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RESUMO: Intr odugdo: O cacinoma colo-retal ocorre em alta pocentagem, e € causa comum de nterA maior incidéncia se da

nas mais altas faixas etarias, e tanto homens como mulheres sé@o igualmente afetados. Ha diferencas no risco para desenvolver
carcinoma. Exames peventivos sdo impotantes para reduzir a mortalidade. A pesquisa de sangue oculto nas fezes é um método
antigo, mais simples que os demais e se baseia na idéia que os pdlipos e os carcinomas sangram intermitentemente, e nos ultimos
anos houve maior interesse nessa técnica. Objetivo: avaliar as vantagens da pesquisa de sangue oculto nas fezes como método de
triagem na deteccao de lesdes pré-malignas e malignas em nossa populacdo sintomatica, correlacionando-a com os resultados da
colonoscopia. Método: realizou-se estudo em 60 pacientes da Santa Casa de S&o Paulo, sintomaticos e com indicagéo de colonoscopia,
que haviam antes ealizado pesquisa de sangue oculto nas fezes com o método da benzidina. ResultAdogdia das idades foi

de 54,2 anos, variando de 12 a 92 anos, sendo 31 mulheres e 28 homens. Os resultados dos exames de sangue oculto foram positivos
em 25 e negativos em 34. Varias lesGes causadoras de sangramento foram diagnosticadas, e observamos que nos calculos aritmé-
ticos sobre os resultados, a pesquisa do sangue oculto revelou sensibilidade de 63,7%, especificidade de 81%, valor preditivo
positivo de 28% e negativo de 88%. Conclusédo: os resultados da aplicagdo de um método de triagem mostra que a pesquisa do
sangue oculto fecal pela benzidina, € exame de eleigdo para ser aplicado em programas sociais de prevenc¢do de carcinoma colo-
retal para pacientes sintomaticos.

Descritores: Sangue oculto nas fezes, colonoscopia, carcinoma, célon e reto.

INTRODUCAO diversos métodos de triagem, sendo a pesquisa do san-
gue oculto nas fezes anual adequado para o risco co-
O carcinoma colo-retal ocorre em elevada mum (baixo), ficando a colonoscopia indicada no risco
porcentagem e é causa comum de métsobrevi- médio e alto.
véncia melhorou nas ultimas décadas, houve melhora As tentativas de prevencéo interferem na pro-
e avancos terapéuticos e énfase em programas de prgresséo de um poélipo benigno para um carcinoma, que
vencgdo'. A maior incidéncia se da nas faixas etariasse da entre 5 e 10 ano€onsiderando que o carcino-
maiores, e tanto homens como mulheres sdo igualment@a colo-retal esta relacionado aos polipos, o diagnosti-
afetados. Ha diferencas no risco para desenvolveco precoce deles e sua remocao permite diminuir a in-
carcinoma. O risco alto corresponde a algumas condieidéncia do carcinonya®.
¢cOes hereditarias como polipose familiar e carcinoma Dentre as técnicas de triagem citam-se o exa-
colo-retal hereditario (HNPCC). Por estas razdes hane de sangue oculto nas fezes, enema opaco,
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retossigmoidoscopia flexivel e colonoscopia, como tam+tes de DNA demonstram sensibilidade de 62 a 91%
bém outras alternativas como o teste como DNA epara carcinoma, 27 a 82% para adenomas avancados,
colonoscopia virtual, validas e recomendadas para pesom especificidade de 93 a 96%*151617 Entretan-

soas com risco comum (baixo) com idade maior de 5@o, outros referem que a sigmoidoscopia e o exame de
anos. Ja a colonoscopia é o método preferencial parsangue oculto nas fezes ndo sdo bons métodos de tria-
identificar o carcinomé. Ela oferece as vantagens de gem para a deteccdo precoce de carcinoma, e reco-
visualizagdo completa do colon associadas ao potencimendam colonoscopté

al terapéutico. O exame é recomendado depois de re- Em nosso meio ha parasitoses intestinais que
sultados positivos obtidos em outros testes de triagemodem dar resultado falso positivo, mas independente
e a remogdao de todo polipo visivel resulta em reducaalisso € indiscutivel o avancgo realizado no sentido de
de 76% a 90% da incidéncia de carcindn@ontudo, tornar vidavel a pesquisa de sangue oculto nas fezes
nao ha provas que demonstrem a superioridade deomo método inicial principal de triagem para pesquisa
colonoscopia sobre outras técnicas de triagem, nerde lesfes pré-malignas e maligha¥® 7110.19.2021, 22,2325
gualquer informacéo indicando diretamente que um.

programa periddico de colonoscopia resulte em redu- Com base nestes estudos, o objetivo do traba-
cdo na mortalidade para pessoas com risco comum Iho é avaliar as vantagens da pesquisa de sangue ocul-
Havendo adenomas, estdo estabelecidos critérios pata nas fezes como método de triagem na deteccéo de
a frequéncia de novos exames, bem como para aconkesdes pré-malignas e malignas em nossa populacéo
panhar pacientes apés polipectomias ou ressec¢des psintomatica, correlacionando com os resultados da
carcinomaA sensibilidade da colonoscopia convenci- colonoscopia.

onal para deteccdo de lesdes é de 87,5%, e se feita por

profissionais experientes aumenta para mais de#95% CASUISTICAE METODO
Procedimentos de baixo custo e de facil exe-
cucao também sdo utilizados para a deteccéo precoce Realizou-se estudo prospectivo na Disciplina

do carcinomaA sigmoidoscopia de fibra 6tica estd de Coloproctologia do Departamento de Cirurgia da
substituindo o instrumento rigido como método de tria-Santa Casa de Sao Paulo, ja avaliado pela Comisséo
gem, pois tem melhor custo-beneficio como método deCientifica do Departamento de Cirurgia e pelo Comité
triagem quando comparada ao exame de sangue oculle Etica em Pesquisa.
to nas fezes e colonoscopia Entretanto, a Por ocasido do I° Curso Pratico de
sigmoidoscopia e a pesquisa de sangue oculto nas f&olonoscopia e 1° Mutirdo de Colonoscopia da Santa
zes tém resultados similafe€mbora o enema opaco Casa de Sao Paulo foram selecionados 60 pacientes
possa ser usado teoricamente na triagem de pacienteara colonoscopia, indicados na rotina, apos fazerem
assintomaticos, a carga de trabalho, os gastos e o dgsesquisa de sangue oculto. Destes, uma mulher de 81
conforto sdo grandes. Ja a colonoscopia virtual mostranos, com sangue oculto negativo, foi excluida por in-
um resultado promissor na deteccao de pdlipos maiotensa dor abdominal. Os 59 restantes realizaram os dois
res ou iguais a 10 mm, mas a sensibilidade varia de 56xames, sangue oculto e colonoscofianédia das
a 94%° . idades foi de 54,2 anos, de 22 a 92 anos, sendo 31 mu-

A pesquisa de sangue oculto nas fezes é untheres e 28 homens. Os resultados dos exames de san-
método utilizado desde 1864. E mais simples que ogue oculto foram positivos em 25 e negativos em 34.
demais e se baseia na idéia de que os pélipos e os car- Os pacientes eram sintomaticos e as queixas
cinomas sangram, e hé interesse nessa técnica. Variesigeriram doencas do célon, ocorrendo: alteracdo do
estudos mostraram reducdo da mortalidade por carcihdbito intestinal (20), dores abdominais (17),
nomaz3! mas sua limitacdo se deve a baixa sensibisangramento (14), constipagdo (13), perda ponderal
lidade. Em nosso meio um recente estudo concluiu quél2), diarréia (10) e muco nas fezes f)ndicacdo
a pesquisa de sangue oculto € um excelente método dims exames de colonoscopia foi baseada em critérios
rastreamento para pacientes de baixo rfisco da Disciplina de Coloproctologiagbela 1)

A genética molecular do carcinoma colo-retal O método empregado para a pesquisa de san-
proporciona a base para a analise de DNA fééal  gue oculto foi a reagdo da benzidina, com dieta especial
Estudos prévios usando pesquisa fecal baseado em tede trés dias precedendo o exame. Para identificar san-

426



Rev bras Coloproct Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes e Vol. 28
Outubro/Dezembro, 208 Achado Colonoscopico em 60 Pacientes Ne 4
Miriam Piratininga Jatoba e Cols.

Tabela 1- Indicagdo de colonoscopia aalacionado com o achado de sangue oculto.

Indicacdes Pacientes Sangue oculto positivo Sangue oculto negativo
Alteracdo do habito intestinal 20 7 13

Controle pés-operatério 18 11 7

Sangramento nas fezes 16 5 1

Emagrecimento 9 5 4

Dor abdominal 9 4 5

Anemia 3 1 2

Outros 18 7 1

gue oculto nas fezes € imperiosa a reacdo entre a O paciente com diagnostico de adenoma

peroxidase ou pseudoperoxidase com o eritrdcito contubular com displasia de alto grau fibmetido a
tendo a hemoglobina, que adicionado ao peroxido deessecc¢do do colon, encontrando-se adenocarcinoma
hidrogénio faz o teste. Da mesma forma que o guaiacmoderadamente diferenciado. O diagnéstico de san-
e a ortotoluidina, a benzidina é um indicador que é oxi-gue oculto foi positivo em 100% dos pacientes com
dado a um composto azul. Sua avaliagdo é subjetivazarcinoma.
com resultados semelhantes ao do gudiaco. Em relacdo aos célculos aritméticos sobre os
Para andlise estatistica dos resultados foi emresultados, observamos que o0 método de pesquisa do
pregado deste do X2 §este Exato de Fichdforam  sangue oculto, nesta casuistica, revelou sensibilidade
testados sensibilidade, especificidade, valor preditivode 63,7%, especificidade de 81%, valor preditivo posi-

positivo e negativo. tivo de 28% e negativo de 88%.
RESULTADOS DISCUSSAO
Os resultados foram expressos consoante a A necessidade de um método de triagem para

presencga ou auséncia de sangue oculto nas variadasisca ativa do carcinoma colo-retal ndo é mais moti-
condigBes clinicas testadas. Nas tabelas 2,3,4 e 5 ege de discussao. No Brasil, 0 melhor método é aquele
tdo as relacdes entre os achados de colonoscopia dgie retna preco baixo, facil execucao, sensibilidade
portadores de hemorrdidas e o sangue oculto, achada@devada e aceitagdo sociditabalhando com os re-
colonoscoépicos e sua relagdo com o teste de sangueirsos existentes o exame de sangue oculto € alter-
oculto, e resultados dos exames anatomopatologicosativa atraente apesar de ndo preencher todos os re-
das lesbes ressecadas. quisitos.

Tabela 2- Relacdo ent 0 achado da colonoscopia de pacientedgutmres de hemaebidas e o exame de
sangue oculto.

Colonoscopia Pacientes portadores Sangue oculto positivo  Sangue oculto negativo
de hemorréidas
Pélipos 3 1 2
Diverticulos 1 0 1
Ectasia vascular 1 1 0
Inflamagéo 1 1 0
Normal 1 1 0
TOTAL 7 4 3
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Tabela 3- Corelacdo ente o achado da colonoscopia e o exame de sangue oculto.

Colonoscopia Pacientes Sangue oculto positivo Sangue oculto negativo
Pélipos 16 8 8
Diverticulos 14 1 13
Inflamacgé&o 13 6 7
Alteracbes vasculares 2 2 0
Tumor 2 2 0
Normal 12 6 6
TOTAL 59 25 34

Tabela 4- Resultado anatomopatologico dos pélipessecados.

Anatomo-patologico Pacientes Sangue oculto positivo Sangue oculto negativo
Pdlipo adenomatoso 9 5 4
Pdlipo inflamatorio 5 2 3
Pélipo hiperplasico 2 1 1
TOTAL 16 8 8
Vérios sdo os métodos para pesquisa de san- Viu-se que sete pacientes eram portadores de

gue oculto nas fezes. Entre eles destacamos bemorrdéidas. Como sua principal manifestagéo é
imunoquimico, o guéiaco — utilizado desde 1864-, e asangramento anal haveria interferéncia nos resultados.
da benzidina, que empregamos. Nossos pacientes eram Porém, somente um com hemorréidas apre-
sintomaticos e tinham indicagéo para colonoscopia, masentou sangue oculto positivo e 0 exame colonoscopico
poderia divergir o resultado se os pacientes ndo o fosfoi normal (p=0,532)Assim, vimos que a presenca de
semA escolha do método da benzidina ndo é comparhemorréidas com sangue oculto positivo nao interferiu
tilhada por outros, mas observamos resultado semeasa pesquisa de lesao pré-maligna ou maligna, podendo
lhante aquele® % participar do protocolo de triagema@ela 2).

A ndo realizacdo de exames parasitolégicos No exame anatomopatoldgico dos pdlipos resse-
de fezes pode interferir nos resultados. Porém, nosados e dos tumores dos pacientes com sangue oculto
25 doentes que apresentaram exame de sangymsitivo, observamos que sete (28%) apresentaram diag-
oculto positivo, em 17 havia doencgas que justifica-nostico de leséo pré-maligna ou maligna. Estratificando-
ram o sangramento e, portanto a presenca de pas encontramos cinco (20%) com les&o pré-maligna
rasitas ndo determinou influéncia significativa (adenoma) e dois (8%) com lesdo maligna. Estes resulta-
(p>0,05) (B|bela 3). dos sdo semelhantes a outros da literdtura

Tabela 5- Resultado anatomopatolégico dos tusspor bidpsia.

Anatomo-patologico Pacientes Sangue oculto positivo Sangue oculto negativo
Adenoma tubular 1 1 0

com displasia de alto grau

Adenocarcinoma mucoso 1 1 0

TOTAL 2 2 0
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Para que um método de triagem seja efetivo, énegativo foi elevado, e isto se deve ao fato de que o
preciso que tenha alta sensibilidade. Observamos qumétodo de colheita se restringiu a uma Gnica amostra
no exame de sangue oculto ela é de 63,7%. Contrariade fezes. Com o aumento do nimero este problema
mente, a especificidade foi 81%, ndo téo efetiva quandevera ser solucionadb
do se trata de métodos de triagem populacional. O va- Vérios foram os pacientes sintomaticos com
lor preditivo positivo foi de 28%. O valor preditivo ne- exame de sangue oculto positivo, mas néo foi possivel
gativo foi de 88%, configurando que quando o pacientepredizer a existéncia de carcinoma colo-retal senao
apresenta um resultado negativo, implica ser altamenatravés da colonoscopia. Isto também é comparavel a
te provavel gue ndo tenha lesdo pré-maligna ou maligliteratura?.
na. Nossos valores sdo similares aos da literatura, onde Considerando os resultados apresentados e a
a especificidade da pesquisa de sangue oculto nas feecessidade de um método de triagem, acreditamos
zes, utilizando o Haemocult para adenomas ou carcigue a pesquisa do sangue oculto deva ser o exame de
nomas foi de 85,9% e o valor preditivo positivo foi de eleicio para ser aplicado em programas sociais de pre-
27,5%%, vencédo de carcinoma colo-retal, para pacientes sinto-

O exame de sangue oculto com resultado fal-maticos.
SO negativo € motivo de discussao, e por este motivo
fora abandonado, mas recentemente revivido. Para
reduzir o numero de resultados falso—negativos, acon-
selha-se arealizacéo de seis esfregacos de Haemoccult No estudo pudemos concluir que o método de
de cada individuo, representado por duas porc¢des s@esquisa de sangue oculto ainda é alternativa na inves-
paradas de trés defecagdes consecutivas, regime arigacao inicial e de baixo custo para pesquisa de carci-
plamente aceitéf. Em nosso estudo o resultado falso noma colo-retal.

CONCLUSAO

ABSTRACT: Background: colon and rectal carcinoma are frequent occurrences and common causes of deaffhe elderly, both

male and female, are the most affected group and preventive exams are essential to reduce mortality rates. The fecal occult blood
tests ae long-established and simple methods which@aibased on the idea that polyps and ceinomas bleed fequently. In recent

times, the interest in these methods gw considerably Objective: the study evaluates theelevance of fecal occult blood test as

a screening method in symptomatic patients compared to colonoscopy results. Method: 60 symptomatic patients with colon and
rectal ailments at Santa Casa of Sdo Paulo Hospital underwent fecal occult blood tests with benzidine, followed by colonoscopic
exam. Results: the average age was 54.2, being 31 of them women and 28 men. The fecal occult blood test was positive in 25 and
negative in 34. Lesions were identified as the cause of bleeding and the fecal occult blood test had a sensibility of 63.7%,
specificity of 81%, predictive positive value of 28% and negative of 88%. Conclusion: the present results show that the fecal occult
blood test should be applied in social programs of carcinoma prevention in symptomatic patients.

Keywords: Occult blood test, colonoscopmarcinoma, colon and rectum.
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