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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas

A pesquisa de dados foi realizada em setembro de 2023 nas bases de dados PUBMED, LILACS e
COCHRANE.

1.2. Palavra(s) chaves(s)
Cancer colorretal; Pdlipo do célon e reto; Rastreamento; Pesquisa de sangue oculto nas fezes;

Videocolonoscopia.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados 17 artigos relevantes entre os periodos de 2016 a 2023, protocolos de servicos ja

sedimentados, bem como livros-texto e a legislacdo vigente sobre o assunto.

2. INTRODUGAO

O cancer colorretal abrange tumores que podem acometer qualquer segmento do intestino grosso
(desde o ceco até o reto). E tratdvel, e na maioria dos casos curavel, ao ser diagnosticado precocemente® . A
maioria dos tumores de intestino tem inicio a partir de pdlipos, lesGes benignas que podem crescer na
parede interna do célon e reto.

Principais fatores de risco documentados:®°

-Tabagismo;

- Obesidade;

- Hébitos alimentares (alto consumo de carnes vermelhas processadas, embutidos e baixo consumo de
frutas e vegetais)

- Abuso de alcool;

- Sedentarismo.

Mundialmente o Cancer colorretal é o terceiro tumor mais comum (mama e pulmdo sdo os mais
frequentes) e responde pela segunda causa de morte por cancer, perdendo apenas para o cancer de
pulm3o ®'* . No Brasil consiste na 32 causa de cancer mais frequente®>!’ .

Os pacientes com indicacdo para rastreamento do Cancer Colorretal sdo os considerados de alto risco e
risco moderado® . Nestes, estd indicada a realizacdo de Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes anualmente,
além de avaliagdo clinica com questionario especifico sobre sintomasintestinais. Tais como: alteragdao do

ritmo intestinal, hematoquezia, perda de peso, anemia sem causa esclarecida, tumor abdominal palpavel*.
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O exame de sangue oculto nas fezes é uma estratégia utilizada como um primeiro teste de triagem por
ter uma alta sensibilidade e especificidade (aproximadamente 75% e 85 a 97% respectivamente) e
apresentar algumas vantagens: baixo custo, auséncia de complica¢cdes e maiores indices de participacdo da

populacdo na realizacdo do examel1®

. No entanto, casos positivos necessitam de exames confirmatérios
(colonoscopia).

A pesquisa de sangue oculto pelo método imunocromatografico, um imunoensaio de fluxo lateral
qualitativo, utiliza anticorpos anti-hemoglobina que reagem com a amostra do paciente. Ndo necessita de
restricio de dieta para sua execu¢3o, sendo necessaria coleta de apenas 01 amostra de fezes 16,

Apresenta-se como método de escolha, para rastreamento do Cancer Colorretal e estd disponivel na
rede SES/DF, além de ser o exame mais utilizado mundialmente, como método de rastreio para a doenca. E
considerado uma estratégia adequada e efetiva para rastreio.

A Organizagcdo Mundial da Salde advoga que para se estabelecer um Programa deRastreamento de
doenca é necessario que:®®

Existam recursos (humanos, equipamentos, tecnologia) suficientes para cobrir quase todo o publico
alvo;
e Exista retaguarda de servicos de confirmas¢do diagndstica e oferta de tratamento/seguimentodos

resulatados anormais; A OMS preconiza o rastreamento sistematico com pesquisa de sangue oculto nas
fezes, para pessoas acima de 50 anos, nos paises com condicOes de garantir “a confirmagdo diagndstica,

157 A recomendagdo do Sistema Unico de Satde é que sejam

referéncia e o tratamento da doenga
priorizadas a¢des de diagndstico precoce e abordagem personalizada para o grupo de alto risco,
reforcando que o pais apresenta diferentes realidades epidemioldgicas e de redes de saude, sendo
necessarios estudos para avaliar a viabilidade da introdugdao do rastreamento nesses diferentes
contextos®*1> . Pelo ultimo censo demogréfico de 2022, o Distrito Federal (DF) tem uma populacdo de
2.817.381 pessoas. Sendo aproximadamente 696.262 pessoas com idade acima de 50 anos’ . A maioria
da populagdo nesta faixa etaria se encontra entre 50 e 75 anos (um pouco mais de 604.123 pessoas),
populacdo essa considerada de risco para o Cancer Colorretal. Refor¢a-se a necessidade de melhorar e
garantir o acesso da populagdo aos exames confirmatdrios do diagndstico — Videocolonoscopia — apds
estabelecimento do Programa de Ac¢do na Prevencdo e Rastreamento do Cancer Colorretal; sendo assim
conseguir-se-a que os resultados pretendidos — Prevengao e Diagndstico precoce do Cancer Colorretal —
sejam alcancgados. Outro ponto importante é o conhecimento do fluxo para o tratamento dos pacientes
que por ventura, sejam diagnosticados com Cancer Colorretal, durante o rastreamento da doenga,
sendo necessdria uma melhor interface entre o atendimento primario e secunddrio para

encaminhamento dos pacientes, nesse contexto. Com essas a¢ées espera-se uma maior conscientiza¢do

da populagdo, promocdo da educagcdo em saude, diminuicdo na incidéncia de casos de Cancer
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Colorretal, diagndstico precoce dos pacientes e consequentemente diminuicdo na morbimortalidade da

doenga.

3. JUSTIFICATIVA

A presente acdo se justifica pela alta incidéncia do Cancer Colorretal na populacdo brasileira e
especificamente aqui no DF. A estimativa de casos de Cancer colorretal no Brasil, divulgado pelo INCA para
cada ano do triénio 2023-2025 é de 45.630 novos casos, sendo 21.970 homens e 23.660 mulheres. Em
termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 20.245 ébitos por cancer de cdélon e de reto (9,56 por
100mil)® .

Ainda segundo o INCA, a estimativa para o DF em 2023, sugere uma incidéncia de 21,47/100.000
habitantes do sexo masculino com cerca de 330 novos casos e de 23,15/100.000 habitantes do sexo
feminino com aproximadamente 380 novos casos de cancer nesse periodo® .

Considerando a alta incidéncia do cancer colorretal, uma longa fase pré-clinica, lesGes precursoras
trataveis, alto custo de tratamento e a correlacdo de mortalidade com estagio do diagndstico, o Cancer
Colorretal se caracteriza como uma excelente opg¢do para programas de rastreio primdrio e secundario,
impactando ndo apenas a mortalidade mas também a incidéncia da doenga.

Sendo assim faz-se necessarias a¢des para estabelecer e fortalecer medidas que visem abranger os
objetivos descritos acima, principalmente junto aos Médicos da Atencdo Primaria. Com essas a¢Oes espera-
se uma maior conscientizagdo da populagao, promocdo e educagdao em saude, diminui¢do na incidéncia de
casos de Cancer Colorretal, diagndstico precoce dos pacientes e consequentemente diminuigdo na

morbimortalidade da doenga.

4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
K63.5 — Pélipo de célon
C18 - Neoplasia maligna do cdlon;
C19 - Neoplasia maligna da jungao retossigmoidiana; C20 - Neoplasia maligna do reto;
D12 — Neoplasia benigna do cdlon e reto;

Z12.1 —Exame especial de rastreamento de neoplasia do trato intestinal.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL
A populagdo considerada de BAIXO RISCO, para o Cancer Colorretal, consiste naquela com idade inferior
a 50 anos, assintomatica, onde o rastreio da doenca n3o esta indicado em dmbito populacional®*® .
A populacdo considerada de RISCO MODERADO, para o Cancer Colorretal, s3o as pessoas:>*°

- COM idade entre 50 — 75 anos;
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- SEM histdria pessoal de adenoma ou Cancer Colorretal;
- SEM de histdria de Doenca Intestinal Inflamatoéria;

- SEM historia familiar de Cancer Colorretal;

- SEM histéria familiar de adenomas avancados confirmados por histopatologia (displasia de alto grau,
adenoma viloso ou tubulo-viloso = 1cm).

A populagdo considerada de ALTO RISCO para o Cancer Colorretal, sdo aqueles pacientes
que apresentam:3*°

- histérico familiar de Cancer Colorretal (Anexo 1);

- Pacientes portadores de Doenca Intestinal Inflamatdria (Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn) ha
mais de 10 anos;

- Pacientes que tenham sido submetidos a Irradiacdo pélvica (normalmente utilizada para tratamento

de outros canceres);

6. CRITERIOS DE INCLUSAO
Todas as especialidades médicas que atendam adultos, com idades entre 50 e 75 anos,na rede SES/DF,
podem solicitar exames de rastreamento
- Pesquisa de sangue oculto nas fezes — para:
- pessoas ASSINTOMATICAS, DE AMBOS OS SEXOS, sem histérico pessoal ou familiar de adenoma
(lesGes pré-malignas) ou cancer colorretal esporadico ou hereditario.
- pessoas portadoras de Histéria familiar de CCR (Anexo 1)

- pessoas portadoras de Polipose Adenomatosa Familiar (Anexo 2)

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pessoas assintomaticas que nado estejam dentro dos grupo considerados de risco MODERADO e ALTO,

para o Cancer Colorretal.

8. CONDUTA

8.1. Conduta Preventiva— Rastreamento Primario

Realizacdo de palestras educativas para a populagido e/ou profissionais de saude da Atengdo Primaria,
com informacdes sobre os fatores de risco para o Cancer Colorretal e como preveni-los;

Orientacdo a populagdo com relacdo a habitos alimentares e mudangas de estilo de vida que
favorecam a saude e evitem o cancer;

Matriciamento dos Protocolos em Coloproctologia.
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8.2. Conduta Preventiva — Rastreamento secundario

Na Atencdo Primaria a Salude, o paciente sera avaliado clinicamente, através da anamnese e em
preenchendo os critérios de inclusao, serd solicitado o exame para rastreamento do Cancer Colorretal
(Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes).

Se o resultado do exame for NEGATIVO, o paciente deverd repetir o exame anualmente. Diante de
resultado POSITIVO, ainda na Atencdo Primdria a Saude, serd solicitado exame confirmatério —
VIDEOCOLONOSCOPIA, através do SISREG lll, Regulacdo de Exames Eletivos Endoscopia Digestiva Baixa —
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia flexivel na rede SES/DF (Portaria SES/DF n° 1045 de 20.12.2019,
publicado no DODF n° 247 de 30.12.2019.

A videocolonoscopia é um exame solicitado via SISREG lll, de acordo com: SIGTAP COLONOSCOPIA —
02.09.01.002-9

COLONOSCOPIA CODIGO SISREG III - 1700012

Este exame sera realizado na Atencdo Secundaria a Saude (nivel ambulatorial), apds regulacdo e
autorizacdo, seguindo fluxograma (ANEXO 3).

Com o resultado em maos, o paciente retornara ao médico da Atengdo Primaria e podera seguir
3 percursos:

VIDEOCOLONOSCOPIA NORMAL — o paciente permanecerd em acompanhamento na Atencdo

Primadria, com solicitacdo de exame de rastreamento (pesquisa de sangue oculto nasfezes) apds 5 anos;

VIDEOCOLONOSCOPIA COM DIAGNOSTICO DE POLIPOS SUBMETIDOS A POLIPECTOMIAS — o paciente

permanecerd em acompanhamento na Atengdo Primadria e deverda repetir o exame de
VIDEOCOLONOSCOPIA, de acordo com o resultado do histopatoldgico dos pdlipos, segundo o ANEXO 2 do
protocolo de Regulagdo de Exames Eletivos Endoscopia Digestiva Baixa — Colonoscopia e

Retossigmoidoscopia flexivel — na redeSES/DF:
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Acompanhamento de lesées pré-malignas em topografia colorretal com colonoscopia

Lesdes pré-malignas de menor
potencial neoplasico

Periodicidade recomendada para
colonoscopia (anos)

(<10 mm)

Pdlipos hiperplasicos pequenos (<10 | 10
mm) no reto ou sigmoide
1 a 2 adenomas tubulares pequenos | 5a 10

Lesoes pré-malignas de maior
potencial neoplasico

Sugerido acompanhamento em
servigo especializado. Periodicidade
recomendada para colonoscopia

(anos).

3 a 10 adenomas tubulares 3
>10 adenomas <3
21 adenoma tubular = 10 mm 3
21 adenoma viloso 3
Adenoma com displasia de altograu | 3
Pdlipo serratil séssil < 10 mm sem 5
displasia

Pdlipo serratil = 10 mm ou com 3
displasia

Sindrome de polipose serratil* il

Fonte: AHNEN; MACRAE (2015) (in: PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA. Volume VII Proctologia. Ministério da Satude / Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2016)

VIDEOCOLONOSCOPIA COM DIAGNOSTICO DE TUMOR COLORRETAL - o paciente retornara ao
médico da Aten¢do Primdria com o laudo do exame e apds a confirmagdo diagndstica pelo
histopatoldgico, devera ser regulado para consulta ambulatorial em Coloproctologia/Proctologia na
rede SES/DF, segundo protocolo publicado (Portaria SES/DF n°® 1045 de 20.12.2019, publicado no
DODF n°® 247 de 30.12.2019), classificado como prioridade VERMELHA. A literatura sugere a
descontinuacgdo do rastreamento periédico para o Cancer Colorretal nos pacientes acima de 75 anos
gue tenham sido submetidos a exames de avaliagdo col6nica previamente. Para pacientes entre 76 e
85 anos, recomenda-se contra o rastreamento de rotina, nestes casos a solicitagdo de exame para
rastreamento deve ser individualizada. Existe de substancial a moderada evidéncia de que o
beneficio é pequeno (grau de recomendacdo C)*> Pacientes com 85 anos ou mais, o rastreamento
de cancer de célon e reto ndo é recomendado, pois existe de moderada a muita certeza de que o

servico n3o traz beneficio ou que os danos superam os beneficios (grau de recomendacdo D)*° .
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8.3. Tratamento Nao Farmacoldgico

N3ao se aplica.

8.4. Tratamento Farmacolégico

Nao se aplica.

8.4.1. Fdarmaco(s)
Nao se aplica.
8.4.2. Esquema de Administragdo

N3o se aplica.

8.4.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgdo

N3o se aplica.

9. BENEFICIOS ESPERADOS
- Promover o rastreamento primario e secundario do Cancer Colorretal;
- Garantir o acesso aos servi¢os de salde de forma adequada baseada na classificagdo de prioridades;
- Garantir os principios da eqliidade e da integralidade;

- Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia na prevengdo do cancer colorretal;

10. MONITORIZACAO
A monitorizacao da aplicagdo do Protocolo da Agdo Programdtica no Cancer Colorretal - Rastreamento e

Prevencao serd realizada pela ASCCAN periodicamente para avaliagdo de resultados e ajustes necessarios.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Ndo se aplica.

12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

Nao se aplica.

13. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

O controle sera realizado pela ASCCAN, em conjunto com a Referéncia Técnica Distrital de proctologia.
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Como ferramentas administrativas serdo utilizadas no acompanhamento do Protocolo:
- Indicador de implementacdo: quantitativo de testes de sangue oculto realizados na populacgao.

- Indicador de resultado: quantitativo de colonoscopias, com biopsia confirmando neoplasia.
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ANEXO 1

Historia familiar de Cancer Colorretal (CCR)

Pacientes com parentes de primeiro grau acometidos por CCR ou com suspeita para o Cancer

Colorretal Hereditario Nao-polipose (HNPCC) devem ser avaliados segundoinformagdes abaixo. Solicitar

colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de acometimentodofamiliar mais jovem, se:

cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avancado ocorreu emfamiliar deprimeirograu

antes dos 60 anos;

cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avangado ocorreu emdois familiaresdeprimeiro grau

em qualquer idade;

Solicitar colonoscopia aos 50 anos, se:

cancer colorretal ou pélipo adenomatoso avancado que ocorreu emfamiliar deprimeiro grau

com idade maior que 60 anos;

Suspeita de HNPCC - Critérios de Amsterdam Il (presencga de todos os critérios):

trés ou mais familiares com neoplasias associadas ao HNPCC(adenocarcinomacolorretal, de
endométrio, de intestino delgado ou carcinoma de células uroepitelial); *

um dos familiares deve ser de primeiro grau;

dois ou mais geragdes sucessivas acometidas;

um ou mais familiares foram diagnosticados com cancer colorretal antes dos 50

anos;exclusdo de polipose adenomatosa familiar.
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ANEXO 2
POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) e suas variantes (Polipose adenomatosa
atenuada,a Sindrome de Gardner e a Sindrome de Turcot) tem transmissdao genética

autossdmicadominante, através da mutacdo do gene APC no cromossomo 5q.

Apresenta fendtipo de mais de 100 pdlipos adenomatosos no célon e reto, predominando
nocdlon esquerdo. Multiplos pdlipos sdo encontrados em média aos 16 anos e o
CancerColorretal (CCR) por volta de 40 anos.

A Polipose adenomatosa atenuada € uma variante da PAF com evolugao mais
branda,caracterizada por um numero mais reduzido de polipos com localizacdo

preferencialmente adireita no célon e idade de inicio mais tardia.
Os pacientes portadores de PAF podem apresentar dor abdominal, diarreia, historia

desangramento  digestivo, no entanto a maior parte destes pacientes

permanecemassintomaticos até surgirem os sintomas do Cancer Colorretal.
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ANEXO 3

A Coloproctologia é uma especialidade médica de alta demanda no é@mbito da SES/DF,
entretanto ha déficit de profissionais (considerando-se a Portaria n® 1.631, de 1°
deoutubro de 2015, Ministério da Salude) e, como consequéncia, apresenta grandes filas
deespera por atendimento. Atualmente dispde de atendimento ambulatorial em
Coloproctologiaos seguintes hospitais da rede:

- Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF); Hospital Regional da Asa Norte

- (HRAN);

- Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB); Hospital Regional de Sobradinho (HRS);

- Hospital Regional de Taguatinga (HRT); Hospital Regional de Ceilandia (HRC); Hospital

- Regional do Gama (HRG).

Considerando-se as regides de salde determinadas de acordo com a territorialidade do DF
e definidas de acordo com o Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018, a saber:

- Regido de Saude Central: Asa Norte, Lago Norte, Varjdo, Cruzeiro, Sudoeste,
Octogonal,Asa Sul, Lago Sul;

- Regiao de Saude Centro-Sul: Nuacleo Bandeirante, Riacho Fundo I e I,
ParkWay,Candangolandia, Guara, Setor de Indistria e Abastecimento (SIA), Setor
Complementar delndustria e Abastecimento (SCIA) e Estrutural;

- Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho II e Fercal;

- Regido de Salde Leste: Paranog, Itapod, Jardim Botanico e S3ao Sebastido; - Regido de
Saude Sul: Gama e Santa Maria;

- Regido de Saude Oeste: Ceilandia, Brazlandia, Sol Nascente/Pér do Sol

- Regido de Salde Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Recanto das

Emas,Samambaia e Arniqueira.
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