SINAIS DE ALARME, IDADE MAIOR
QUE 55 ANOS AUMENTA O RISCO
DE MALIGNIDADE DO TRACTO
GASTROINTESTINAL SUPERIOR

Kapoor N, Bassi A, Sturgess R, Bodger K. Predictive
value of alarm features in a rapid access upper gas-
trointestinal cancer service. Gut. 2005 Jan; 54(1):40-
-5. Disponivel em http://gut.bmijjournals.com/cgi/
content/full/54/1/40

Pergunta Clinica?

Quais os pacientes que devem ser
submetidos a endoscopia digestiva
urgente?

Kapoor et al realizaram um estudo,
com o objectivo de determinar o va-
lor preditivo (VP) dos sinais de alar-
me para cancro, numa coorte de in-
dividuos de alto risco referenciados
dos cuidados primarios para endos-
copia digestiva alta (EDA).

Foram incluidos 1.852 pacientes
referenciados pelo seu médico de fa-
milia para EDA urgente. Os critérios
de referenciacdo foram: idade > 55
anos, sintomas de alarme (disfagia,
anorexia, vomitos, perda de peso e
anemia) ou presenca de uma ou
mais caracteristicas de alto risco:
histéria familiar de cancro do trac-
to Gastrointestinal superior (GIS) em
mais do que dois parentes de primei-
ro grau, esofago de Barrett, anemia
perniciosa, cirurgia a tilcera péptica
(UP) ou displasia conhecida.

A média de idade dos pacientes foi
de 59,4 anos, com 63% acima dos
55 anos. A disfagia (34%), perda de
peso (29%) e vomitos (28%) foram os

sintomas de referenciacao mais co-
muns. Um total de 70 cancros GIS
foi identificado (prevaléncia de 3,8;
média etaria de 69,8 anos), com
65/70 (93%) ocorrendo em indivi-
duos com mais de 55 anos. S6 um
paciente com cancro, com 68 anos,
apresentava dispepsia nao compli-
cada.

Utilizando uma analise de regres-
sao logistica multivariada, a disfagia
(OR 3,1;IC 95% 1,8-5,2), a perda de
peso (OR 2.,6; IC 95% 1,5-4,4) e a
idade> 55 anos (OR 9,5; IC 95% 3,8-
23,9) foram factores preditivos sig-
nificativos para o cancro. A dispep-
sia ndo complicada foi um previsor
negativo (OR 0,1; IC 95% 0,01-0,7).
Os outros sinais de alarme nao re-
sultaram em beneficio adicional
para a previsao de malignidade. Para
a deteccao de qualquer patologia sig-
nificativa (cancro, UP e esofagite) a
idade (OR 1,3), a disfagia (OR 2,0) e
as caracteristicas de alto risco (OR
2.,4) foram os mais fortes previsores.

Estes resultados foram utilizados
para a definicio de novos critérios de
referenciacao: disfagia ou perda de
peso em qualquer idade ou dispep-
sia em idade >55 anos com qual-
quer sinal de alarme.

O novo modelo foi subsequente-
mente validado numa coorte de
1.785 individuos referenciados para
EDA, pelos mesmos critérios que os
estudo original. A implementacao do
novo modelo de previsao do cancro
resultaria numa nao referenciacao
de 570 (31,2%) pacientes. Destes
0,7% e 4 % do grupo que seria iden-
tificado para EDA (n=1.215) pelo
novo modelo, tinha cancro. A sensi-
bilidade, especificidade, VP positivo
e negativo destes novos critérios de
EDA foram de 92,3% (48/52), 32,7%
(566/1.733), 4,0% (48/1.215) e
99,3% (566/570), respectivamente.

Duas observacgdes principais fo-
ram obtidas neste estudo. Primeiro

foi observada uma baixa frequéncia
de cancro nos individuos abaixo dos
55 anos com sinais de alarme. Se-
gundo, a taxa de cancro nos pacien-
tes com mais de 55 anos com dis-
pepsia nao complicada foi muito pe-
quena (0,3%). A disfagia e a perda de
peso, como previsores mais forte-
mente associados ao cancro, devem
ser utilizados como critérios de EDA
urgente em qualquer idade. Neste
modelo proposto, os outros sinais
de alarme entram como critérios
apenas para idade >55 anos. A apli-
cacao destes critérios mais estritos
mantém alta sensibilidade para a
deteccao do cancro. (LOE=1b)
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