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ROCEDIMENTO AINDA E O MAIS INDICADO PARA A

evencao

ETECGAO PRECOCE DE TUMORES DO INTESTINO

Quem tem medo da
colonoscopia?

colonoscopia — exame invasivo, complexo e
desconfortavel, mas que possibilita observar toda
a regiao dos cdlons — ainda é o método mais eficaz
para a deteccdo e o tratamento precoce do cancer
colorretal. A doenca, que segundo estimativa do Ins-
tituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Sil-
va (INCA), deve atingir mais de 30 mil brasileiros em
2012, tem tratamento multidisciplinar (quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Os tumores devem ser diag-
nosticados em fase inicial para que o procedimento
resulte na cura do paciente.

No entanto, a baixa adesdo e acessibilidade
ao procedimento dificulta o rastreamento da doenga
e compromete o sucesso terapéutico e a cura. “Na

, —

maioria dos casos matriculados no INCA, ja sdo tumo-
res avangados, porém ainda com possibilidade de tra-
tamento e, por vezes, conseguimos a cura”, atesta o
médico José Paulo de Jesus, chefe da Secao de Cirur-
gia Abdominopélvica do Instituto. As vezes, o tumor é
detectado durante outras intervencdes médicas. Foi o
caso da atriz Betty Lago, que recebeu o diagndstico
de cancer colorretal apés uma cirurgia de urgéncia
para retirada da vesicula.

Por isso, ampliar a cobertura da deteccao de
lesbes precursoras do cancer colorretal, como os
polipos isolados e as poliposes, familiares ou nao, é
fundamental para o controle da doenca. Com esse

objetivo, algumas iniciativas propdem métodos
alternativos a colonoscopia. Publicado em
fevereiro deste ano no New England Journal
of Medicine, um estudo de base popula-
cional do Hospital Universitario de Cana-
rias, na Espanha, sugere que a pesquisa
de sangue oculto nas fezes pode apresen-
tar resultados tao eficientes quanto a tra-
dicional colonoscopia.
Segundo o estudo, diversos
.. fatores contribuem para a bai-
xa adesdo a colonoscopia: a
perda de um dia de trabalho,
a necessidade de sedacéo,
o desconforto do preparo
intestinal e, ainda, o0 medo
\ do preconceito social em
\-, relagcao ao procedimento
invasivo. Ja para a pes-



quisa de sangue oculto nas fezes, as amostras sao
coletadas em casa, a partir de um kit comercial pa-
dronizado. Em laboratério, a andlise por imuno-histo-
quimica detecta residuos de sangue que podem estar
presentes nas fezes, indicando necessidade de reali-
zacao de colonoscopia, para confirmagao do diagnés-
tico de lesao precursora ou de cancer.

“Os pesquisadores espanhdis defendem a
equivaléncia da efetividade dos dois métodos diag-
nésticos em razao do grau de adeséo da populacdo
aos procedimentos — que € muito maior em relagao
ao exame de fezes, simples e nao invasivo”, sintetiza
o cirurgiao oncologista Samuel Aguiar Junior, chefe
do Nucleo de Tumores Colorretais do Hospital A. C.
Camargo, em Sao Paulo. As recentes publicagdes
do INCA recomendam a pesquisa de sangue oculto
nas fezes a cada um ou dois anos na populacao aci-
ma de 50 anos.

Ja José Paulo defende que a colonoscopia é o
método mais eficaz para a deteccao e o tratamento
de lesdes precursoras do cancer colorretal, além do
tratamento dos tumores in situ. E diz que, se a ade-
sa0 ao exame é baixa, é preciso adotar medidas para
conscientizar a populacéo e difundir a importancia da
detecgao precoce da doenca. “E importante frisar que
os carcinomas dos colons podem ser uma heranca
genética e, dessa forma, os parentes diretos de porta-
dores de cancer dos célons devem sempre realizar a
colonoscopia”, afirma.

O especialista alerta que diversos fatores podem
mascarar o resultado da pesquisa de sangue oculto
nas fezes, exame que também requer preparo especi-
fico, com jejum de carne vermelha e seus derivados.
“O consumo desse tipo de alimento antes da coleta de
amostras resultara na identificagcdo de sangue oculto
nas fezes mesmo que o paciente nao tenha nenhum
tipo de tumor. Além disso, a presenca de sangue nas
fezes pode indicar diversos outros tipos de cancer,
que também sangram — como os de estbmago, eso-
fago, cavidade oral, laringe, traqueia, brénquios e pul-
mao, que estao entre as dez neoplasias mais inciden-
tes na populacao brasileira. Portanto, ndo é um exame
de deteccdo absoluta, com 100% de assertividade”,
argumenta José Paulo.

A colonoscopia também é mais eficaz, uma vez
que, se necessario, remove polipos, que podem levar
a ocorréncia de tumores. “A pesquisa de sangue ocul-
to nas fezes detecta apenas os pdlipos maiores, que
apresentam maior risco para a formacao de tumores.
Com a colonoscopia, € possivel identificar — e retirar
— pdlipos pequenos, antes que o risco de desenvolvi-
mento de tumores se acentue”, compara Aguiar Junior.
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A colonoscopia permite ao médico encontrar e remover
polipos pré-cancerosos no colon e no reto antes de se
tornarem cancerosos.




TRIAGEM DE PACIENTES

Os médicos reconhecem que a pesquisa de
sangue oculto nas fezes pode, sim, contribuir para o
controle do cancer colorretal, uma vez que a aplicabi-
lidade da colonoscopia em larga escala € um desa-
fio — mas ressaltam que o primeiro método nao pode
substituir o segundo.

“Em termos de salde publica, € muito dificil ga-
rantir que todos os brasileiros com mais de 60 anos,
faixa etaria com indicacédo a pesquisa de tumores co-
lorretais, tenham acesso a colonoscopia. Por ser mais
barato e mais acessivel, 0 exame para pesquisa de san-
gue oculto nas fezes funcionaria como uma triagem de
pacientes, indicando os que, de fato, devem ser enca-
minhados a colonoscopia”, pontua Aguiar Junior.

O especialista destaca que a triagem por este
método ajudaria a reduzir o nimero de colonoscopias
feitas desnecessariamente. “A realizacdo da colonos-
copia impode o custo direto do procedimento para o
sistema de Saude e também um gasto indireto para a
sociedade, pois 0 paciente precisa se afastar do tra-
balho por pelo menos um dia. Por isso, a triagem é
estratégica”, afirma Aguiar Janior.

Para José Paulo, a metodologia pode ser eficaz
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