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RESUMO

Introducao: O cancer colorretal (CCR) € uma das neoplasias mais prevalentes em todo o mundo,
sendo a segunda principal causa de mortes relacionadas ao cancer. A colonoscopia (COL) é um
exame essencial para o diagnostico de doencgas intestinais e capaz de identificar precocemente
lesBes pré-cancerigenas, como os poélipos adenomatosos (PA), permitindo sua remocdo antes
da progressdo para um tumor invasivo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de PA, CCR e diverticulos
colénicos (DC) em pacientes submetidos a colonoscopia. Metodologia: Estudo transversal
descritivo no qual foram avaliados os achados dos exames de COL realizados no periodo de margo
de 2019 a outubro de 2020 em uma clinica privada. Foram coletados os dados demograficos,
0s colonoscopicos, a realizagdo ou ndao de bidpsia e/ou polipectomia e os respectivos achados
histopatol6gicos. No periodo estudado foram realizadas 10.951 COL, destas foram excluidas 719
(6,6%) por nao preencherem os critérios de inclusdo, os 10.232 (93,4%), restantes compuseram
nosso grupo amostral. Resultados: Destes, 2.354 (23,0%) apresentaram PA, 100 (1,2%) CCR e
2984 (29,2%) DC. A idade demonstrou distribuicdo nao normal (Kolmogorov-Smirnov, p<0,0001),
sendo significantemente associada a ambos os diagndsticos. A analise de curva ROC evidenciou
boa acuracia para a idade na deteccao de poélipos e tumores. Conclusao: Este trabalho justifica-
se pela relevancia da COL como estratégia de rastreamento do CCR e pelo potencial de subsidiar
melhorias nas politicas de saude, além de compreender os achados colonoscépicos que podem
auxiliar na identificacao de padr&es epidemioldgicos e clinicos.

Palavras chave: Colonoscopia; P6lipos adenomatosos; Cancer colorretal; Diverticulos colénicos,
prevencdo oncoloégica.
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ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent neoplasms worldwide and the
second leading cause of cancer-related deaths. Colonoscopy (COL) is an essential examination
for diagnosing intestinal diseases and is capable of identifying precancerous lesions, such as
adenomatous polyps (AP), at an early stage, allowing their removal before progression to an invasive
tumor. Objective: To evaluate the prevalence of AP, CRC, and colonic diverticula (CD) in patients
undergoing colonoscopy. Methodology: This was a descriptive cross-sectional study in which
the findings of COL exams performed between March 2019 and October 2020 in a private clinic
were evaluated. Demographic data, colonoscopic findings, whether biopsy and/or polypectomy
was performed, and the corresponding histopathological results were collected. A total of 10,951
COL exams were performed during the study period; of these, 719 (6.6%) were excluded for not
meeting the inclusion criteria, and the remaining 10,232 (93.4%) composed our sample. Results:
Among these, 2,354 (23.0%) presented AP, 100 (1.2%) CRC, and 2,984 (29.2%) CD. Age showed a
non-normal distribution (Kolmogorov-Smirnov, p<0.0001) and was significantly associated with all
diagnoses. ROC curve analysis demonstrated good accuracy for age in detecting polyps and tumors.
Conclusion: This study is justified by the relevance of COL as a CRC screening strategy and by its
potential to support improvements in health policies, in addition to providing an understanding of
colonoscopic findings that may assist in identifying epidemiological and clinical patterns.

Keywords: Colonoscopy; Adenomatous polyps; Colorectal cancer; Colonic diverticula; Cancer prevention.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais prevalentes em todo o mundo, sendo
responsavel por altos indices de morbimortalidade. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), trata-se da terceira causa mais comum de cancer em homens e a segunda em mulheres,
e a segunda em mortes relacionadas ao cancer.! A crescente incidéncia de CCR, esta associada
ao envelhecimento populacional e as mudancas nos habitos alimentares e de vida, reforca a
necessidade de estratégias eficazes de prevencdo.? A doenca é caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células no célon ou reto, com potencial de disseminacao para outros 6rgaos. Por
isso, o desenvolvimento do CCR é frequentemente silencioso em estagios iniciais, 0 que ressalta a
importancia do rastreamento para sua identificacdo precoce.?

Nesse contexto, a colonoscopia (COL) destaca-se como o principal método de rastreio e
diagnostico para o CCR, pois este exame utiliza-se de um endoscépio flexivel para avaliar todo o
célon ereto apds a preparacao intestinal e sedacao do paciente. Embora grande parte dos pacientes
apresente resisténcia para a realizacdo deste exame, este possui classificagdo como padrdo ouro
para deteccao de CCR.4

O rastreamento, é recomendado para adultos assintomaticos a partir dos 45 anos ou 50 anos,
dependendo das diretrizes locais. O Ministério da Saude recomenda a colonoscopia para rastrear
o CCR a partir dos 50 anos, com intervalos de 3 ou 5 anos e em faixas etarias mais precoces para
individuos com histoéria familiar de CCR. Além disso, o rastreio deve ser interrompido em adultos
com mais de 75 anos ou com expectativa de vida limitada, menor do que dez anos.®> Diretrizes
atuais da US Preventive Service Task Force defendem que o inicio do rastreamento aos 45 anos
poderia resultar em prevencdo adicional de 2 a 3 casos de CCR e 1 morte por CCR por 1.000 pessoas
rastreadas, do que nos casos de rastreamento apenas aos 50 anos. Tais indicacBes diagnosticas
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incluem sintomas como hematoquezia, anemia ferropriva inexplicada, alteracdes no padrao
intestinal e dor abdominal persistente.*

A COL é capaz de identificar precocemente lesGes pré-cancerigenas, como os polipos
adenomatosos (PA), permitindo sua remocdo antes da progressao para um tumor invasivo.t
Dessa forma, apresenta-se como ferramenta indispensavel para o tratamento imediato de lesGes
suspeitas, reduzindo significativamente a mortalidade associada ao CCR.”

Além disso, a COL é essencial para o acompanhamento de pacientes com histérico familiar de
cancer ou com condic8es clinicas predisponentes, como doencas inflamatdrias intestinais.* Este
cenario colocaem evidéncia aimportancia de estudos que avaliem os achados colonoscépicos e seus
impactos na pratica clinica.” O presente estudo tem o objetivo de analisar os achados colonoscépicos
de uma popula¢do submetida a colonoscopia (COL) em uma clinica privada de Goiania, com énfase
na presenca de polipos adenomatosos (PA) e cancer colorretal (CCR) e diverticulos.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal descritivo, no qual foram avaliados os achados dos exames
de COL realizados no periodo de mar¢o de 2019 a outubro de 2020, em uma clinica
privada em Goiania. Dos prontuarios, foram coletados dados referentes a identificacao
(nome, género e idade), aos achados colonoscépicos, a realizacdo ou nao de bidpsia e/ou
polipectomia e os respectivos achados histopatolégicos.

Foram incluidos todos os pacientes com idade maior ou igual a 18 (dezoito) anos e
que foram submetidos a COL no periodo especificado. Excluimos os exames (COL e/ou
histopatologia) que ndo apresentavam boa qualidade técnica e pacientes com prontuarios
gue nao permitiam a coleta dos dados necessarios.

No periodo estudado foram realizadas 10.951 COL, destas foram excluidas 719 (6,6%)
por ndo preencherem os critérios de inclusao. Os 10.232 (93,4%), restantes compuseram
nosso grupo amostral.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias.

ANALISE ESTATISTICA

As Para a estatistica descritiva, para as variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias:
absoluta (n) e relativa percentual [f(%)]; e para a variavel continua (idade) foram calculados: a
média, o desvio padrdo e os valore minimo e maximo.

Para a estatistica inferencial, foram aplicados os testes do qui-quadrado (x2) ou o teste G,
conforme distribuicao estratificada, aplicando, quando necessario, o teste ndo paramétrico de
comparag¢do de médias de Mann-Whitney.

Foirealizada analises de curva ROC com o objetivo de avaliar a sensibilidade e a especificidade
do diagndstico de PA e CCR, pela idade do paciente.

Para a realizacdo dos calculos estatisticos, foi utilizado o software IBM® SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), adotando o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

RESULTADOS
A populac¢ao estudada foi composta por 10.232 pacientes, a média de idade é de 52,7 £ 14,0
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Tabela 1. Distribuigdo das varidaveis demograficas e indicagdo para a realiza¢do da colonoscopia.

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis demograficas e indicacdo para a realiza¢do da colonoscopia.

Variiavel (1=10.232) n f(%)

Sexo
Feminino 6485 63.4
Masculino 3747 36,6

Idade (anos)
Até 39 anos 1932 18,9
40 a 49 anos 2000 19,5
50 anos ou mais 6300 61,6
Média (DP) 52,7 (14,0)

Indicacao
Prevencdo ou rastreio 4663 45,6
Dor abdominal 1297 12,7
Passado de polipo 943 9,2
Enterorragia, melena ou hematoquezia 787 7,7
Diarreia cronica 466 4.6
Alteragdo do habito intestinal 433 472
Presenga/Historico de neoplasia 255 2,5
Historia familiar de neoplasia 251 2.5
Obstipagdo/Constipagdo 162 1.6
Anemia 141 1.4
Doenga Inflamatoéria Intestinal 137 1,3
Sangue oculto positivo 131 1,3
Afecgdes anais 117 1,1
Hemorroida/trombo hemorroidario 103 1,0
Controle pds-operatorio 81 0,8
Histéria de diverticulos 78 0,8
Emagrecimento 61 0,6
Endometriose 50 0,5
Pré-operatério 32 0,3
Outros 25 0,2
Duas ou mais indicagdes 19 0,2

(%) calculada considerando os casos positivos.
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anos e 6.485 (63,4%) sao do sexo feminino. As indica¢gdes mais frequentes para a realiza¢ao da
COL foram a prevencao oncolégica (45,6%) e dor abdominal (12,7%). A tabela 1 apresenta as
distribui¢cdes das variaveis demograficas e indicacdo da populacdo do estudo.

Em 3.267 individuos (31,9%) foram detectados podlipos, dos quais 2.354 (72,1%) eram
PA e os demais 913 po6lipos (27,9%) eram hiperplasicos ou inflamatérios. Quanto ao grau
de displasia nos PA, 2.087 (88,7%) apresentaram displasia de baixo grau, 124 (5,2%) de
alto grau e 143 (6,1%) nao apresentavam displasia. O CCR foi diagnosticado em 121 (1,2%)
pacientes (tabela 2). Se considerarmos a displasia de alto grau como cancer in situ, 245
(2,4%) pacientes apresentavam tumor.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis incluindo a presenca de pélipos, tipos histolégico, grau de displasia e o CCR.

Variavel (n=10.232) n f(%)
Pélipo
Sim 3267 31,9
Nao 6965 68,1

Tipo histolégico dos pélipos*
Adenomatoso 2354 72,1
Hiperplasico ou inflamatério 913 27,9

Grau da displasia nos PA *

Baixo grau 2087 88,7

Alto grau 124 52

Sem displasia 143 6,1
CCR

Sim 108 1,1

Niao 10124 98,9

(%) calculada considerando os casos positivos; PA= pdlipos adenomatosos; CCR

= cdncer colorretal.

Realizamos a curva ROC para avaliar a sensibilidade e a especificidade do diagndstico
de lesao (PA e CCR) pela idade do paciente. Os resultados demonstraram uma curva
estatisticamente significativa (Area=0,658; EP=0,006; p<0,0001; 1C95%=0,646- 0,669).
Adicionalmente, foi avaliada a sensibilidade (S) e especificidade (E) do diagndstico de
lesdo (PA e CCR) para a idades de 50 anos (S=77,1% e E=47,1%) (Figura 1).

ROC Curve
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Figura 1. Curva ROC para a idade e o diagnéstico de lesdo (PA e CCR) de intestino.
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Foi observada a presenca de DC em 2.984 pacientes (29,16%). Quando avaliamos o género
dos pacientes verificamos a presenca de DC em 33,28% (n=1.247) dos homens e em 26,78% (n=
1737) das mulheres (p<0,00001) com risco relativo (RR) de 1,09 (IC 95%: 1,06 - 1,12), ou seja, 0s
homens tém 1,09 mais risco de ter DC. A diferenca de risco (DR) foi de 6,46 (4,64 - 8,34).

Em relacdo a idade, a média de idade foi significativamente maior entre os pacientes com
DC (62,4 £ 10,5 anos) que nos individuos sem (48,8 + 13,3 anos) (p< 0,0001). A tabela 3 compara
0s pacientes com e sem diverticulo da amostra, a divisdo por sexo e médias de idade.

Tabela 3. Comparacao entre os pacientes com e sem DC em relacdo a idade e ao sexo.

Valor do

DIVERTICULO TOTAL COM SEM
P
N n 10.232 2.984 7.248
Sexo
n 6.485 1.737 4.748 0,0001
Feminino
f (%) 63,38% 58,21% 65,51%
n 3.747 1.247 2.500 0,0001
Masculino
f(%) 36,62% 41,79% 34,49%
Idade anos  53,5+/-14,0 62,4+/-10,5 488+/-13,3 0,0001

Para comparar o segmento do célon acometido pelos DC, dividimos inicialmente os pacientes
em trés grupos: aqueles com DC no c6lon esquerdo (c6lon descendente, sigmoide e reto),
aqueles no direito (ceco, colon ascendente e transverso) e DC difusa (acometimento de ambos
os lados). Entdo foi percebido uma prevaléncia muito maior no célon esquerdo, seguido do
difuso e por ultimo o direito [2.067 (69,27%), 789 (26,44%) e 128 (4,29%) respectivamente].

Quando avaliamos indica¢des das COL evidenciamos que a grande maioria dos pacientes
que apresentaram DC fizeram o exame como forma de prevencao ou rastreio de CCR (49,8%),
o que configura o diagnéstico da DC como um achado incidental. Outras indicacdes com mais
significativas foram presenca de dor abdominal (11,63%) e historia de sangramentos (5,25%);
sendo ambas podem ser sintomas da DC ou de complica¢des.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado como observacional transversal, investigando os
resultados colonoscépicos em um total de 10.232 individuos. Observamos que a maioria
dos pacientes eram mulheres (63,4%), fato que talvez possa ser explicado pelo fato de as
mulheres possuirem maior interesse relagao a propria saude e, assim, tendem a procurar
mais os servicos hospitalares.® Destaca-se que lesbes malignas ou pré-malignas foram
diagnosticados em 2.406 (23,5%) dos casos, sendo o CCR em 121 (1,2%) pacientes e os
PA em 2.354 (23,0%). Quanto ao grau de displasia nos PA, 2.087 (88,7%) apresentaram
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displasia de baixo grau, 124 (5,2%) de alto grau e 143 (6,1%) nao apresentavam displasia
(tabela 2). E a presenca de diverticulos foi identificada em 2.984 (29,2%) dos participantes,
sendo a maior parte localizada no sigmoide (52,1%).

Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa transversal conduzida na China
por Chen e colaboradores?, realizaram COL em 25.593 pessoas avaliadas como de alto
risco para CCR, dentro do programa de rastreamento de cancer na China urbana, e
diagnosticaram o CCR em 65 (0,25%) e pdlipos em 3.983 (15,6%) pacientes, dos quais 785
(19,7%) adenomas em estagio avancado (incluem adenomas de pelo menos 10 mm ou
componentes vilosos com alto grau de displasia), 2.091(52,5%) adenomas em estagio ndo
avancado e 1107 (27,8%) polipos hiperplasicos.

Os PA e os CCR apresentam distribui¢cdes variaveis nos diferentes segmentos anatdmicos.
Estudos indicam que a maioria dos PA ocorre no célon distal, abrangendo o sigmoide e o reto,
com percentuais variando entre 60% e 75% (1). O presente estudo vai ao encontro com esses
dados, onde 63,6% dos polipos localizavam-se nessa mesma porc¢ao intestinal.

A curva ROC, com area de 0,658 e p <0,0001, indicou que a idade é um fator relevante para
a acuracia no diagnostico de lesdes colorretais (CCR e PA), com sensibilidade e especificidade
aumentando conforme a idade do paciente avancava. Gupta e colaboradores (4) observou um
aumento na detec¢do de PA com o avanc¢o da faixa etaria, de 17,3% antes dos 40 anos para
53,8% antes dos 50 anos. No presente estudo também pudemos demonstrar, através das
curvas ROC que analisaram a idade e presenca de lesdes, esta associa¢cdo. Esses resultados
corroboram a literatura, que destaca a eficacia de programas de rastreamento em idades mais
avancadas, quando o risco de desenvolvimento de lesdes malignas é maior.°

Em um estudo no hospital de referéncia da Tanzania, foi realizado COL em 448 pacientes,
entre todos os individuos inscritos, 205 (45,80%) sdo mulheres, os 243 restantes (54,20%) séo
homens. A média de idade deste estudo transversal foi de 47 anos (variando de 8 a 90 anos).
As principais indicaces de realizacdo do exame incluiram diarreia (22,54%), dor abdominal
(21,21%), hematoquezia (18,53%), defecacao dificil (16,96%), fezes mucoides (10,49%) e anemia
(8,70%)7. Em nosso estudo as principais indicacdes abrangeram prevencao ou rastreio (45,6%),
dorabdominal (12,7%), passado de pdlipo (9,2%), enterorragia, melena ou hematoquezia (7,7%).
Dessa forma, podemos observar a partir desses dados, como as orientacdes de prevencao de
CCR através do rastreio de lesfes estdo mais sedimentadas em nosso meio.

Outro estudo, que também vai ao encontro aos nossos dados, foram avaliados 723 pacientes
com idade média de 46,03 + 16,8 anos. Neste estudo 113 (15,6%) pacientes apresentaram
polipos colbnicos e 11 casos (1,52%) de CCR foram detectados. A maioria dos polipos estava
localizada no colon esquerdo (67,5%). Nao houve diferenca estatistica na prevaléncia de PA
entre a faixa etdria de 40-49 anos e 50-59 anos (P = 0,77). O exame detalhado dos dados
usando a analise da curva ROC ndo apenas mostrou que a idade é um fator de risco para a
presenca de polipos colénicos, mas também sugeriu a idade de corte de 42,5 anos para a
presenca de todos os tipos de poélipos coldnicos e de 44,5 anos para os PA.™

Os DC apresentam distribuicdo predominantemente no célon esquerdo, especialmente
no sigmoide, que concentra mais de 70% dos casos. Esta distribuicdo é atribuida a maior
pressdo intraluminal nesta regido durante a propulsdo fecal." No nosso estudo também
observamos uma maior prevaléncia dos diverticulos no c6lon esquerdo, seguido por aqueles
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que apresentavam acometimento tanto do célon esquerdo quanto do direito e por ultimo o
direito [2.067 (69,27%), 789 (26,44%) e 128 (4,29%) respectivamente].

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a relevancia da COL no rastreamento de
condi¢bes como PAe CCR. Em 23,0% dos pacientes foram diagnosticados com PAeem 1,2% CCR.
Esses achados reforcam a importancia da realizacao sistematica de exames colonoscopicos,
especialmente em popula¢des de maior risco para CCR. Portanto, a COL desempenha um
papel crucial na prevencdo e no manejo do CCR.

Todavia, devido o seu alto custo, faz-se necessario otimizar estratégias de rastreamento e
definir diretrizes clinicas mais eficazes. Dessa forma, poderemos priorizar recursos de saude e
melhor planejar acdes preventivas.
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