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RASTREIO DE CANCRO COLO-RECTAL COM UMA UNICA SIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL

REFERENCIA: Atkin WS, Edwards R, Kralj-Hans |, Wooldrage K, Hart AR, Northover M, et al. Once-only flexible sigmoidoscopy screening in prevention of colorectal
cancer: a multicentre randomized controlled trial. Lancet 2010 May 8; 375 (9726): 1624-33 [acedido em 18/05/2010].

Questao Clinica

A realizacdo de apenas uma sigmoidoscopia flexivel
entre os 55 e 0s 64 anos é um método de rastreio efi-
caz para a prevencao do cancro colo-rectal?

Resumo Do Estudo

O cancro colo-rectal (CCR) € o terceiro cancro mais
diagnosticado no mundo. A sobrevivéncia depende do
estddio do tumor no momento do diagnostico, sendo
maior em tumores localizados. Trés estudos controla-
dos e aleatorizados mostraram que a pesquisa de san-
gue oculto nas fezes (PSOF) de 2 em 2 anos reduz a mor-
talidade em cerca de 25% e muitos paises introduziram
programas de rastreio baseados neste teste. O rastreio
pode prevenir o CCR, dado que a maioria dos casos tem
origem em neoplasias benignas, localizadas mais fre-
quentemente no recto e colon sigmoideu, que podem
ser visualizadas por sigmoidoscopia flexivel, cuja téc-
nica tem uma boa aceitagao, é rapida de realizar e se-
gura.

O objectivo deste estudo foi verificar se uma sig-
moidoscopia flexivel, realizada entre os 55 e 0s 64 anos,
seria um método adequado para reduzir a incidéncia e
amortalidade por CCR.

Trata-se de um estudo controlado e aleatorizado,
realizado em 14 centros de cuidados de satide prima-
rios do Reino Unido, entre Novembro de 1994 e Marco
de 1999.

Foram considerados elegiveis os utentes com idades
compreendidas entre os 55 e os 64 anos, sendo os cri-
térios de exclusdo: o ndo preenchimento do consenti-
mento informado; histéria prévia de CCR, adenomas ou
doenca inflamatoria intestinal; doenga grave ou termi-
nal; esperanga média de vida inferior a cinco anos e
realizacdo de colonoscopia ou sigmoidoscopia nos ul-
timos trés anos.

Os utentes foram contactados por carta, sendo in-
cluidos no estudo os que aceitaram realizar a sigmoi-
doscopia. A sua distribuicao foi feita de forma aleat6-
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ria, narazdo de 2:1, nos grupos controlo (ndo convoca-
dos para realizar o rastreio; n = 113.195) e intervencao
(convocados para realizar sigmoidoscopia flexivel; n =
57.237). Os participantes tiveram um periodo de acom-
panhamento de 11,2 anos. Os outcomes primérios fo-
ram a incidéncia e a mortalidade por CCR. Os secun-
dérios foram a incidéncia de CCR distal e proximal, a
mortalidade por todas as causas e a mortalidade atri-
buida a outras neoplasias malignas.

A amostra foi calculada com uma poténcia de 90%
para detectar uma diferenga de 20% entre o grupo con-
trolo e grupo intervencao na incidéncia de CCR a 10
anos e na mortalidade a 15 anos. A anélise dos dados
foi feita de acordo com a «intencdo para tratar», com um
intervalo de confianca (IC) de 95%. Na andlise final, fo-
ram incluidas 112.939 pessoas no grupo controlo e
57.099 no grupo intervencao. A idade média dos parti-
cipantes foi de 60 anos e 51% eram do sexo feminino,
em ambos 0s grupos.

Foi detectado CCR em 2.524 participantes [1.818 gru-
po controlo versus (vs) 706 grupo intervencao]. No gru-
po intervencdo, a incidéncia de CCR distal foi inferior
[Hazard Ratio - HR - (IC95%): 0,50 (0,42-0,59)], assim
como a incidéncia de CCR incluindo todas as regides
anatémicas do célon [HR (IC95%): 0,67 (0,60-0,76)],
sendo estas diferencas estatisticamente significativas.
Nao foi detectada diferenca estatisticamente significa-
tiva, entre o grupo controlo e o grupo intervencio,
quanto a incidéncia cumulativa de CCR proximal. A in-
cidéncia cumulativa de CCR distal teve umareducao de
36% no grupo intervencao em relacdo ao grupo con-
trolo.

Morreram 20.543 participantes (13.768 grupo con-
trolo vs 6.775 grupo intervencgao), 1.585 dos quais por
CCR (1.175 grupo controlo vs410 grupo intervencao).
Verificou-se que houve uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre o grupo controlo e o grupo inter-
venc¢do quanto a mortalidade por CCR, quer nos casos
certificados pelo Office for National Statistics [HR



(IC95%): 0,69 (0,59-0,82)], quer por peritos indepen-
dentes [HR (IC95%): 0,68 (0,59-0,80)]. A mortalidade
cumulativa por CCR teve uma reducao de 31% no gru-
po intervencdo em relacgdo ao grupo controlo.

POEMs

O ntimero de individuos que foi necessario rastrear
para prevenir o diagnéstico de um CCR foi de 191 (IC
95%: 145-277) e para prevenir uma morte por CCR foi

de 489 (IC95%: 343-852).

Comentario

Este foi um dos primeiros grandes ensaios controla-
dos e aleatorizados a propor uma sigmoidoscopia
flexivel entre os 55 e os 64 anos de idade como exa-
me de rastreio do CCR.

Independentemente do método utilizado, a maio-
ria dos estudos sobre rastreio do CCR apresentam re-
ducdes na incidéncia e na mortalidade'? e analises
econdmicas que sugerem uma boa relacao de custo-
-beneficio (pela evicgdo dos custos associados ao tra-
tamento do CCR).

Em Portugal apenas existe evidéncia clara para a
recomendacdo da PSOE que estd incluida no plano
nacional de prevencdo e controlo de doengas onco-
légicas 2007-2010.3 A sociedade portuguesa de en-
doscopia digestiva recomenda a realizacdo de sig-
moidoscopia flexivel de 5 em 5 anos.* Existem ac-
tualmente 386 gastroenterologistas® em Portugal e
sao poucas as entidades convencionadas com o Ser-
vico Nacional de Satide (SNS) que permitem realizar
sigmoidoscopia ou colonoscopia, o que constitui um
obstaculo para o rastreio do CCR, pelas técnicas des-
critas. Para a inclusao da sigmoidoscopia flexivel no
programa de prevenc¢do portugués, seria necessdria
a sua comparticipacdo pelo SNS e tendo em vista a
sustentabilidade deste programa, seria essencial a
aprendizagem desta técnica por enfermeiros e mé-
dicos de outras especialidades para além da gas-
troenterologia.

Como limitacdes deste estudo, salienta-se que os
autores ndo mencionaram os cuidados clinicos pre-
ventivos e diagnésticos a que os participantes dos
dois grupos tiveram acesso durante o periodo em que
decorreu o estudo, ndo afastando a possibilidade de
rastreio simultaneo do CCR por outros métodos.
Além disso, os utentes aleatorizados nos grupos con-
trolo e intervencao, tinham mostrado interesse em
realizar uma sigmoidoscopia flexivel, num questio-

nario realizado previamente, o que poderad ter con-
tribuido para aumentar a taxa de resposta e o poder
do estudo para avaliar a eficdcia da sigmoidoscopia
flexivel. Os critérios de exclusdo utilizados ndo in-
cluiram alguns factores de risco conhecidos para o
CCR, como a histéria familiar de CCR e de polipose
adenomatosa familiar.

O estudo permite concluir que uma sigmoidosco-
pia flexivel entre os 55 e os 64 anos é um método efi-
caz para o rastreio do CCR. LOE = 1b

No entanto, sdo desejaveis estudos de efectivida-
de, comparativos entre as varias técnicas disponi-
veis, enfatizando a medicdo de parametros depen-
dentes do operador, que assegurem a qualidade do
programa de rastreio do CCR.
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