A Pesquisa de Sangue Oculto nas Fez&ssociada a um
Questionario de Sinais e Sintomas na Prevencdo do Céancer Colo
Retal

Faecal Occult Blood (FOB)Test Associated with a Questionaie of Signs and
Symptoms in Screening for Colorectal Cancer

FRANCISCO LUISALTENBURG, MARIA DE LOURDES PESSOLE BIONDO-SIMOE$UIS CARLOSVON BAHTEN?

1 Mestrando do Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Cirdrgica da PUCPR, Coordenador do Servi¢co de
Coloproctologia do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville, Santa CatafiRapfessora ®ular de
Metodologia da Pesquisa da PUCPR e Professora Adjunto IV do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal
do Parana. Memhlrr da Sociedade Brasileira de Colodetologia e Tular do Colégio Brasileio de Ciurgides
(CBC);* Professor Coordenador e Orientador do Programa de Pés-Graduacéao em Clinica Cirargica da PUCPR,
Membio Titular do CBC.

ALTEMBURG FL; BIONDO-SIMOES MLPYON BAHTEN LC.A Pesquisa de Sangue Oculto nas Fésssciada a um Questionario
de Sinais e Sintomas na Prevenc¢édo do Cancer Colo Retdbras Coloproct 2009;29(1): 057-064.

RESUMO: OBJETIVO: Determinar a eficacia de um programa de prevencao de Céancer Colo Retal (CCR) através do método da
pesquisa de sangue oculto das fezes (PSO), e um questionario clinico (QSA). Material e Método: Foi realizada uma triagem
através do PSO e do 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, acuracia 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, acuracia 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, acuracia de 71, 8, VPP de 48.8 e VPN de 97.3. Conclusao: O método da PSO e QSA sdo complementares
e efetivos como triagem em programas de prevencgdo de CCR.

Descritores:Neoplasias do Colon, Diagndstico Colonoscofi@mnese, Promogéo da Salde.

INTRODUQAO pando a quarta e a terceira colocacao respectivamen-
te?.
O cancer colo-retal (CCR) representa uma das Programas de prevencao tém-se mostrado efe-

mais significantes e prevalentes causas de morte pdivos na diminuicdo de mortalidade e incidéncia por

cancer no dias atuais. Nos Estados Unidos e no Reincancer colo-retal, sendo recomendados por varias ins-

Unido é o terceiro tipo de cancer mais diagnosticado ituicdes proeminentes por todo o muhdgesar dis-

a segunda causa de morte por c&ncer to, os indices de participagdo permanecem baixos, in-
No Brasil, para o ano de 2008, o Instituto Na- fluenciando o custo efetividade dos prograiias

cional do Cancer (INCA) projetou 12.490 novos casos A colonoscopia é o melhor exame preventivo,

em homens e 14.500 novos casos em mulheres, ocyois além de diagnosticar o CCR permite identificar e
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tratar polipos, lesdes precursoras da doenca, sendo res- No Reino Unido, questionarios baseados em
ponsavel pelo declinio da incidéncia do CCR, p6s 1986sintomas (WNS) tém sido utilizados para abreviar o
nos EUA. tempo de espera para consultas com especialistas em
S&0 necessarios, porém métodos de triagentirurgia colo-retal fast track eferal)l. Varios estu-
para a realizacdo de colonoscopias, pois mesmo emos foram feitos e verificaram a efetividade deste sis-
paises desenvolvidos nao seria possivel a realizacdo dema de referéncia e recomendaram a continuacéo do
colonoscopias em todos os individuos acima de 50 anogrograma. Estudos que relatam a importancia de se
porém o custo beneficio da diminuicdo de mortalidadecoletar dados em um programa de rastreamento de
pela detecgéo precoce das lesdes precursoras (polipoCR como: sintomas, historia familipessoal e fato-
ou os crescentes achados de CCR em fase inicial témes de risco, comprovam que esta coleta de dados au-
estimulado a realizagcao destas triagens menta a adesdo a programas de prevencao com a pes-
A maioria dos programas de prevenc¢éo de CCRquisa de sangue oculto nas fézés
€ baseada em triagens realizadas pela pesquisa de san- A ideia de coletar informagdes de sintomas e
gue oculto nas fezes. Recente revisdo sistematica dantecedentes ndo é nova. Keddie e Hargreaves, em
Cochrane demonstrou que o rastreamento feito com @968, ja reconheceram que ndo havia relacdo entre o
pesquisa de sangue oculto nas fezes reduziu o risdmicio de sintomas e o estadio do CCR, e que a pre-
relativo para o CCR em 16%.reducdo do risco rela- senca de sintomas sistémicos eram cofAu@sItros
tivo de morte por CCR foi de 15%. Ja a reducéo doestudos avaliam o tempo de evolucdo dos sintomas
RR de morte em individuos de risco chegou a’25% até a descoberta do CERa presenca de sintomas
Recente metanalise reportou que a PSO nagrecoces nos individuos com adenomas e CCR, e a
teve impacto na mortalidade, nem foi estatisticamentémportancia da histéria familiar nos programas de pre-
significante em relacéo as mortes por outras causas ngeng¢ao3
populacéo triadaA maioria dos estudos revelou alta A hipotese de que a descoberta de lesdes
porcentagem de falsos positivos. Para eles o impactoeoplasicas do colon e reto poderia ser incrementada
da PSO na mortalidade é incerto e sua eficacia n@om um questionario abordando sinais, sintomas e an-
rastreamento do CCR necessita de reavafiacédo tecedentes, entre nds, foi levantada a partir de um es-
Outra metandlise de revisdo de mortalidade entudo piloto no qual se analisou os resultados de
grupos controlados de rastreamento de CCR, realizacolonoscopias em individuos com PSO positivo e ne-
do com PSO mostrou reducéo de mortalidade de 14%ativo.Aquele estudo revelou que a maioria dos indivi-
em 10 anos. Entretanto, 0 acompanhamento a longduos triados e com colonoscopia positiva ja eram sinto-

prazo ndo demonstrou prote€ao maticod®.
Quando se analisa o custo efetividade de vari-
0s programas de prevencao verifica-se que a maioria OBJETIVO
deles inclui individuos com mais de cinglienta anos, que
apresentam risco aumentado para o C@R. O obijetivo deste trabalho foi verificar a efica-

sigmoidoscopia flexivel e a colonoscopia parecem tercia e acuracia da PSO associada a um questionario
o melhor custo efetividade. Este fato é devido ao con<€linico (QSA), com enfoque em sintomas de alarme do
ceito assumido de que praticamente todos os CCRCCR, como meio de triagem para o diagnéstico de
provém de adenomas, que podem ser detectaveis neoplasias do célon e reto.

O segmento de individuos com potencial risco

para CCR, durantellanos, rastreados pelo PSO; per METODOS
mitiu verificar que os programas de prevencdo basea-
dos neste exame permitiram diminuir a incidéncia da O projeto que deu origem a este estudo obede-

doenca. Nos individuos que se recusaram a realizar ceu a Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude 196/
exame a incidéncia de CCR foi maiibem provavel 96 e foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica
gue entre os rastreados a incidéncia tenha sido maiato Hospital Regional de Joinville, com o nimero 08009.
pela realizacado de maior nimero de colonoscopias com- A populacédo estudada foi proveniente de uma
plementares. Neste estudo os autores utilizaram urtriagem realizada em uma campanha de prevencgéo do
guestionario de rastreamehto cancer do cdlon e reto, em gue foram atingidos por

58



Rev bras Coloproct A Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes Associada a um Questionario de Sinais Vol. 29
Janeiro/Margo, 200 e Sintomas na Prevencédo do Cancer Colo Retal Ne 1
Francisco Luis Altemburg e Cols.

correspondéncia direta, félderes e por meios de comu- . Foi definida como colonoscopia positiva aque-
nicagdo, aproximadamente 10.000 pessoas acima ddas que detectaram lesdes neoplésicas do célon e/ ou
50 anos de idade, de ambos os sexos, usuarias de ugto. Este exame foi utilizado como controle do PSO e
plano de saude local, que voluntariamente aderiram ado QSA.

programa de prevengao. Os dados foram colocados no programa de

A pesquisa clinica foi realizada nas instalacdesbanco de dados Excel e analisados pelo programa de
de um centro hospitalar (CHU), de um plano de saudeanalise estatistica 1.8 pakéndows®, reconhecendo-
local. No periodo de 21 de novembro a 10 de dezemse a sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos
bro de 2007 foi realizada a campanha de prevencao dpositivo e negativo, o likelihoogtio e a acuracia dos
CCR durante a qual foram preenchidos os questionariexames nos grupos de estudo.
0s (QSA) e realizados os exames de PSO. Foram ex-
cluidos do estudo os sujeitos que ja tinham realizado RESULTADOS
colonoscopia anteriormente.

O método da PSO utilizado foi o Aderiram ao estudo 387 individuos. Destes 93
imunocromatografico para todas as amostras examiforam retirados do estudo por apresentarem critérios
nadas. de exclusdo. Restaram para analise 294 individuos, 138

O detalhamento do QSA estaamexo 1 Este  (46,93%) do sexo masculino e 156 do sexo feminino
foi considerado positivo para dois critérios: (53,03%) A média de idade foi 59,02 £ 14,42 an®s.

idade minima foi de 50 anos e a maxima foi de 90 anos.

1- quando da existéncia de antecedentes faA idade, o peso e o indice de massa corpdérea (IMC)
miliares, isto é, a presenca de pelo menos um familiarem cada um dos grupos foram semelhantes, o que deu
de primeiro grau, com CCR ou adenomas; carater homogéneo a amostra estudada.

2- quando da existéncia de sintomas: Para uma populacéo estimada de 10.000 nesta

2a- especificos - Sangue misturado as fezes efaixa etaria, o grau de adeséo ao programa foi de ape-
ou alteracdo de habito intestinal por mais de trés menas 3,87%.
ses para mais frequente, fezes finas e, ou perda de Apbs a analise do questionario estabeleceram-
fezes (estes dois sintomas isolados determinavam urse os participantes de cada grupo. No grupo 1 ficaram
QSA positivo), 20 individuos, no grupo 2 restaram 47 e no grupo 3, 21

2b- ndo especificos - dor abdominal em participantes.
hipogéstrio por mais de trés meses, anemia sem causa Foram realizadas 78 colonoscopias e to-
definida, astenia, dor retal e sensag¢do de evacuacatas alcangaram o ileo terminaldistribui¢céo dos su-
incompleta. jeitos da pesquisa, e os resultados das colonoscopias
estdo descritos no organograma da figura 1.

Nos casos de sintomas nao especificos 0 QSA Os resultados estdo demonstrados na tabela 1.
foi considerado positivo quando havia a associacao de Em relacdo ao grupo 3(QSA negativo e PSO
pelo menos dois sintomas. negativo), foi diagnosticado um (1) Unico poélipo

A partir da analise do QSA e dos resultados daadenomatoso. Neste grupo a sensibilidade foi de 4,8%
PSO foram definidos trés grupos: e a especificidade de 64,9%, valor preditivo positivo

Grupo 1- Individuos com PSO positiva; de 4,8% e negativo de 64,9%, com acuracia de 48,7%.

Grupo 2- Individuos com QSA positivo; Likelihood ratio para teste positivo de 0,1 e negativo

Grupos 3-Voluntarios com PSO negativa e de 1,5.

QSA negativo. .

Foram realizadas colonoscopias nos pacientes DISCUSSAO
dos trés grupos que foram feitas nas instalacdes do
CHU, sob sedacéo profunda, com acompanhamento Na grande maioria dos casos de CCR o0s sin-
de um anestesiologista. Para a sedacéo foi utilizadtomas surgem quando a doenca estd avancada. Estes
Propofol (1 pg/Kg), fentanil (1 pg/Kg) e Midazolan (1 pacientes exigem maiores custos de tratamento e es-
a 2 MG/kg). Os endoscopios utilizados foram da mar-tdo acompanhados de altas taxas de morbidade e mor-
ca Olympus® talidade.
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Campanha
387
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93
47 20
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Figura 1 — Organograma demonstrativo da amostra e dos grupos de estudo.
O cancer colo-retal (CCR) representa uma das A pesquisa de sangue oculto nas fezes tem sido

mais significantes e prevalentes causas de morte parsada para rastreamento e acompanhamento de pacien-
cancer no dias atuais. Nos Estados Unidos e no Reintes sem fatores de risco para cancer colo+¥ét&l®*
Unido é o terceiro tipo de cancer mais diagnosticado, €3 Os fatos demonstram que o exame anual de pesqui-
a segunda causa de morte por c8hddo Brasil, para  sa de sangue oculto nas fezes pode diminuir em 16% a
0 ano de 2008, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) mortalidade por CCR Em um estudo publicado em
projetou 12.490 novos casos em homens e 14.500 ndt993, os autores compararam o rastreamento anual com
vos casos em mulheres, ocupando a quarta e a terceicebianual em uma populagéo de 46.551 individuos com
colocacao respectivametite idade entre 50 e 80 anos, durante 13 anos. Relataram

Considerando a crescente incidéncia destague a mortalidade por CCR nos acompanhados anual-
doenca, seu diagnoéstico precoce e das doencamente foi de 5,88: 1000 individuos, enquanto que nos
predisponentes se torna importante. Programas dacompanhados bianualmente foi de 8,33: 1000 indivi-
deteccdo sdo caros e limitantes para o sistema de saduos. Observaram que o rastreamento anual levou a
de do Brasil. diminuicdo de 33% da taxa de mortalicdde

O rastreamento do CCR tem se mostrado efi- Um estudo publicado por Goodyesral. no
ciente tanto na detec¢éo precoce dos tumores, comgual rastrearam individuos com idade entre 50 e 69
na prevencao destes tumores pelo tratamento das lanos utilizando PSO, demonstrou 23% de reducédo na
sBes com potencial para malignizagédo, como os polipotaxa de mortalidade por CCR. O dado importante des-
adenomatosés te estudo foi o diagndstico de 49% dos pacientes sem

Tabela 1 -Demonstragdo da sensibilidade, da especificidade, da likelihood ratio(LR), da acuracia e dos
valores peditivos positivo(VP+) e negativo(VP-).

Sensibilidade % Especificidade % L.R Acurdcia% VP+ % VP- %

PSO + 22 74 09 56,9 31,6 64,4
QSA + 71,4 45,6 13 52,6 32,6 81,3
PSO + e QSA + 95,2 63,2 2,6 71,8 48,8 97,3
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sintomatologia o que permitiu o diagnéstico de tumoreset al. 0 questionario e o score numérico podem ter lu-
em fases iniciaf&. gar na pratica geral identificando individuos com subs-
Ao se analisar a resposta ao programa de pretancial risco para o CCR
vencao realizado, verificou-se um baixo indice de ade- No presente levantamento verificou-se que o
sdo (3,87%), confirmando a tendéncia de programasnétodo de rastreamento pela PSO apresentou baixa
com adesdo voluntaria. Se considerarmos o alto custeensibilidade (22%), com razoavel especificidade (74%).
da campanha pode-se pensar que o resultado nao foi@ QSA, porém, apresentou sensibilidade de 71,4% com
esperado. Isto serve para que se tenha consciéncia depecificidade de 45.6%. Entretanto a combinagéo dos
que se precisa trabalhar fortemente na mudanca deois métodos levou para 95,2% a sensibilidade, e para
conceito da populacdo, precisa-se criar a cultura d&3.2% a especificidade, sendo que a acuracia melhorou
prevencdo. Segundaevenaet al, em um estudo de- em média para os métodos isolados de 52 para 71.8%,sen-
senvolvido n&ustralia com individuos com idade en- do que o likelihood ratio positivo foi de 2.6, o que repre-
tre 50 e 74 anos, o nivel cultural-educacional tem im-senta que quando a colonoscopia é positiva ha 2.6 x mais
portante papel determinante na adesao dos individuoshance do método ser também positivo. Quando se as-
aos programas de rastreamento. Demonstraram guesaciam os dois modos de rastreamento o valor preditivo
adesédo daqueles que tinham melhor formacao chegopositivo foi de 48,8%, entretanto o valor preditivo nega-
a 50%, e a 79,4% entre aqueles com formacéao univertivo chegou a 97,3%. Desta forma pacientes com PSO
sitarie®. negativa e questionarios negativos teriam 97,3% de
A PSO (baseada no gudaiaco e os testeshance de realmente ndo serem portadores de lesbes
imunolégicos), a sigmoidoscopia flexivel e a neoplasicas. Observa-se que os métodos da PSO e do
colonoscopia sao recomendadas para o rastreamentQSA sédo complementares melhorando todos os indices
Segundo Sungt al.a PSO ¢ a primeira escolha para de eficacia analisados. Considerando as dificuldades
0S paises com recursos limitados econdmicas dos paises em desenvolvimento, a associa-
Estudo recente revelou taxa de positividade dacdo dos dois métodos poderia ser um bom método de
PSO de 2,4%A identificagc&o de neoplasia nestes indi- rastreamento do CCR. Entretanto, estudos, no nosso
viduos atingiu 22,92%. O emprego de testesmeio, devem ser ampliados para poder oferecer maior
imunoquimicos elevou a taxa de positividade para 5,5%seguranca de efetividade nos programas de detecgéo
e aidentificacdo de neoplasias nestes individuos alcarprecoce do CCR, além de ter carater educativo em re-
cou 19,93%. Um estudo desenvolvido na Republica lacdo a divulgacéo dos sintomas e sinais, melhorando a
Checa envolvendo 535.248 individuos demonstroutaxa de adesdo a estes programas.
positividade da PSO de 6,4%0utro estudo realizado .
na Italia envolvendo 827.473 individuos revelou 5,8% CONCLUSAO
de exames psitivés No estudo ora apresentado, ape-
sar de se ter baixo percentual de aderéncia, a taxa de A utilizac&o da pesquisa de sangue oculto nas
positividade seguiu a tendéncia descrita, com taxa déezes combinada com o questionario de sinais e sinto-
6,8% de exames positivos. mas parece efetiva como método de rastreamento do
A porcentagem de individuos com QSA positi- cancer colo-retal em programas de prevencéo além de
vo foi de 12, 95, sendo que destes 34% dos pacientdsr carater educativo em relagdo a divulgacao dos si-
eram portadores de adenomas. Segundo Selvachandraais, sintomas e antecedentes mais frequentes.

ABSTRACT: The purpose of this study is to verify the dicacy of a strategy to sceen coloectal cancer(CCR) and adenomas using

the faecal occult blood test(PSO) and a questionn&ir(QSA)based in signs and symptoms of CCR. MethodA: program of
prevention was done, and the patients answered the QSA and did the PSO type imunocromatograph. Results: 387 people adhered
do the program, 93 were excluded. Three groups were formed: 1: 20 persons, with PSO positive, 2:38 persons with QSA positive,
and 3, with 21 persons with PSO and QSA negativeSroup 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 52,6YPP de 32,6 ¢/PN de 81,3The QSAplus PSO method, pesented a
sensibility of 95,2%, 63,2 of specificityaccuracy of 71,8 ,Likelihood ratio of 2,6YPP de 48,8 /PN 81,3. In 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 Sinais, Sintomas 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: J4 notou sangue nas fezes? ) sim  B-( ) ndo
Caso tenha respondido sim, assinale nos espacos abaixo. Se repondeu néo, deixe 0s campos em branco.

C-sangue vivo

D-sangue escuro

E-sangue no meio das fezes

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

H-n&o sei identificar o tipo do sangramento

N N N N N N

Qudo frequiente é o sangramento?(assinale x nos parénteses)

I- todos os dias ( ) J- uma vez por semana ( )
K- duas vezes por semana ( ) I- uma vez por més ()

J- sangrou uma vez ou raramente ( )

O sangramento comecgou:

N- ha uma semana ou menos ()
O-ha um més ()
P- ha menos de 3 meses ()
Q- haum ano ()

O sangramento é:
R- pequena quantidade ()
S- grande quantidade ()

Vocé tem sangramento, sente alguma coisa no anus?Coceioa, @omento de volume (inchago ou tumor acao)
T-Sim () U- Néao ()

2- Como é o seu habito intestinal normalmente?(quantas vezes evacua?).
A- Diério () B- Mais de uma vez ao dia ( ) C- Duas vezes por semana ( )
D- Trés vezes por semana ( ) E- Menos de uma vez por semana ( )

Normalmente seu intestino é:

F- Preso (constipado, fezes duras)
G- Diarreia

H- Alterna diarréia e preso

—~ A~~~

)
)
)

Seu habito intestinal mudou nos ultimos tempos?
I- Sim () J- N&o ()
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Se mudou como mudou? RESPONBRENAS SE MUDOU

K- Mais frequente (evacuo mais vezes) ( ) L- Para diarreia ( )

M- Ficou mais preso ( ) N- Estou perdendo fezes ( ) O- Tenho ugéncia ( )
P-Agora tenho fezes finas ( )

Ha quanto tempo mudou?
Q- Mais de 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-Sim () B- N&o ( )

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

5- Sente alguma dococeira, ardéncia, ou elevacao (tumoracdo) no anus nos ultimos meses?

A-Sim () B- Nao ()

6- Perdeu o apetite nos ultimos meses? A-Sim () B-Néao ()
7- Fez algum exame (hemograma) que/ieemia? A-Sim () B - Nao ()
8- Tem tido fraqueza (cansago) constante nos ultimos mes&s?Sim () B-Néao ()
9- Tem nauseas e/ou vomitos? A-Sim () B -Nao ()
10-Vocé ja fez exames como a colonoscopia? A-Sim () B - Nao ()
11-Vocé ja teve polipos intestinais? A-Sim () B -Nao ()

12- Em relagdo a seus familiares mais proximos: Pais, irméos e avos:

Alguém teve cancer? A-Sim () B-Né&o ()
Aonde?
C - Intestino ( ) D-Mama () E - Estbmago ( ) F - Ovarios ( )
Quem teve?
G- Pais () H- Avls () I- Irmaos () 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- Nao ( )
Aonde?
C- Prostata () D- Mama ( ) E- Estbmago ( ) F- Ovarios ( ) G- Utero ()
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