presenca de algumas lesdes .

CONCLUSAO

A aderéncia ap exame colorretal pode ser re-
lacionada, portanto, a fatores como a condicao
socioecondmica, a etnia, aregido demogréfica e prin-
cipamente arel agdo médico-paciente e 0 conhecimento
gera dos pacientes sobre aimportancia da prevencao
do cancer colorretal. Houve, entretanto, divergéncia
entre arelacdo com o género e aidade, indicando que
o fator que maisinfluencia é aeducagdo dacomunida-
de e o vinculo entre o médico e 0 seu paciente que
pode ser inferido, conforme um artigo, pelo nimero de
visitasao consultorio ©,
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ABSTRACT: Objectives: To analyze the patients’ adherence after endoscopic resection of polyps with adenomas. Patients and
methods: 74 patients who have been undergone to colonoscopy and have presented polyps with adenomas were evaluated. These
patients have been oriented to do colonoscopy control which has varied in time according to the number of adenomas, diameter
and histological classification. Besides the appointment orientation, the patients have been informed through phone calls during
the period indicated for colonoscopy control. Results: From October 2000 to April 2006, 74 patients have been followed, 51% of
them were male and the average age was 52. The adherence to colonoscopy control in this group has been 82 %, among the female
group 94% and in the male 71%, showing a significant statistical difference (P< 0,05). In relation to the age range there has not
been statistical difference among the groups, however, with a tendency to a minor adherence in the group over 60 which could be
confirmed with the sample increase. Conclusion: Due to the polyps with adenomas recurrence after the first polypectomy, it has
been indicated to these patients periodical follow up. Colonoscopy followed by polypectomy of the adenomas injuries has been the
best tool for the colorectal cancer prevention in these subjects. This study demonstrates that male patients have got a minor
acceptance to endoscopic follow up, indicating measures that promote a major adherence of that group to this kind or prevention.

Key words: Adherence, prevention, colonoscopy, polypectomy, adenomas.
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