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Preferência do paciente no rastreamento do câncer colorretal:
uma comparação entre colonografia por tomografia
computadorizada e colonoscopia*

Patient preferences toward colon cancer screening: a comparison between computed tomography

colonography and conventional colonoscopy

Marcos Vinicius Alvim Soares Maia1, Augusto Castelli von Atzingen2, Dario Ariel Tiferes3,

Sarhan Sydney Saad4, Elisabeth Deak5, Delcio Matos6, Giuseppe D’Ippolito7

Objetivo: Avaliar o grau de aceitação do paciente submetido a colonografia por tomografia computadorizada (CTC) em

comparação com a colonoscopia, quando realizadas para rastreamento de doença colorretal. Materiais e Métodos:

Cinquenta pacientes com suspeita de doença colorretal foram submetidos a CTC e colonoscopia. Questionários foram

aplicados antes e após a realização da CTC e após a colonoscopia. Graduou-se o desconforto esperado e experimen-

tado antes e após a realização da CTC e da colonoscopia, bem como a preferência do paciente por exame. Resultados:

Em relação à CTC, antes de iniciar o exame 18% dos pacientes afirmaram esperar pouco desconforto, 78%, descon-

forto moderado e 4%, muito desconforto. Após a realização do exame, 72% dos pacientes relataram pouco descon-

forto, 26%, desconforto moderado e apenas um (2%) dos pacientes referiu muito desconforto. Após a realização da

colonoscopia, 86% dos pacientes relataram preferência pela CTC. O grau de distensão colônica e a quantidade de

fluido residual não influenciaram na preferência dos pacientes. Conclusão: Os pacientes preferiram a CTC à colonos-

copia, não havendo relação estatística com o grau de distensão colônica na CTC e a eficiência do preparo intestinal.

Unitermos: Colonoscopia; Colonoscopia virtual; Colonografia por tomografia computadorizada; Tomografia computa-

dorizada; Preferência do paciente; Satisfação do paciente.

Objective: To assess the degree of acceptance of patients undergoing computed tomography colonography (CTC) in

comparison with colonoscopy in the screening of colorectal disease. Materials and Methods: Fifty patients with

suspected colorectal disease underwent CTC and colonoscopy. Questionnaires were administered before and after the

performance of the CTC and after the colonoscopy. The discomfort expected and experienced before and after the

performance of both procedures as well as the patients’ preference for each method were evaluated. Results: As regards

CTC, before the procedure, 18% of the patients reported expecting little discomfort, 78%, mild discomfort, and 4%, a

lot of discomfort. After the procedure, 72% of the patients reported little discomfort, 26%, mild discomfort, and only

one (2%) of the patients reported a lot of discomfort. Upon completion of the colonoscopy, 86% of the patients reported

their preference for CTC. The degree of colonic distention and residual amount of fluid had no influence on the patients’

preference. Conclusion: CTC was preferred to colonoscopy, with no statistical relationship with the degree of colonic

distention at CTC and efficiency of bowel preparation.

Keywords: Colonoscopy; Virtual colonoscopy; Computed tomography colonography; Computed tomography; Patients’

preference; Patients’ satisfaction.
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INTRODUÇÃO

A detecção e consequente ressecção de
carcinomas colorretais na fase precoce ou
de lesões precursoras adenomatosas podem
reduzir consideravelmente a morbidade e
mortalidade por câncer colorretal, todavia,
as taxas de participação da população em
geral no rastreamento do carcinoma color-
retal estão abaixo do desejável(1–3). Embora
o rastreamento tenha aumentado entre
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1987 e 1992(4), a adesão às recomendações
adotadas pelas principais sociedades clíni-
cas está longe de ser satisfatória(5). O su-
cesso de um programa de rastreamento de-
pende basicamente de fatores socioeconô-
micos, da sua aceitação pela população e
pela comunidade médica, e da adoção de po-
líticas públicas eficientes(6–9). Novas estra-
tégias baseadas em tecnologias avançadas
podem aproximar ou afastar a população-
alvo do programa de rastreamento, em fun-
ção da sua percepção quanto aos custos e
desconforto em usar determinado teste(6).

Os métodos mais utilizados na detecção
de pólipos e do carcinoma colorretal são a
pesquisa de sangue oculto nas fezes, a sig-
moidoscopia, o enema baritado e a colonos-
copia(2). Para um exame completo do cólon,
tanto o enema baritado como a colonosco-
pia podem ser realizados. A colonoscopia
é mais eficaz que o enema baritado na de-
tecção de pólipos e, além disso, oferece a
possibilidade da realização de biópsia e re-
moção das lesões(4). Entretanto, a colonos-
copia é invasiva e tem algumas importantes
desvantagens, como a dor e o desconforto
referidos pelos pacientes, frequentemente
sendo necessárias sedação e analgesia.
Além disso, a colonoscopia está associada
com risco de perfuração, embora pequeno,
de até 0,9%(4), podendo também ocorrer di-
ficuldade na progressão do aparelho, com
consequente falha na visualização de todo
o cólon em 5% a 15% dos pacientes (de-
nominada de colonoscopia incompleta)(5).

Nas últimas décadas, a colonografia por
tomografia computadorizada (CTC) ou co-
lonoscopia virtual tem despontado como al-
ternativa à colonoscopia óptica no rastrea-
mento do carcinoma colorretal, sendo ado-
tada, recentemente, por diversas sociedades
médicas(8). A CTC é um exame tomográ-
fico baseado em múltiplos cortes axiais fi-
nos e reformatados em duas e três dimen-
sões, incluindo perspectivas endoluminais
do cólon, semelhantes às obtidas na colo-
noscopia(9). É um procedimento rápido e
eficiente (dura geralmente menos de dez
minutos), reprodutível, com elevada acu-
rácia, e bem tolerado pelo paciente, pois
dispensa o uso de medicamentos durante a
sua realização, além de ser minimamente
invasivo, utilizando-se apenas a sondagem
retal e insuflação com ar ambiente(10–12). O
paciente não é submetido a nenhum tipo de

sedação e pode retomar às suas atividades
imediatamente após o término do exame(7).
Na última década, a CTC tem sido introdu-
zida no nosso meio e progressivamente ado-
tada para o rastreamento do carcinoma co-
lorretal e nos pacientes com colonoscopia
incompleta, com resultados promissores,
mas ainda pouco divulgados. Considerando
que a sensibilidade da CTC para pólipos
maiores que 6 mm é semelhante à da colo-
noscopia(10) e que a taxa de complicações
inerentes ao método é menor(9), um impor-
tante fator de adesão à CTC seria a sua acei-
tação pelo paciente se for considerada mais
bem tolerada que outros métodos diagnós-
ticos, como a colonoscopia. Assim, a CTC
poderia ser plenamente incorporada entre as
ferramentas diagnósticas para o rastrea-
mento do carcinoma colorretal. A tolerân-
cia à dor e ao desconforto está intrinseca-
mente ligada a fatores socioculturais e eco-
nômicos(13), não sendo pertinente adotar
completamente conclusões baseadas em
estudos realizados em outros contextos. Na
literatura nacional não encontramos dados
que estabeleçam o grau de tolerância de pa-
cientes submetidos à CTC no nosso meio.

A proposta do presente estudo foi ava-
liar o grau de aceitação e preferência entre
a CTC e a colonoscopia, em pacientes sub-
metidos a rastreamento de doença colorre-
tal, e em função do seu preparo intestinal
e grau de distensão intestinal.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo é uma pesquisa clínica tipo
secundária, prospectiva, transversal reali-
zada em um único centro e aprovada pela
Comissão de Ética em Pesquisa da nossa
Instituição. Foram realizados exames de
CTC e colonoscopia em 50 pacientes (27
mulheres e 23 homens) com idade entre 36
e 82 anos (média de 61,06 anos), pré-agen-
dados para realização de exames de colo-
noscopia, conforme rotina do Serviço de
Endoscopia Digestiva, no período de se-
tembro de 2010 a outubro de 2011. Todos
os pacientes foram submetidos a um ques-
tionário especificamente construído para
este fim, antes e após a realização da CTC
e da colonoscopia.

Foram considerados critérios de inclu-
são na pesquisa: pacientes maiores de 18
anos, com suspeita de doença colorretal. Os

critérios de exclusão foram: pacientes me-
nores de 18 anos, gestantes, pacientes com
quadro de doença diverticular aguda nas
últimas duas semanas, ressecção de pólipos
nas últimas seis semanas, cirurgia colônica
prévia, pacientes sem condições clínicas de
realizar o preparo colônico prévio e os sem
condições cognitivas para responder ao
questionário.

O questionário avaliou o preparo intes-
tinal, os efeitos adversos ao preparo e o
grau de desconforto esperado e experimen-
tado pelo paciente antes e após o exame,
numa escala de três pontos (pouco descon-
forto, desconforto moderado e muito des-
conforto). Após a colonoscopia, foi pedido
ao paciente comparar o desconforto decor-
rente da colonoscopia em relação à CTC,
estabelecendo a sua preferência para um
determinado exame.

O preparo para o exame de CTC foi
idêntico ao utilizado para a colonoscopia.
Todos os pacientes ingeriram, na noite pre-
cedente ao exame, dois comprimidos de
bisacodil, além de 1.500 ml de água com
dez envelopes de macrogol, com a adição
de um frasco de 50 ml de contraste iodado
hidrossolúvel. Foi considerado adequado o
preparo intestinal que proporcionasse uma
limpeza colônica completa, com a menor
quantidade de resíduo fecal possível, assim
como a menor quantidade de fluido resi-
dual, possibilitando, portanto, uma maior
confiança para o radiologista e a navega-
bilidade pelo programa de colonoscopia
virtual (Figura 1).

Figura 1. Reconstrução coronal mostrando exce-
lente distensão de toda a moldura cólica.
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Figura 3. Imagem de paciente em decúbito ventral mostrando a quantidade de fluido residual ocupando
mais que 50% da luz do cólon (seta).

Todos os exames foram realizados em
equipamento de tomografia computadori-
zada helicoidal com multidetectores de 64
fileiras (Brilliance; Philips Medical Sys-
tems, Best, Holanda) e equipado com pro-
grama de navegação colônica virtual.

Os exames foram realizados com colima-
ção de 64 × 0,625 mm, tempo de rotação
de 0,5 s, espessura de corte de 2 mm, espes-
sura de reconstrução de 1 mm, pitch de 1.1,
baixa dose de radiação (120 kV e 50 mAs),
estendendo-se o estudo do diafragma até a
sínfise púbica. Não foram utilizados anti-
espasmódicos ou outras medicações.

Durante a realização da CTC, foi insu-
flado ar ambiente pelo reto por intermédio
de sonda retal, de acordo com a tolerância
do paciente e a qualidade de imagem, com
o objetivo de se obter insuflação e disten-
são intestinal adequadas. Todos os exames
foram realizados adquirindo-se imagens
em decúbitos ventral e dorsal.

Todos os pacientes foram submetidos à
colonoscopia imediatamente após a CTC,
utilizando-se um videocolonoscópio adulto
(Olympus CF-VL; Olympus Optical do Bra-
sil, São Paulo, Brasil) e sob sedação (me-
peridina e midazolam). Após a colonosco-
pia, um novo questionário foi proposto aos
pacientes com o objetivo de se estabelecer
a sua preferência, quando comparada com
a CTC previamente realizada.

Mediante a análise de variáveis respon-
sáveis pela qualidade do exame de CTC,
como o grau de distensibilidade do cólon
(grau 1: não distendido; grau 2: distensão
adequada; grau 3: distensão excelente) e a
quantidade de fluido intestinal residual
(ocupando mais ou menos que 50% da luz
do cólon), procuramos correlacionar o grau
de desconforto referido pelo paciente e sua
preferência (Figuras 2, 3 e 4).

Análise estatística

Os dados categóricos foram resumidos
em termos de frequência absoluta (número
de pacientes) e relativa (porcentagem). Para
a comparação entre duas variáveis que ad-
mitem o mesmo tipo de resposta, foi utili-
zado o teste de McNemar para verificar a
significância das mudanças. Para verificar
a associação entre duas variáveis categóri-
cas quaisquer, foi aplicado o teste exato de
Fisher, de modo que os dados pudessem ser
transformados numa tabela do tipo 2 × 2
para a aplicação do teste. Figura 4. Exemplo de estudo com distensão inadequada, por distensão incompleta do cólon.

Figura 2. Paciente em decúbito ventral, com a quantidade de fluido residual menor que 50% da luz do
cólon (seta).
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Significância estatística foi estabelecida
para valores de p < 0,05. Foi utilizado o
software estatístico Minitab®, versão 16.1,
para a análise dos dados.

RESULTADOS

O preparo intestinal foi considerado
adequado em 44 pacientes (88%). Seis
pacientes (12%) apresentaram preparo in-
testinal inadequado porque ingeriram par-
cialmente ou não ingeriram o contraste
oral. Os efeitos colaterais ao preparo intes-
tinal foram raros e relatados apenas por um
paciente (2,0%) que apresentou vômitos
durante o período do preparo intestinal.

Desconforto na CTC

Após a realização do exame, 36 (72%)
pacientes relataram pouco desconforto, 13
(26%) assinalaram desconforto moderado
e um (2%) paciente referiu muito descon-
forto. Trinta e um (62%) pacientes relata-
ram que o desconforto foi menor do que es-
peravam, sendo que 29 esperavam descon-
forto moderado e durante o exame afirma-
ram que tiveram pouco desconforto.

Dezesseis (32%) pacientes disseram
que o desconforto foi o esperado, sendo
que seis julgavam inicialmente que teriam
pouco desconforto e 10 que teriam descon-
forto moderado. Somente três (6%) pacien-
tes referiram um grau de desconforto na
CTC maior do que o esperado.

A sensação de desconforto experimen-
tada pelos pacientes em relação ao exame
de CTC foi significativamente menor do
que o esperado, de acordo com o teste de
McNemar (p < 0,001).

Avaliação da relação entre a preferência
dos pacientes em relação ao tipo de exame
e o grau de distensão do cólon e presença
de fluido residual

Quarenta e três pacientes (86%) prefe-
riram a CTC em relação à colonoscopia e
somente seis pacientes (12%) preferiram a
colonoscopia óptica. Um dos pacientes
(2%) não expressou preferência.

A preferência dos pacientes por este ou
aquele exame não parece estar relacionada
com o grau de distensão do cólon (p =
0,999) e a quantidade de resíduo líquido
intestinal (p = 0,310), de acordo com o teste
exato de Fisher.

Avaliação da relação entre o desconforto
experimentado pela CTC com a distensão
do cólon e o fluido residual

Não houve relação estatisticamente sig-
nificante entre o desconforto relacionado
ao exame de CTC e o grau de distensão do
cólon (p = 0,320). Também não houve re-
lação estatística significante entre o des-
conforto e a quantidade de fluido residual
(p = 0,414).

DISCUSSÃO

Programas de rastreamento são a prin-
cipal maneira de reduzir a morbimortali-
dade por câncer colorretal. A colonoscopia
tem sido, junto com a pesquisa de sangue
oculto nas fezes e de antígeno carcinoem-
brionário, as principais ferramentas de ras-
treamento(2).

A principal vantagem da colonoscopia
é a possibilidade de realização de biópsia
e polipectomia quando necessário. Apre-
senta limitações como o custo mais ele-
vado que outros métodos(8), alguma mor-
bidade e a apreensão e insegurança do pa-
ciente em relação à sedação e ao descon-
forto do exame(14,15). Além disso, apesar de
ser considerado o padrão de referência na
detecção de lesões colônicas, alguns estu-
dos relatam falha na detecção de grandes
adenomas em até 12% dos casos(14).

A CTC tem sido proposta como uma
alternativa viável, com eficácia semelhante
à da colonoscopia e vantagens relaciona-
das à rapidez do exame, menor invasivi-
dade, dispensando a necessidade de seda-
ção e permitindo ao paciente retornar às
suas atividades logo após a realização do
procedimento(8,10).

Diversos trabalhos têm comparado a
CTC à colonoscopia no que se refere à acei-
tação do paciente. Um estudo recentemente
publicado demonstrou que 72% dos pacien-
tes submetidos a CTC e colonoscopia pre-
feriram a primeira(16). Um outro estudo rea-
lizado em Missouri, EUA, aplicando em
indivíduos submetidos a CTC e colonosco-
pia no mesmo dia um questionário seme-
lhante ao utilizado no nosso trabalho, re-
velou que 68% dos entrevistados conside-
raram a CTC mais conveniente e que a pre-
feriria para futuros controles(17).

Na nossa revisão bibliográfica encon-
tramos apenas um estudo que demonstrou

que havia pacientes mais satisfeitos com a
colonoscopia(18). A justificativa para isto
parece estar relacionada com o ambiente
em que a colonoscopia foi realizada, sendo
que durante o procedimento o paciente es-
tava em contato mais próximo com o mé-
dico e o enfermeiro(18). No nosso estudo, a
interação com o médico radiologista antes,
durante e após a realização da CTC, para
esclarecimento de eventuais dúvidas, dei-
xou o paciente mais seguro e confiante,
aumentando assim, possivelmente, a prefe-
rência pela CTC.

Uma questão a ser considerada neste
tipo de pesquisa é o conhecimento do pa-
ciente em relação à limitação da CTC em
biopsiar e ressecar pólipos intestinais,
quando comparada com a colonoscopia.
Neste sentido, esta informação poderia
mudar a preferência dos pacientes, relativi-
zando o desconforto experimentado, desde
que a probabilidade de ocorrência de lesão
colônica clinicamente significante fosse
expressiva. Estudos de rastreamento mos-
tram uma taxa de detecção de pólipos gran-
des (> 10 mm) de 5% a 6% e de pólipos
pequenos (6–9 mm) de 8%(15). A prevalên-
cia de adenomas avançados com risco de
transformação maligna é de 0,5%(15), ou
seja, provavelmente em apenas uma a cada
20 colonoscopias será necessária a ressec-
ção de pólipos intestinais. Um consenso re-
cente propôs que pacientes com dois póli-
pos menores que 10 mm devem fazer con-
trole com CTC após três anos, em vez de
se submeter imediatamente à polipecto-
mia, que é recomendada para pólipos gran-
des (> 10 mm) ou se três pequenos pólipos
estiverem presentes(19).

No nosso trabalho foi possível estabe-
lecer a preferência dos pacientes pela CTC,
apesar do número relativamente pequeno
de indivíduos pesquisados e que deverá ser
expandido em próximos estudos. Além da
pequena casuística, o nosso trabalho apre-
senta outras limitações: a) a avaliação é
subjetiva e pode ser influenciada pelo pes-
quisador, o que procurou ser evitado, per-
mitindo ao paciente responder de próprio
punho ao questionário; b) a proximidade do
radiologista encarregado da pesquisa com
o paciente durante as diversas fases do es-
tudo pode ter contribuído para gerar empa-
tia e tendência a se considerar o exame de
CTC mais confortável.
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Por outro lado, os nossos resultados
demonstraram que a preferência dos pa-
cientes não está relacionada com a disten-
são colônica na CTC e a eficiência do pre-
paro intestinal. Para isto, deve ter contri-
buído o fato de a insuflação ter sido reali-
zada tomando-se o cuidado de não exceder
a tolerância do paciente, porém sem com-
prometer a qualidade da avaliação diagnós-
tica. O preparo intestinal foi eficiente na
maioria dos casos (88%), com raros efei-
tos colaterais, tendo sido bem tolerado pe-
los pacientes.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos no nosso estudo
permitem concluir que os pacientes prefe-
rem a CTC à colonoscopia e que não há re-
lação estatística entre a distensão colônica,
a qualidade do preparo intestinal (fluido
residual) e a preferência do paciente ou seu
grau de desconforto. A CTC pode ser con-
siderada uma alternativa à colonoscopia
diagnóstica, com vantagens relacionadas à
sua comodidade e aceitação dos pacientes.
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