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IPO de Lisboa

Estudo demonstra maior efectividade 
da sigmoidoscopia flexível

O SERVIÇO DE GASTRENTEROLOGIA DO IPO 

de Lisboa iniciou o rastreio do cancro color-

rectal em 1994. O primeiro projecto incluía a 

pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) 

e sigmoidoscopia flexível (SF). De acordo com 

Anabela Pinto, em dois anos foram rastrea-

das cerca de 1.500 indivíduos, os quais reali-

zaram uma segunda SF cinco anos depois. 

Com a primeira SF foram identificados 9 doen-

tes (0.6%) com cancro colorrectal, 32 (2,1%) 

com lesões de risco e 121 (8%) com adeno-

mas. A PSOF não acrescentou quaisquer le-

sões de risco ou cancro, facto que desvaloriza 

a associação da PSOF à SF.

Nos indivíduos que realizaram a segunda SF 

(78,6%)  396 homens e 502 mulheres com 

No rastreio do carcinoma do colón e recto 

(CCR), “o nosso principal alvo não é o cancro 

mas os adenomas, lesões que podem ser res-

secadas durante uma endoscopia, evitando que 

o doente tenha que ser operado. Esta é a gran-

de vantagem do rastreio de CCR em relação, 

por exemplo, ao cancro da mama em que todos 

os doentes têm que ser submetidos a cirurgia”. 

O hemoccult foi, até agora, o único teste 

avaliado em estudos randomizados, “ e es-

tes estudos demonstraram uma redução da 

mortalidade por CCR de 33%, facto que valo-

rizou de forma importante o hemoccult ”. 

Não obstante, o teste não está comerciali-

zado no nosso país. “É óbvio que é um bom 

teste mas a sigmoidoscopia flexível permite, 

simultaneamente, a observação e o trata-

mento da lesões”, diz Anabela Pinto. “Estu-

dos caso-controlo e os resultados prelimi-

nares de estudos randomizados, permitem 

concluir  que a sigmoidoscopia flexível (SF) 

é provave-lmente, mais eficaz que a PSOF 

no rastreio do cancro do cólon e recto”. 

O estudo realizado pelo Serviço de Gastrentero-

logia do IPO permite agora evidenciar essa dife-

rença, ao comparar hemoccult anual com SF 

de cinco em cinco anos. “A diferença na detec-

ção de adenomas é enorme (4,80% versus 

11,58%), com a vantagem de que, um pólipo 

inferior a 5 mm observado durante a SF, é ime-

diatamente ressecado; se for igual ou superior 

a 5mm, o doente realiza uma colonoscopia”.

Estudos caso-controlo e os 

resultados preliminares de estudos 

randomizados, permitem concluir  

que a sigmoidoscopia flexível (SF) 

é provavelmente, mais eficaz que 

a PSOF no rastreio do cancro 

colorrectal. Um estudo que está a 

decorrer no Serviço de 

Gastrenterologia do 

IPO Lisboa demonstra os 

benefícios da SF, ao comparar 

hemoccult anual com SF de cinco 

em cinco anos.  Na realidade, os 

resultados preliminares permitem 

concluir que a eficácia da SF na 

detecção de adenomas, em 

relação à do hemoccult, é de 

11,58% versus 4,80%

idade média de 65.6 anos -, foram diagnosti-

cados adenomas em 70 (7,8%), lesões de 

risco em 15 (1,7%) e cancro colorrectal em 2 

(0,2%). Estes resultados demonstram a ne-

cessidade de repetir a SF.

Em 1998, o Serviço de Gastrenterologia do 

IPO iniciou um importante estudo aleatoriza-

do que compara a PSOF anual com sigmoi-

doscopia flexível realizada de 5 em 5 anos. 

De 1998 a Fevereiro de 2004, chegaram ao 

Instituto 4.007 indivíduos dos quais 3414, 

indivíduos assintomáticos e sem história 

familiar de CCR realizaram um dos dois tes-

tes. “1520 indivíduos realizaram hemoccult 

anual, num total de 3700 testes. 352 foram 

positivos, obrigando à realização de colo-

noscopia”, refere a gastrenterologista Ana-

bela Pinto. “No grupo da sigmoidoscopia 

flexível de cinco em cinco anos  ainda não 

temos dados da segunda SF participaram 

1894 indivíduos. 150 realizaram colonosco-

pia  porque a SF diagnosticou pólipos iguais 

ou superiores a 5 mm ou cancro. A conclu-

são a que chegámos é que não existe grande 

diferença entre os dois grupos, em relação à 

incidência de carcinomas: 0,39% no grupo 

que realizou hemoccult e 0,63% no grupo 

submetido a SF. Mas nas lesões de risco, a 

diferença é importante: 2,36% versus 

3,95%, respectivamente. Quanto à incidên-

cia de adenomas, a diferença é ainda mais 

significativa: 4,80% versus 11,58%”.

MULHER DE 52 ANOS COM HTA E STATUS PÓS-AVC ADMITIDA 

pelo Serviço de Urgência com quadro de diarreia com sangue e 

dor abdominal com 3 dias de evolução. Ao exame objectivo des-

tacava-se abdómen difusamente doloroso à palpação. Labora-

torialmente: anemia normocítica normocrómica ligeira e leuco-

citose. Na radiografia simples do abdómen em pé não se obser-

vavam níveis hidroaéreos. A colonoscopia até ao descendente 

distal mostrou apagamento da rede vascular ao nível do recto e, 

a partir da transição rectossigmoideia, de forma contínua, ob-

Casos Endoscópicos

Colite isquémica

A especialista chama ainda a atenção para o 

facto de que, no grupo do hemoccult, 23,15% 

dos indivíduos (352/1520) realizaram colo-

noscopia enquanto que no grupo da SF ape-

nas 7,91% dos indivíduos (150/1894) foram 

submetidos a colonoscopia. “Este facto está 

relacionado com a fragilidade do hemoccult. 

Na realidade, quanto mais específico for o tes-

te mais ele é informativo em termos de diag-

nóstico da doença. E no grupo da SF, com um 

número inferior de colonoscopias, a incidência 

de lesões de risco e de adenomas foi muito 

superior, facto que valoriza de forma importan-

te a SF, em relação ao Hemoccult”.

O estudo em curso irá ainda comparar o cus-

to-efectividade de ambos os exames.

servava-se edema e ulcerações extensas cobertas por exsuda-

do acinzentado. Foi colocada a hipótese diagnóstica de colite 

isquémica posteriormente confirmada pela histologia.

Félix J, Oliveira L, Santos S, Cruz E, Novais L.

Serviço de Gastrenterologia do Hospital

 Fernando Fonseca - Almada 

3º Prémio do Concurso de Fotografia 

Endoscópica 2004 da SPED
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