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RESUMO

O Céancer Colorretal (CCR) é constituido por neoplasias que acometem o
segmento do intestino e reto, € derivado de poélipos adenomatosos e possui uma
histéria natural bem esclarecida. Ele € a quarta neoplasia mais prevalente em homens
e a terceira em mulheres no Brasil, sendo ainda a quarta causa de morte por cancer
no pais. Sua origem pode ser genética, a partir de herangas autossémicas dominantes
ou relacionada a fatores ambientais, entre os quais a dieta hipercalorica e o tabagismo
possuem papéis fundamentais na patogénese. O desenvolvimento do CCR é lento,
as lesdes levam mais de 5 anos em crescimento antes de se tornarem clinicamente
significativas. O panorama atual mostra que o diagnéstico deste tipo de neoplasia tem
sido realizado tardiamente, diminuindo as possibilidades terapéutica e o tempo de
sobrevida destes pacientes. Com uma historia da doenca bem esclarecida o CCR
possibilita diferentes formas de prevencdo, entre elas encontramos a prevencgao
secundéria. Ela é realizada de forma que exames de rastreamento para populacao
alvo identificam estagios precoces da doenca e possibilitam o diagnostico e
tratamento adequado. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o
rastreamento sistematico de pessoas acima de 50 anos naqueles paises com
condicbes de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente com este cancer.
Evidéncias de alta qualidade apoiam uma estratégia de sangue oculto nas fezes a
cada ano para triagem de cancer colorretal, com colonoscopia, utilizado como
seguimento de um teste positivo. O objetivo deste trabalho é avaliar o conhecimento
dos médicos prestadores de servico na Atencdo Primaria a Saude do municipio de

Lagarto, Sergipe, sobre o rastreamento das neoplasias colorretais.

Descritores: Neoplasias Colorretais. Programas de Rastreamento.

Atencao Priméria a Saude



ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) consists of tumors that affect the segment of the
intestine and rectum, is derived from adenomatous polyps and has a well-established
natural history. It is the fourth most prevalent neoplasm in men and the third in women
in Brazil, and is still the fourth leading cause of cancer death in the country. Its origin
may be genetic, from autosomal dominant inheritances or related to environmental
factors, among which the hypercaloric diet and smoking have fundamental roles in the
pathogenesis. The development of CRC is slow, lesions take more than 5 years to
grow before they become clinically significant. The current panorama shows that the
diagnosis of this type of neoplasia has been carried out late, reducing the therapeutic
possibilities and the survival time of these patients. With a well-informed history of the
disease, CRC makes possible different forms of prevention, among them we find
secondary prevention. It is performed so that screening tests for the target population
identify early stages of the disease and enable proper diagnosis and treatment. The
World Health Organization (WHO) advocates the systematic screening of people over
50 years of age in those countries able to guarantee every step of caring for the cancer
patient. High-quality evidence supports a fecal occult blood strategy each year for
colorectal cancer screening with colonoscopy, used as a follow-up to a positive test.
The objective of this study is to evaluate the knowledge of the medical service
providers in Primary Health Care of the city of Lagarto, Sergipe, on the screening of

colorectal neoplasms.

Descriptor: Colorectal Cancer. Mass Screening. Primary Health Care.
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1 REVISAO TEORICA

A neoplasia colorretal abrange as neoplasias localizados em célon
sigmoide e reto (INCA, 2017). E identificado pela Classificacio Internacional de
Doenca (CID-10), em neoplasias de colon (C18), da juncéo retossigmoide (C19), do
reto (C20) e do anus (C21) (MENEZES et al., 2016). Ele representa uma das mais
significantes e prevalentes causas de morte por cancer nos dias atuais. E um
importante problema de saude, pois a cada ano, no mundo, séo diagnosticados cerca
de um milhdo de novos casos, sendo que deste numero metade vai a Obito
(ANDRADE, SOARES, 2016).

A neoplasia colorretal esta em quarto lugar nacional nas estimativas do ano
de 2016 (INCA), com um valor esperado de 16.660 novos casos, e para regiao
nordeste estimou-se 1.940 novos casos. Na populacdo feminina estes dados séo
ainda maiores, nacionalmente 17.620 novos casos eram aguardados e no Nordeste
2.530 casos (INCA, 2015). Para 2025, no Brasil, espera-se uma elevagéao dos casos
de CCR. Esta expectativa é baseada na transicdo demografica que o pais esta
passando, culminando no envelhecimento populacional. A elevacdo da mortalidade
ainda é identificada com maior intensidade nas regifes norte, nordeste e centro-oeste,
devido as inequidades sociais acentuadas nessas regides (MEURER, 2016).

No Estado de Sergipe o CCR esta classificado como quinto mais incidente.
Estimou-se 70 casos novos, em 100 mil habitantes, para o género masculino. Ja para
0 género feminino estimou-se 100 novos casos em 100 mil habitantes. Os indices de
mortalidade nacionais estdo em 15.415; sendo 7.387 homens e 8.024 mulheres
(INCA, 2015).

Em relagdo a sua epidemiologia, ocorre uma discreta predilecdo pelo
género masculino e com idade superior a 60 anos, embora que em individuos mais
jovens ele venha a ser mais agressivo e indiferenciado (ANDRADE, SOARES, 2016).

Atualmente acredita-se que o CCR possua uma etiologia multifatorial, e que
diferentes fatores influenciam levando a suscetibilidade a ele. Fatores genéticos e ndo
genéticos sdo responsaveis por sua etiologia. A maioria dos casos (65%) séo
esporadicos, desenvolvendo-se em resposta a fatores ambientais e apenas 3% sao
devido a sindromes hereditarias como o Cancer de Colorretal Hereditario ndo Poliposo

(HNPCC), Polipose Adenomatosa Familiar (FAP) e sindromes hamartomatosas muito



raras. Os 32% restante sdo por uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais
(KAHN, et al., 2017).

Em sua analise histopatologica o adenocarcinoma é responsavel por mais
de noventa por cento dos casos, 0s demais sdo: tumor neuroenddcrino (carcinoide)
que € encontrado em 0,5 a 7% dos tumores gastrointestinais; o linfoma que
corresponde a 0,5%; sarcoma, sendo 0 mais importante o leiossarcoma mais comum
em colon e reto; o carcinoma de células escamosas, 0 carcinoma adenoescamoso,
plasmocitoma e o melanoma (MEURER, 2016).

A combinacdo de eventos moleculares que levam ao adenocarcinoma
colonico é heterogénea e inclui anormalidades genéticas e epigenéticas. Duas vias
genéticas distintas foram descritas, que séo elas, a via APC/B-catenina, que esta
associado a WNT e a sequéncia adenoma-carcinoma classica; e a via da instabilidade
das microssatélicas, que esta associada a defeitos no reparo mismatch do DNA
(KUMAR, et al., 2010).

Estudos de fatores de risco para o CCR revelam a associacao entre a sua
ocorréncia e o desenvolvimento socioecondmico e da populagdo, assim como
moradores de areas urbanas. Em populacées com melhor nivel socioeconémico, a
sua ocorréncia € maior consequente a padrées dietéticos, em especial o consumo per
capita de calorias (LONGO, et al., 2013) (DIAS, et al., 2007).

O estilo de vida, idade e principalmente a dieta também séo fatores de risco
importantes que determinam a formacdo da neoplasia. Uma alimentacdo com alta
ingesta de energia, proteinas, gorduras saturadas, colesterol e sédio aumentam o
risco de desenvolver o CCR, enquanto uma dieta rica em Vitamina E e cafeina
diminuiriam o risco (KAHN, et al.,, 2017). Além do que, dietas ricas em gorduras
animais (porém ndo em gordura vegetais), também estdo associadas a elevacdes do
colesterol sérico, que por sua vez estao ligadas ao aumento do risco de adenomas e
carcinomas colorretais (LONGO, et al., 2013).

A inatividade fisica esta associada ainda a obesidade, que € outro fator de
risco. Individuos com indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30kg/m2 tém 19% de
risco aumentado de desenvolver a neoplasia em comparacdo com valores de 20-
25kg/mz2. O tabagismo e a ingestado de bebidas alcodlicas também possuem seu papel
de forma positiva na etiologia do CCR, de forma que estudos mostram que 12% dos
CCR tem ligagdo com o tabagismo, o consumo de alcool e ao sexo masculino (KAHN,
etal., 2017).



Silva et al., em 2011, em um estudo realizado com médicos da Equipe de
Saude da Familia de Boa Vista demonstrou que os profissionais optaram pela op¢ao
de dieta balanceada e pratica de atividade fisica como principais medidas de
prevencao primaria para o cancer colorretal (SILVA et al., 2011).

As manifestacdes clinicas desta neoplasia variam de acordo com a
localizacdo. Os canceres de ceco e outros do célon direito cursam com o
aparecimento de fadiga e fraqueza devido a anemia por deficiéncia de ferro. As lesbes
desta regido costumam ulcerar, o que leva a uma perda intermitente de sangue. O
adenocarcinoma colorretal esquerdo pode causar mudanca de habitos intestinais ou
célicas no quadrante inferior esquerdo. Ja 0os canceres que surgem no retossigmoide
estdo associados a hematoquezia, tenesmo e diminuicdo do calibre das fezes
(LONGO, 2013) (KUMAR, et al., 2010).

Sinais e sintomas menos comuns também podem aparecer como, dor em
baixo ventre, queda do estado geral, tumor abdominal palpavel, obstrucéo intestinal
aguda, fistulas colbnicas e peritonite fecal por perfuracdo intestinal, entretanto,
também fazem parte do quadro clinico da doenca (MENEZES, 2016).

O estadiamento da doenca define o prognéstico do paciente, nele é
avaliado a profundidade da invasdo tumoral na parede intestinal, o acometimento dos

linfonodos regionais e de metastases a distancia (LONGO, 2013).

“O tempo estimado para o aparecimento de um adenoma, seu crescimento e
transformacé@o em tumor é superior a dez anos, periodo este suficientemente longo para
permitir sua identificacéo, ressecc¢éo e, portanto, a prevencao do CCR” (DIAS et al., 2007).

Um estudo do perfil demografico de CCR no Estado de Sergipe em 2008
caracterizou o estadiamento de seus participantes e os resultados foram “Em 134
(37,75%) casos havia informacdo a respeito do estadio do tumor no momento do
diagnoéstico. Houve uma predominancia de tumores em estadio Il (n=61; 45,52%),
seguindo-se o estadio Il (n=49; 36,57%), estadio | (n=17; 12,69%), estadio 1V (n=6;
4,48%) e estadio 0 (n=1; 0,75%). Quanto a profundidade do tumor segundo o sistema
TNM, foi possivel identificar 94 (26,48%) casos. A maioria dos casos foi classificada
como pT3 (n=69; 73,40%), seguido de pT2 (n=17; 18,09%), pT4 (n=4; 4,26%), pT1
(n=3; 3,19%) e pTis (n=1; 1,06%). Considerando apenas 0S que apresentam

adenocarcinoma, em 88 casos (24,79%) tiveram informacdo a respeito do



estadiamento de Dukes. Houve um predominio de Dukes C (n=46; 52,27%) e B (n=34;
38,64%), seguido de Dukes A (n=4; 4,55%) e D (n=4; 4,55%)” (TORRES, etal., 2008).

Entende-se como rastreio do CCR a pesquisa de neoplasias colorretais em
individuos assintométicos, sem histéria de adenoma colorretal ou cancer. Consiste na
aplicacao de provas simples, de facil execu¢do em grande massa populacional (grupo
rastreio), com o objetivo de selecionar individuos que, mesmo sendo assintomaticos,
devam se submeter a métodos mais especificos e de maior complexidade para a
possivel deteccdo de adenomas e de cancer precoce (DIAS et al., 2007). “Ensaios
controlados mostraram menor mortalidade entre os pacientes submetidos triagem do
que entre aqueles que nao o fazem” (INADOMI, 2017).

Os exames de andlise de sangue oculto nas fezes incluem dois tipos de
testes, o Guaidco e testes imunoquimicos que utilizam anticorpos para detectar o
sangue humano. O Teste Imunoquimico Fecal (TIF) tem a vantagem de nao exigir
restricbes dietéticas; tais restricbes sao necessarias com testes baseados em
guaiaco, pois, sem elas, podem ser falsamente positivos na presenca de sangue de
carne vermelha ou de alimentos que reage com Guaiaco (INADOMI, 2017).

Evidéncias mostram que a pesquisa de sangue oculto nas fezes a cada ano
ou a cada 2 anos para triagem de cancer colorretal, com colonoscopia, utilizado como
seguimento de um teste positivo reduzem até 32% da mortalidade comparado a néo
realizagéo do rastreio (INADOMI, 2017).

Em 2008 um estudo cujo objetivo foi demonstrar a eficacia dos testes de
rastreamento para CCR avaliou a Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) em
um grupo de pessoas e no outro grupo a Sigmoidoscopia Flexivel (SF). Foi
demonstrado que com a estratégia de PSOF anual ou de dois em dois anos houve
uma reducdo de 15-33% de mortalidade e com uma Unica SF a reducdo da
mortalidade foi de 44-70% e de incidéncia 55% (PINTO, 2012).

O Instituto Nacional do Cancer traz a pesquisa de sangue oculto nas fezes
e 0 exame endoscopio como forma de rastreio. Estes devem ser solicitados em
paciente sintomaticos ou que estejam inseridos em grupo de alto risco, como por
exemplo individuos portadores de Doenca Inflamatoria Intestinal. Ja a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) preconiza rastreamento em todos aqueles acima de 50 anos
nos paises em que tenha condicbes de garantir todas as etapas de cuidado ao
paciente com este cancer (INCA, 2017).
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Estudos ja demonstraram que o cancer colorretal € um dos mais
negligenciados com relacéo a seu rastreamento. Em 2011, Silva et al., demonstrou
que apenas 52% dos médicos avaliados tinham em sua conduta a realizagdo do
rastreamento e apenas 15,2% solicitavam uma PSOF a partir dos 50 anos. Ele ainda
reafirmou o que havia sido demonstrado por Tucunduva et al., que o CCR estava entre
0s canceres com menor conformidade de rastreamento com os consensos (SILVA et
al., 2011) (TUCUNDUVA et al., 2004).

O The New England Journal of Medicine publicou um trabalho onde avalia
os testes utilizados para o rastreamento de CCR e faz recomendacfes para pratica
clinica. Sendo elas que pacientes com risco médio para o desenvolvimento de cancer
colorretal devem comecar a rastrear aos 50 anos de idade. O rastreio entre 76 e 85
anos de idade deve ser adaptado, e a triagem deve parar apds 85 anos de idade.
Nesses pacientes deve ser realizado a pesquisa de sangue oculto anual nas fezes
anual ou colonoscopia a cada 10 anos (INADOMI, 2017).

A Sociedade Brasileira de Coloproctologia classifica os individuos em risco
normal aqueles que ndo apresentam sintomas, ndo sdo portadores de doenca
inflamatoria intestinal ou ndo possui histéria familiar. Nestas pessoas a recomendacgéao
€ iniciar o rastreamento aos 50 anos com PSOF anualmente e retossigmoidoscopia
anual ou bianual e colonoscopia a cada 10 anos. Estdo no grupo de risco aumentado
aqueles que apresentam sintomas, pessoas com antecedentes pessoal ou familiar de
cancer de intestino, ovario, mama, endomeétrio ou tiredide ou ainda pessoas com
doenca inflamatoria intestinal como retocolite ou doenca de Crohn (SBC, 2017).

O Caderno de Atencao Primaria, n°® 29, publicado no ano de 2010, que
serve de orientacdo para os profissionais de saude, traz menc¢ao ao cancer colorretal
e seu rastreamento. Refere que apesar da recomendacdo de pesquisa de sangue
oculto nas fezes em pacientes de 50 a 75 anos, ndo recomenda este tipo de
rastreamento pois o numero de falso-positivo chega a 80% (MS, 2010).

A prevencdo primaria dos canceres, redugdo dos fatores de risco,
associado a secundaria que consiste no diagnostico precoce por meio de exames de
rastreamento podem reduzir dois tercos do o numero de casos de céancer. Isto
demonstra a importancia da atualizacdo dos profissionais de saude quanto as
medidas de prevencao primaria e secundaria. Os médicos ndo oncologistas séo os
principais diagnosticadores de neoplasias e desempenham um papel fundamental
neste diagnastico precoce (TUCUNDUVA, et al., 2004).
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Modelo do estudo: Estudo observacional transversal. Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos médicos prestadores de servico na Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Lagarto, Sergipe, sobre o rastreamento das neoplasias colorretais.
Metodologia: Estudo quantitativo e qualitativo transversal, realizado com meédicos
atuantes na Atencao Primaria do municipio de Lagarto, Sergipe. Resultados: Vinte e
cinco médicos (92,5%) responderam ao questionario. A maioria deles (76%) informou
possuir conhecimento necessario para realizacdo do rastreamento do cancer
colorretal (CCR). Porém ao ser questionado sobre a idade para inicio do rastreio
apenas 60% relata que deve ser aos 50 anos, assim como preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dezessete (68%) referiram que nado ha limite
de idade para encerrar o rastreamento. Entre os motivos justificados para néo
realizacdo do rastreio 50% responderam que néo o faz porque o paciente nao aceita,
33,33% por nao ter os exames disponiveis no sistema e 16,66% por ndo possuir
conhecimento para conduta. A pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) foi
escolhida por 92% dos médicos, e a colonoscopia por 60% deles. Em relacdo a
periodicidade, enquanto 72% informaram de forma assertiva que a PSOF deve ser
realizada anualmente, apenas 36% relataram que a retossigmoidoscopia deve ser
realizada a cada 5 anos. Conclusao: apesar de a maioria dos médicos inseridos na
Atencgao Primaria do municipio de Lagarto referir possuir o conhecimento necessario
para realizacdo do rastreamento do cancer colorretal observou-se significativa nao
conformidade em relacdo as respostas sobre faixa etaria alvo e métodos de rastreio
guando comparadas ao que a Organizacdo Mundial de Saude e o Instituto Nacional

do Cancer preconizam. A auséncia de uma politica de saude publica de prevencéo,
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associada a falta de programas de formacéo e reciclagem dos profissionais sobre
prevencao de cancer colorretal, podem impactar diretamente na manutencéo dos altos

indices de mortalidade por esta neoplasia.

Descritores: Neoplasias Colorretais. Programas de Rastreamento.

Atencédo Primaria a Saude

ABSTRACT

Study model: Cross-sectional study. Objective: To evaluate the
knowledge of the medical service providers in the Primary Health Care of the city of
Lagarto, Sergipe, on the screening of colorectal neoplasias. Methodology:
Quantitative and qualitative cross - sectional study, performed with physicians working
in Primary Care in the city of Lagarto, Sergipe. Results: Twenty-five physicians
(92.5%) answered the questionnaire. Most of them (76%) reported having the
necessary knowledge to perform colorectal cancer screening (RCC). However, when
guestioned about the age at which screening began, only 60% report that it should be
at age 50, as recommended by the World Health Organization (WHO). Seventeen
(68%) reported that there is no age limit to terminate the screening. Among the justified
reasons for not performing the screening 50% answered that it does not do it because
the patient does not accept, 33.33% for not having the exams available in the system
and 16.66% for not having knowledge for conduct. Fecal occult blood screening

(PSOF) was chosen by 92% of physicians, and colonoscopy by 60%. Regarding
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periodicity, while 72% reported assertively that PSOF should be performed annually,
only 36% reported that rectosigmoidoscopy should be performed every 5 years.
Conclusion: Although most of the physicians enrolled in Primary Care in the
municipality of Lagarto reported having the necessary knowledge to perform colorectal
cancer screening, there was a significant nonconformity with regard to the responses
on target age group and screening methods when compared to the World Health
Organization and the National Cancer Institute advocate. The absence of a preventive
public health policy, coupled with the lack of training and retraining programs for
professionals on the prevention of colorectal cancer, may directly affect the

maintenance of high mortality rates due to this neoplasm.

Descriptors: Colorectal Neoplasms. Mass Screening. Primary Health Care

INTRODUCAO

O Cancer Colorretal (CCR) compreende as neoplasias malignas que
acometem um segmento do colén, sigmoide e o reto. E a quarta causa de morte por
neoplasia no Brasilt. No sexo masculino € a quarta neoplasia mais prevalente e a
terceira no sexo feminino. Possui uma historia natural da doenca bem esclarecida e
um periodo longo de evolugdo, tornando-o um dos mais sensiveis as medidas

preventivas e terapéuticas quando diagnosticado num estagio inicial2. A etiologia do
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CCR decorre de fatores ambientais e genéticos, com uma maior prevaléncia de
neoplasia esporadicas pela acédo dos fatores de risco3.

A populacéo ainda possui pouco conhecimento sobre o rastreamento desta
neoplasia, o que implica em um baixo nivel de adesédo ao diagndstico?. Isto culmina
em um dos fatores decisivos nas taxas de mortalidade por CCR que é o estadiamento
da doenca, ou seja, o grau de profundidade e invasdo do cancer no momento de seu
diagnostico®. O rastreamento desta neoplasia é a principal forma de reduzir a
mortalidade®

O Instituto Nacional do Cancer traz alguns exames para realizacdo da
deteccdo precoce desses tumores sendo preconizado a pesquisa de sangue oculto
nas fezes anual e 0 exame endoscopico (colonoscopia e retossigmoidoscopia) com
intervalo a cada dez anos. Ainda segundo o INCA estes exames devem ser solicitados
nos individuos com sinais e sintomas ou haqueles que ndo possuem sinais e sintomas,
mas se enquadram no grupo de maior risco. Ja a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza rastreamento em todos aqueles acima de 50 anos nos paises em
gue tenha condi¢cdes de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente com este
cancer! O rastreamento deve ser mantido até os 75 anos. Caso haja predisposicdo
familiar ou fatores de risco que aumentem a chances de o individuo desenvolver este
tipo de neoplasia o rastreamento deve ser iniciado precocemente’.

Profissionais médicos envolvidos na atencao primaria e secundaria séo os
principais a realizarem o diagnostico de neoplasias, portanto desempenham papel
fundamental no diagndstico precoce dessas doencas. Em um estudo realizado com
estes profissionais, demonstrou que dentre os tipos de cancer que cujo conhecimento

médico sobre o rastreamento revelaram menor conformidade com consensos estava
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o cancer colorretal. O conhecimento sobre as rotinas preconizadas aumenta a eficacia

do rastreamento e diminuicdo da mortalidade®.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo e qualitativo transversal, realizado no municipio de
Lagarto, Sergipe. Lagarto fica a 82 quildometros da capital, Aracaju, e € a maior cidade
do interior do Estado. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ultimo censo, em 2010, possuia uma populacéo de 94.861 habitantes®

A populacdo estudada foi de vinte e sete médicos que atuavam na
Assisténcia Priméaria a Saude da rede publica desta cidade no periodo analisado. O
estudo foi realizado entre o periodo de marc¢o a abril do ano 2018. Ser médico atuante
na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Lagarto foi o critério de inclusédo da
pesquisa. Foram excluidos médicos que atendiam exclusivamente a populagéo
pediatrica e aqueles que se recusaram a responder o questionario e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para avaliagdo, foi utilizado um
questionario intitulado “Neoplasia Colorretal e sua prevencédo na Atencao Primaria”
elaborado pelo autor da pesquisa. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Sergipe, aprovado, nimero do protocolo 2.484.673. A
participacéo da pesquisa foi iniciada apos esclarecimento de seu objetivo e assinatura
do TCLE.

O questionario é composto por doze questdes, das quais dez sao objetivas

e duas subjetivas acerca de Cancer Colorretal, rastreamento, dificuldades
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encontradas para sua realizacdo, publico alvo, exames utilizados e protocolo de
referéncia utilizado pelo profissional médico. Possui ainda area aberta para outras
informacBes. A andlise das respostas foi baseada tomando como referéncia a
Organizacao Mundial de Saude (OMS):.

Os dados foram descritos por meio de frequéncia simples e percentual. As
associacOes foram avaliadas por meio do teste Exato de Fisher. O software utilizado

foi o R Core Team 2018 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A pesquisa foi respondida por 92% dos médicos que atuavam na Atencéo
Priméria no periodo em questdo. Dos médicos atuantes, dois ndo participaram, um
deles estava afastado de suas atividades e 0 segundo se recusou a assinar o TCLE.

Os valores encontrados foram que 19 (76%) dos profissionais médicos da
rede de Atencdo Priméria julgam ter conhecimento necessario para realizacdo do
rastreamento de CCR (Figura 1). Porém, ao ser questionado sobre a idade para inicio
de rastreamento e para seu término, 60% optou por 50 anos como idade minima e
68% marcou que nao ha idade maxima para sua realizacao (Figura 2). Setenta e cinco
anos foi a segunda opcao mais escolhida para idade maxima com 12% das respostas.
Houve um empate de 8% para as idades de 85 e 70 anos como maximas.

Entre os 76% dos profissionais que julgam possuir o conhecimento
necessario 15,78% destes ndo solicitam o rastreamento desta neoplasia, ja 3 (50%)

dos que referem néo ter conhecimento o realiza (Figura 1).
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Figura 1 - Relacdo do conhecimento médico e solicitacdo de exames para

rastreio de cancer colorretal da Atencdo primaria de Lagarto — SE.
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Fonte: o autor

Seis médicos relataram néo realizar o rastreamento, dentre 0s motivos
16,66% julgaram néo ter conhecimento, 33,33% ndao ter exames disponiveis na rede
e 50% de néo existir aceitacao do paciente para realizacdo dos exames.

Figura 2 - Questionamento dos médicos sobre idade de inicio de rastreio

da Atencéo Priméria de Lagarto, SE.
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Realizando ainda um cruzamento entre aqueles que julgam possuir

conhecimento necessario para realizacéo do rastreio e a idade selecionada para inicio

do mesmo visualizamos que 68% dos médicos que informaram ter conhecimento

optaram por 50 anos (Figura 3).

Figura 3 — Relacédo entre médicos que julgam possuir conhecimento para

realizacdo do rastreamento e idade de inicio na Atencéo Primaria de Lagarto, SE.

Nao ha idade minima |
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m Nao possui conhecimento  ®Possui conhecimento

Fonte: o autor

Em relacdo as medidas utilizadas para realizacdo do rastreamento

adequado do CCR foi possivel optar por mais de uma alternativa no questionario.

(Tabela 1). Além dos exames utilizados a periodicidade com que eles devem ser

solicitados também foi questionado. (Tabela 2)

Tabela 1 — Exames utilizados para rastreamento de cancer colorretal

segundo médicos da Atencao Primaria de Lagarto, SE.

Exame

N (%)

Tomografia Computadorizada 0 (0)

Pesquisa de Sangue Oculto nas |23 (92)

Fezes




Retossigmoidoscopia 15 (60)
Ressonancia Nuclear Magnética 3(12)
Colonoscopia 16 (64)
Enema Opaco 2 (8)

N — Frequéncia absoluta; % - frequéncia percentual

Fonte: o autor
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Tabela 2 — Frequéncia para realizacdo de exames para rastreamento

segundo médicos da Atencéo Primaria de Lagarto, SE.

Exame Frequéncia N (%)
Pesquisa de Sangue | Anualmente 18 (72)
Oculto nas Fezes Bianual 7 (28)
Retossigmoidoscopia Anualmente 6 (24)
Bianual 6 (24)
A cada 5 anos 9 (36)
Uma Unica vez 4 (16)
Colonoscopia Anualmente 6 (24)
Bianual 4 (16)
A cada 5 anos 12 (48)
A cada 10 anos 0 (0)
Uma Unica vez 3(12)

N — Frequéncia absoluta; % - frequéncia percentual

*Teste Exato de Fisher

Fonte: o autor
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Outro dado observado nos resultados foi que relacionando os médicos que

referiram realizar o rastreamento de cancer colorretal em sua pratica clinica 100%

deles utilizam a Pesquisa de Sangue Oculta nas fezes como exame de escolha

(p=0,05). A retossigmoidoscopia foi escolhida por 68% dos que realizam e a

colonoscopia por 63%. Ressonancia Nuclear Magnética e Enema Opaco foram

escolhidos por 10,53% dos entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre médicos que solicitam rastreamento em sua

conduta e o tipo de exame utilizado.

Em sua pratica clinica vocé solicita

Exames rastreamento para colorretal? p-valor*

Sim N (%) N&o N (%)
Tomografia Computadorizada 0 (0) 0 (0) -
Pesquisa de Sangue Oculto

19 (100) 4 (66,67) 0,050
nas fezes
Retossigmoidoscopia 13 (68,42) 2 (33,33) 0,175
Ressonancia Nuclear

2 (10,53) 1(16,67) 1,000
Magnética
Colonoscopia 12 (63,16) 4 (66,67) 1,000
Enema opaco 2 (10,53) 0 (0) 1,000

N — frequéncia observada; % - frequéncia percentual

* Teste Exato de Fisher

Fonte: o autor

O estudo analisou ainda os grupos de risco para o surgimento de CCR, os

entrevistados podiam optar por mais de uma alternativa. Historico prévio ou familiar
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de neoplasia ficou com um total de 92%, portadores de Doenca Inflamatoria Intestinal
(DIl) com 80%, tabagista 64%, pessoas sintomaticas 44% e doenca hemorroidaria
32% da estatistica.

O questionamento aberto foi sobre as principais dificuldades que o
profissional encontrava para realizagao do rastreamento e a ultima foi para “outros
comentarios”. Dezessete dos médicos citaram a falta de exames disponiveis no
sistema como a principal dificuldade. A falta de informacéo do paciente sobre a doenca
e a importancia da realizacdo do exame foi mencionada por 8 médicos. Um médico
mencionou a qualidade dos laboratérios para realizacdo da Pesquisa de sangue oculto
nas fezes como dificuldade. A falta de servico especializado para encaminhamento
dos pacientes e falta de protocolo referente ao tema foram também citados por uma
minoria dos entrevistados. Nao houve respostas para a pergunta de “outros

comentarios”.

DISCUSSAO

O estudo abordou o conhecimento e a atitude dos médicos da Atencéo
Primaria a Saude de Lagarto, Sergipe, com amostra satisfatoria para pesquisa.

O Cancer Colorretal (CCR) € atualmente uma das mais prevalentes causas
de morte por cancer. Isto o torna um importante problema de saude, pois a cada ano,
no mundo, sao diagnosticados cerca de um milhdo de novos casos, sendo que deste

ndmero metade vai a 6bito1



23

No Estado de Sergipe o CCR esta classificado como quinto mais incidente.
Estimou-se 70 casos novos, em 100 mil habitantes, para o género masculino. Ja para
0 género feminino estimou-se 100 novos casos em 100 mil habitantes. Os indices de
mortalidade nacionais estdo em 15.415; sendo 7.387 homens e 8.024 mulheres?

Ja foi demonstrado que o fator decisivo nas altas taxas de mortalidade por
CCR estd no estadiamento avancado no momento de seu diagnéstico®. O
rastreamento adequado desta neoplasia € a principal forma de reduzir as elevadas
taxas de mortalidade®. Porém, para que isso seja feito é necessario conhecimento
adequado dos médicos sobre os protocolos que determinam publico alvo, grupos de
alto risco e exames a serem solicitados.

Dos médicos participantes da pesquisa 76% referiram solicitar exames de
rastreamento em sua conduta. Este resultado aproxima ao valor de 80% encontrado
em 2011 por Souza et al., que estudou a realizacéo de rastreamento para CCR com
médicos que trabalhavam no Hospital da Universidade Luterana do Brasil e em
unidades basicas de saude no Rio Grande do Sull.

Entre os motivos pelos quais os médicos ndo realizam o rastreamento em
sua conduta, 50% dos entrevistados responderam que ndo ha aceitacdo do paciente
para sua realizacdo. Este dado vai ao encontro dos 82,86% encontrados em 2004 por
Tucunduva et al., quando entrevistou médicos néo oncologistas da escola de medicina
de Sao Paulo, que afirmaram ter como barreira e fator de grande importancia a falta
de agentes educadores em salde para populacao@.

Tucunduva et al., demonstrou ainda que 77,14% justificou a falta de
conhecimento médico como de grande importancia®. No presente estudo, no entanto,
apenas 16,6% da amostra referiu que a néo realizacdo do rastreamento esta ligada a

falta de conhecimento sobre o tema. Os 33,33% restante de justificativas ficaram
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sobre o fato de n&o ter exames médicos disponiveis na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Analisando as respostas de acordo com o recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que o rastreamento deve ser realizado a partir dos 50 anos
para todos os individuos! o estudo mostrou que 60% dos médicos estdo em
concordancia com esta recomendacdo. A mesma porcentagem foi demonstrada em
um outro estudo realizado em 2011,

Segundo REX et al., 2017, o rastreamento deve ser feito com Pesquisa de
Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) anualmente e colonoscopia a cada 10 anos'?. Ao
qguestionar sobre quais exames eram utilizados para o rastreamento, 92% dos
participantes optaram pela PSOF, logo atras veio a colonoscopia escolhida por 64%
dos médicos. Isto difere do estudo realizado por Souza et al. em 2011 que mostrou
uma prevaléncia de colonoscopia e PSOF em 83% e 73%, respectivamente, como
exame de escolha para o rastreio.

O Caderno de Atencao Primaria, n°® 29, publicado no ano de 2010, que
serve de orientacdo para os profissionais de saude, traz mencao ao cancer colorretal
e seu rastreamento. Refere que apesar da recomendacédo de pesquisa de sangue
oculto nas fezes em pacientes de 50 a 75 anos, ndo recomenda este tipo de
rastreamento exclusivo pois o nimero de falso-positivo chega a 80%, dos achados?3.

Silva et al., em 2011, demonstrou que a maioria dos médicos possuia um
conhecimento limitado sobre diretrizes e recomendacdes do cancer colorretal, com
valores inferiores a 11% de conformidades gerando condutas deficientes'4. O mesmo
foi possivel ser visualizado nesse estudo onde a idade para inicio do rastreio, exames
utilizados e periodicidade que devem ser realizados, em sua maioria, ndo condiziam

com o recomendado. Tucunduva et al., em 2004 também demonstrou esta mesma
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deficiéncia que com relagdo ao CCR nenhum médico informou conduta adequada
para o rastreamento populacional®.

As limitacBes metodoldgicas deste estudo estdo no numero reduzido de
profissionais na Atencdo Basica deste municipio. Apesar da pequena amostra foi
possivel demonstrar que os resultados encontrados se assemelham a de outros
estudos, sugerindo que ha uma falha real em relacdo ao conhecimento acerca da

prevencao e rastreamento do cancer colorretal.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que apesar da maioria dos profissionais médicos
inseridos na Atencdo Primaria referir possuir o conhecimento necessario para
realizacdo do rastreamento do céncer colorretal, tais indices nao foram observados
apos a analise de dados. Este fato pode contribuir para a manutencdo dos altos
indices de mortalidade por esta neoplasia.

Barreias como néo aceitacao do paciente, ndo conhecimento médico e ndo
disponibilidade dos exames na rede publica de saude s&o fatores decisivos em suas
condutas?®.

Os resultados deste estudo apontam para necessidade de protocolos e
divulgacao deste rastreio para a populagédo meédica e usuarios de forma a quebrar esta
barreira. Efetivar a prevencéo secundaria deve ser o objetivo do sistema para reduzir

mortalidade e gastos com prevencéo terciaria e quaternaria.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

J iy E :
Medicina (Ribeirao Preto. Online)

Diretrizes para Autores

Os manuscritos devem ser originais e se destinar exclusivamente a esta Revista.
Os trabalhos aceitos e publicados sdo de propriedade da Revista MEDICINA-RP,
sendo sua reproducdo, total ou parcial, em outras publicacdes sujeita a autorizacéo
do Editor e a mencdo da fonte. Ao encaminharem 0s manuscritos, 0s autores
assumem inteira responsabilidade pelos conceitos neles emitidos e pela observancia
das normas acima.

A selecao dos trabalhos para publicacdo € composta por duas fases: na primeira, a
Comisséo de Publicacfes analisa o interesse do tema para o publico-alvo da Revista.
Na segunda fase, a qualidade do artigo é examinada por dois ou mais revisores,
mantendo-se sigilo sobre os autores do trabalho. Sempre que possivel, os trabalhos
serdo publicados na ordem cronolégica do recebimento da verséo final (Data de
aceitacdo), mas, a critério da Comisséo de Publicacdo, podera haver antecipacdes

Os trabalhos deverao ser escritos em Portugués, Inglés ou Espanhol e enviados por
email para: revmed@hcrp.fmrp.usp.br, ouse enviarem impresso  deve
ser acompanhado do respectivo disquete / cd, digitado no Word for Windows. Para
as figuras, fotografias, poderao ser utilizados os programas PowerPoint ou Excell, e/ou
gravados em jpeg, tiff, gif.

Autores interessados em organizarem Simpédsios Tematicos ou em
publicarem trabalhos (ou resumos) apresentados em eventos cientificos deverao
contatar previamente a Comissao de Publicacéo.

Preparacdo do Manuscrito:
Pagina Inicial

Devera conter o titulo do trabalho (em Portugués e Inglés), os nomes iniciais e finais
dos autores (abreviando-se os intermediarios), sua posicéao e afiliacao institucional (na
lingua original e sem abreviacdes) e o0 endereco completo de um dos autores para
correspondéncia (incluindo CEP e E-mail) e um titulo resumido (maximo de 60
caracteres).

Resumos

Deveréao ser apresentados em portugués e inglés, de forma estruturada, contendo os
seguintes itens: Modelo do estudo (Ex. Estudo Experimental, Caso-controle, cohort,
estudo de prevaléncia); Objetivo(s) do estudo; Metodologia (e casuistica, quando
pertinente); Resultados; Conclusdes, para todos os artigos originais. Se o Modelo do
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Estudo for relato de casos ou de série de casos, 0s outros itens do resumo deverao
ser: Importancia do problema e Comentérios.

Descritores

Para os resumos em portugués: 3 a 7 termos extraidos do vocabulario "Descritores
em Ciéncias da Saude" (DeCS) http://decs.bvs.br Consulta ao DeCS, e para o
Abstracts devem ser extraidos do Medical Subject Headings (MeSH). Se nao forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderao
ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Artigos Originais

Deveréao conter as secgodes “Introducao, Material e Métodos, Resultados, Discusséo e
Conclusdes” e nao ultrapassar 20 laudas digitadas em espacgo duplo. Em trabalhos
curtos, as seccoes de Resultados e Discusséo poderéo ser fundidas.

Revisoes.

Tanto as de carater isolado como as integrantes dos Simpdsios Tematicos deveréo
conter uma atualizacdo de conhecimentos derivada da literatura médica e, sempre
que possivel, descricdo e andlise da experiéncia dos autores ou da sua instituicdo no
assunto tratado, inclusive com casos clinicos ilustrativos. Os textos terdo, no maximo,
20 laudas digitadas em espaco duplo, além de figuras e tabelas, para cumprir seu
objetivo didatico.

Bibliografia

As citacdes deverdo ser apresentadas no texto por uma numeracdo Unica e
consecutiva, remetendo a lista de referéncias ao final do trabalho, na mesma ordem
em que parecem no texto.

Referéncias bibliograficas devem ser de acordo com o “estilo Vancouver” — Uniform
requeriments for manuscripts submitted to biomedical journals of the International
Committee of Medical Journals, cujo texto completo pode ser consultado em: N Engl
J Méd 1997; 336: 309-315 ou Ann Intern Med 1997; 126:36-47.

Na lista de referéncias bibliograficas deveréo ser citados até os seis primeiros autores.
Mais de 6 autores devem ser seguidos de et al. Esta listagem devera ser organizada
pela ordem de citacdo no texto, abreviando-se os titulos dos periddicos de acordo
com a List of Journals Indexed in INDEX MEDICUS. Consulte - web
site: http://www.nlm.nih.gov.

Trabalhos apresentados em reunides cientificas mas ndo publicados e os ainda néo
aceitos para publicacdo deverdo ser citados apenas no texto como comunicacao
pessoal, assumindo-se que tenha havido permissao da fonte citada
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Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicéo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo

2.
3.
4

por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma sec¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos),
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ANEXO C — AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA ATENCAO PRIMARIA DE
SAUDE DE LAGARTO

APENDICE 2

SOLICITACAO DE AI.ITMZAGAO DE PESQUISA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO MUNICIPIO DE LAGARTO, SERGIPE

Eu, Ana Maria Fantini Silva. principal responsavel pelo projelo de pesquisa
Avaliagdo do conhecimento dos médicos sobre © restreamento adequado de
Cancer Colorretal, que prestam servigo na Atengio Priméria & Sadde (APS) na
rede plblica do municiplo de Lagsarto, Sergipe, o qual pertence ao curso de
medicina da Universidade Federal de Sergipe, venho pelo presente, sollcitar, através
da Secretaria Municipal de Salde do Municiplo de Lagarto, Sargipe, aulorizagdoe da
coordenadora da Ateng3o Primana & Sadde, para reallzar a pesquisa com os madicos
aluantes na Alenc3o Primaria & Sadde do municipio, com © chjstva de colhar dados
sobre a realizacio e conhecimento do rastreameanto do cancer colometal atrevés de
questionsirio. Orientado pela Professcra Dr® Ana Maria Fantinl Siva.

Apde a aprovacio do Comitd de Etica em Pasguisa, a colets de dados desse
projelo serd inidada, atendende todas as solcitacbes administratives desse
coordenagdo.

Contando com 2 autorizagdo desta eolicitagio, coloco-me & disposicio para
qualguer esclarecimenta,

lagarto _ 05  de_ lwapgndvin de 2017.

Dacil Si0htn ik

uumaonmd-

mmm;&ﬁm:i Saide - Lagarto
Atenciosaments,
Or* Ana Maria Fantinl Siva

Universidade Federal de Sergipe
Telefone
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ANEXO D - QUESTIONARIO

Titulo: Neoplasia Colorretal e sua prevencédo na Atencao Primaria

1. Vocé julga possuir conhecimento/orientacdo necessaria para realizar
rastreamento de cancer colorretal?

[ ]sim [ ]néo

2. Em sua pratica clinica vocé solicita rastreamento para cancer colorretal?
[ 1SIm [ 1 Nao Se nédo, Por que? [ ] Nao obtenho conhecimento
[ ] N&o ha exame disponivel [ ] N&o aceitacao do paciente
[ ] Nao ha recomendacao formal por entidades médicas

3. Qual a idade para o individuo iniciar rastreamento para cancer colorretal?
[ 140 anos [ 160 anos
[ 150 anos [ ] ndo h& idade minima

4. Qual a idade maxima para rastreamento de cancer colorretal?
[ 160 anos [ 185 anos [ 170 anos

[ 175 anos [ Jndo h& idade maxima

5. Quais das alternativas abaixo sdo exames utilizados para rastreamento de cancer
colorretal?
[ ] Tomografia Computadorizada [ ] Ressonancia Nuclear Magnética
[ JPesquisa de Sangue Oculto nas fezes [ ] Colonoscopia

[ ] Retossigmoidoscopia [ ] Enema opaco

6. Com que frequéncia deve ser realizado a pesquisa de sangue oculto nas fezes?

[ Janualmente [ ] bianual [ ]acada5 anos

7. Com que frequéncia deve ser realizado retossigmoidoscopia?
[ ]anual [ ]acada 10 anos [ ] bianual

[ Jacada5 anos [ ] uma Unica vez
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8. Com que frequéncia deve ser realizado colonoscopia?
[ ]anual [ ]acada 10 anos [ ] bianual [ ]acada5 anos

[ ] uma Unica vez

9. Quais grupos estdo inseridos no grupo considerado alto risco para
desenvolvimento de cancer colorretal?
[ ] Tabagistas [ ] Historico prévio ou familiar de neoplasia
[ ] Portadores de doenca inflamatoria intestinal

[ ] Pessoas sintomaticas [ ] Doenca Hemorroidaria

10.Em sua pratica clinica qual o protocolo vocé utiliza para tomada de condutas com
relacdo ao rastreamento de cancer colorretal
[ ] Instituto Nacional do cancer [ ] Protocolos Internacionais

[ ] Outros [ IN&o utiliza nenhum protocolo

11.Quais séo as principais dificuldades encontradas para o rastreamento de cancer
colorretal?

Resposta aberta

12.0Outros comentarios:
Resposta aberta
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ANEXO E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar deste estudo pelo fato
de ser médico prestador de servico na Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Lagarto, Sergipe. Este estudo tem a finalidade de coletar dados importantes sobre o
rastreamento de Cancer Colorretal na Atencdo Primaria & Saude. Todas estas
informacgdes servirdo de fonte para a realizacao de um trabalho de conclusao de curso
de medicina. Estas informacGes serdo armazenadas em um banco de dados e
mantidos em carater confidencial e sigiloso, onde o seu nome ndo aparecera em
nenhuma publicacéo.

A sua participacéo € voluntéria e o senhor (a) pode recusar ou retirar-se do
estudo a qualquer momento, sem que esta atitude o prejudique. Por favor, sinta-se a
vontade para discutir qualquer aspecto referente a esta pesquisa com a pesquisadora
responsavel Mayara da Silva Custodio pelo telefone (82) 9 99599615 ou e-mail
mayaracustodio001@hotmail.com

Li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas
duavidas foram sanadas. Recebi explicagcfes sobre o objetivo de pesquisa e 0s
procedimentos do estudo a que serei submetido. Portanto, aceito participar
voluntariamente desta pesquisa. Eu recebi uma cépia deste consentimento.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, uma vez que o voluntario ndo sera
exposto a nenhum tratamento ou outra exposicdo que afete diretamente o seu
fisiolégico. No entanto, pode gerar desconforto ou constrangimento devido as
perguntas do questionario. No que se refere aos beneficios do estudo, apds a andlise
dos dados do estudo sera possivel criar junto com os médicos assistentes da Atencao
Priméria programas com ac¢fes que visem a melhoria do atendimento a populagéo ao
relembrar a importancia sobre o rastreamento do cancer colorretal. Além disso, o
banco de dados da literatura sera renovado com novas avaliacdes e interferéncias

cientificas, possibilitando que novas pesquisas sejam realizadas.

NOME:
ASSINATURA:
PESQUISADOR RESPONSAVEL:




