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Resumo - O céancer colorretal (CCR) é a segunda principal causa de morte relacionada ao cancer mundialmente, com a
maioria dos casos se desenvolvendo lentamente a partir de lesGes precursoras. A triagem é eficaz para reduzir a mortalidade
e 0s custos do tratamento, mas a adesdo ao rastreio é baixa em muitos paises, variando de 19% a 69%. Embora o rastreio
possa inicialmente aumentar a incidéncia detectada, ele é crucial para detectar o cncer precocemente e melhorar as taxas de
sucesso no tratamento. Testes disponiveis incluem exames de fezes, sangue e imagens. Esta pesquisa visa avaliar a eficécia
do rastreio em individuos com historico familiar de CCR, especialmente para aprimorar as diretrizes e reduzir a mortalidade
na populacéo de alto risco. Trata-se de uma revisao bibliogréafica qualitativa realizada em setembro de 2024, utilizando bases
de dados como SciELO, BVS, PubMed e Google Académico. A busca foi feita com os termos "Colorectal Cancer” e
"screening", combinados com "AND". Foram incluidos artigos, revises e capitulos de livros relevantes, sem limitacdo
temporal, e escritos em inglés ou portugués. Artigos incompletos, duplicados ou irrelevantes foram excluidos. Os estudos
selecionados serdo analisados para enriquecer as discussdes e inferéncias sobre o tema. O tratamento do CCR enfrenta
desafios na detecgdo precoce e tratamento eficaz, necessitando de novas moléculas para diagndsticos e terapias. Os testes
ndo invasivos incluem exames de fezes (QFOBT, FIT e DNA fecal) e exames radiologicos (enema de bario, endoscopia por
capsula e CTC). A colonoscopia € o padrdo ouro para triagem e tratamento, sendo recomendada a cada 10 anos, enquanto
testes de fezes variam em recomendagdes. A andlise destaca que, apesar dos avangos, a mortalidade do CCR é significativa,
com a colonoscopia e os testes de DNA fecal mostrando potencial para reduzir a mortalidade. No entanto, a adesdo as
diretrizes e a eficécia dos testes ainda sdo reas de debate. O futuro requer mais pesquisas e adapta¢Bes das diretrizes para
otimizar a triagem e manejo clinico do CCR.

Palavras-Chave: Cancer Colorretal; Rastreio; Testes Diagnosticos; Diretrizes de Triagem.

Abstract — Colorectal cancer (CRC) is the second leading cause of cancer-related death worldwide, with most cases
developing slowly from pre-cancer lesions. Screening is effective in reducing mortality and treatment costs, but uptake of
screening is low in many countries, ranging from 19% to 69%. Although screening can initially increase the incidence
detected, it is crucial to detect cancer early and improve treatment success rates. Available tests include stool, blood, and
imaging tests. This research aims to evaluate the effectiveness of screening in individuals with a family history of CRC,
especially to improve guidelines and reduce mortality in the high-risk population. This is a qualitative literature review
conducted in September 2024, using databases such as SciELO, BVS, PubMed, and Google Scholar. The search was
performed using the terms "Colorectal Cancer" and "screening”, combined with "AND". Relevant articles, reviews and book
chapters, without time limitations, and written in English or Portuguese were included. Incomplete, duplicated or irrelevant
articles were excluded. The selected studies will be analyzed to enrich the discussions and inferences on the topic. CRC
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treatment faces challenges in early detection and effective treatment, requiring new molecules for diagnosis and therapies.
Non-invasive tests include stool tests (gFOBT, FIT and fecal DNA) and radiological exams (barium enema, capsule
endoscopy and CTC). Colonoscopy is the gold standard for screening and treatment, being recommended every 10 years,
while stool tests vary in recommendations. The analysis highlights that, despite advances, CRC mortality is significant, with
colonoscopy and fecal DNA testing showing potential to reduce mortality. However, adherence to guidelines and the
effectiveness of the tests are still areas of debate. The future requires more research and adaptations of the guidelines to
optimize CRC screening and clinical management.

Key words: Colorectal Cancer; Screening; Diagnostic Tests; Screening Guidelines.

Resumen - El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de muerte por cancer en todo el mundo, y la mayoria de los
casos se desarrollan lentamente a partir de lesiones precursoras. El cribado es eficaz para reducir la mortalidad y los costes
de tratamiento, pero la adherencia al cribado es baja en muchos paises, oscilando entre el 19% y el 69%. Aunque el cribado
puede aumentar inicialmente la incidencia detectada, es crucial para detectar el cancer precozmente y mejorar las tasas de
éxito del tratamiento. Entre las pruebas disponibles se encuentran las fecales, las sanguineas y las de imagen. Esta
investigacion pretende evaluar la eficacia del cribado en individuos con antecedentes familiares de CCR, especialmente para
mejorar las pautas y reducir la mortalidad en la poblacion de alto riesgo. Se trata de una revision cualitativa de la literatura
realizada en septiembre de 2024, utilizando bases de datos como SciELO, BVS, PubMed y Google Scholar. La blsqueda se
realizé utilizando los términos «Colorectal Cancer» y «screening», combinados con «AND». Se incluyeron articulos,
revisiones y capitulos de libros relevantes, sin limitacion de tiempo, y escritos en inglés o portugués. Se excluyeron los
articulos incompletos, duplicados o irrelevantes. Los estudios seleccionados seran analizados para enriquecer las discusiones
e inferencias sobre el tema. El tratamiento del CCR enfrenta desafios en la deteccion precoz y el tratamiento eficaz, lo que
requiere nuevas moléculas para el diagnéstico y la terapia. Las pruebas no invasivas incluyen exdmenes fecales (gFOBT,
FIT y ADN fecal) y radiol6gicos (enema opaco, capsula endoscopica y CTC). La colonoscopia es la prueba de referencia
para el cribado y el tratamiento y se recomienda cada 10 afios, mientras que las recomendaciones de las pruebas fecales
varian. El analisis destaca que, a pesar de los avances, la mortalidad por CCR es significativa, y la colonoscopia y las pruebas
de ADN fecal muestran potencial para reducir la mortalidad. Sin embargo, el cumplimiento de las directrices y la eficacia
de las pruebas siguen siendo areas de debate. El futuro requiere mas investigacion y adaptaciones de las directrices para
optimizar el cribado y la gestion clinica del CCR.

Palabras-clave: Cancer colorrectal; Cribado; Pruebas diagndsticas; Pautas de cribado.

1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é a segunda principal
causa de morte relacionada ao cancer no mundo (IARC,
2019; Keum; Giovannucci, 2019). A maioria dos casos de
CCR se desenvolve lentamente a partir de lesdes
precursoras, como po6lipos adenomatosos ou lesdes
serrilhadas sésseis. Esse crescimento gradual oferece uma
janela de tempo adequada para a triagem e detecgdo precoce
do céncer e de suas lesbes precursoras (CDC, 2019). No
entanto, a adesdo a triagem do CCR é baixa na maioria dos
paises desenvolvidos, variando de apenas 19% na Croécia e
na Republica Tcheca a 69% na regido basca da Espanha
(Schreuders et al., 2015; Portillo et al., 2017).

O rastreamento do CCR ¢ altamente eficaz na
reducdo da incidéncia e da mortalidade associadas a essa
doenga. A detecgdo precoce de polipos pré-cancerigenos ou
casos iniciais de CCR permite um manejo e tratamento mais
precoces, resultando em taxas de sucesso superiores a 90%
guando o cancer é detectado a tempo. Isso ndo s6 reduz
significativamente o risco de mortalidade (Fitzpatrick-Lewis
et al., 2016; IARC, 2019; HQCA, 2019) com muitos
pacientes sobrevivendo pelo menos cinco anos, mas também
diminui os custos totais de tratamento do CCR (Heitman et
al., 2010).

O rastreio do cancro colorretal tem potenciais
beneficios a longo prazo que incluem taxas de mortalidade e
incidéncia reduzidas na populagdo. No entanto, é crucial

notar que pode haver um aumento inicial na incidéncia entre
aqueles elegiveis para rastreio antes que a reducao esperada
nas taxas de mortalidade e incidéncia se torne evidente a
medida que os individuos rastreados envelhecem. Embora 0s
ECR sejam o padrdo ouro na avaliacdo de intervencdes,
estabelecer efeitos preventivos na incidéncia global e na
mortalidade especifica do CCR pode, portanto, levar um
tempo consideravel para ser garantido em estudos
controlados (Dominitz; Robertson, 2022; The Lancet
Gastroenterology & Hepatology, 2022).

Existem varias modalidades de triagem do CCR
disponiveis, incluindo testes baseados em fezes, como o
teste imunoquimico fecal (FIT) e o teste de DNA multialvo
nas fezes (mtsDNA); testes baseados em sangue, como a
septina 9; e testes baseados em imagens, como a
colonografia por TC (CTC), capsula do colon,
sigmoidoscopia flexivel e colonoscopia (CDC, 2019).

A justificativa para esta pesquisa reside na alta
predisposicdo ao cancer colorretal (CC) em individuos com
histérico familiar, especialmente aqueles com parentes de
primeiro grau afetados. Embora estratégias como a
colonoscopia e os testes de DNA fecal sejam recomendadas,
falta evidéncia conclusiva sobre sua eficacia em reduzir a
mortalidade nesse grupo de alto risco. Esta pesquisa visa
preencher essa lacuna, fornecendo dados criticos para
aprimorar as diretrizes de rastreamento e potencialmente
diminuir as taxas de mortalidade associadas ao cancer
colorretal.
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O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia das
estratégias de rastreamento para cancer colorretal em adultos
com histérico familiar da doenca, especificamente aqueles
com parentes de primeiro grau diagnosticados. O foco
principal é investigar se a implementacdo de rastreamento
precoce e frequente, utilizando métodos como colonoscopia
e testes de DNA fecal, contribui significativamente para a
reducdo da mortalidade nesses pacientes de risco
aumentado. A andlise buscard determinar a efetividade
dessas estratégias em prevenir o desenvolvimento avancado
da doenca e melhorar os resultados de sadde para individuos
com um histérico familiar relevante, fornecendo
informagdes criticas para a otimizacdo das diretrizes de
rastreamento e manejo clinico.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica
de natureza qualitativa, conforme delineado por Marconi e
Lakatos (2010). A pesquisa se fundamenta na andlise de
materiais disponiveis, originados de pesquisas anteriores em
fontes impressas, como livros, periédicos e artigos.

A busca por material foi realizada em setembro de
2024, através das bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), National Library of Medicine (PubMed) e Google
Académico. Utilizaram-se os termos: “Colorectal Cancer”;
“screening”’; combinados por meio do conectivo "AND",
como palavras-chave e delimitadores.

Os resultados foram obtidos mediante critérios de
inclusdo que abrangiam artigos cientificos, revisGes,
capitulos de livros, sem delimitacdo temporal, escritos em
inglés e portugués, além de serem relevantes para o tema em
questdo. Os critérios de exclusdo contemplaram artigos
incompletos e/ou duplicados nas bases de dados analisadas,
bem como aqueles que ndo se alinhavam com o proposito da
pesquisa.

Os estudos selecionados serdo minuciosamente
examinados e analisados, valendo-se da literatura
especializada para a construcdo de discussdes e inferéncias
pertinentes ao tema, visando enriquecer as abordagens
propostas.

3 RESULTADO E DISCUSSOES

O CCR é o quarto cancer mais prevalente,
representando 10% de todos os novos casos de cancer, e a
quinta causa mais prevalente de morte relacionada ao céncer,
sendo responsavel por aproximadamente 550.000 mortes
por ano globalmente. Enquanto 25%-50% dos pacientes com
CCR se apresentam em um estdgio inicial, mas
posteriormente apresentam recorréncia ou metastases, 25%
dos pacientes sdo diagnosticados em um estagio avancado,
0 que esta associado a um progndstico ruim e uma taxa de
sobrevida global de cinco anos de apenas 14% (Bray et al.,
2018).

Os fatores de risco para CCR incluem idade,
historico de doencas crénicas como doenca inflamatdria
intestinal (DI1) e doenca de Crohn, estilo de vida sedentério,
obesidade, habitos alimentares inadequados, tabagismo e

consumo de alcool. Portanto, a prevaléncia crescente de
CCR em nag0es industrializadas pode ser rastreada até o
envelhecimento da populagdo, habitos alimentares
modernos inadequados e um aumento correspondente em
fatores de risco como tabagismo, atividade fisica
insuficiente e obesidade (Gurba et al., 2022).

O tratamento do CCR ainda enfrenta desafios
clinicos significativos em termos de detec¢do precoce e
tratamento eficaz. Portanto, é urgentemente necessario
encontrar novas moléculas associadas ao tumor que possam
ser usadas para desenvolver novos diagndsticos clinicos e
alvos terapéuticos para varias malignidades (Almutairi et al.,
2022).

Os testes ndo invasivos incluem testes baseados em
fezes e sangue e testes radioldgicos. Os testes baseados em
fezes atualmente disponiveis séo o teste de sangue oculto nas
fezes baseado em guaiaco (gFOBT), teste imunoquimico
fecal (FIT) e o mais novo teste de DNA fecal (Multitarget
stool DNA, MT-sDNA, Cologuard ® ). Esses testes sdo
baseados no conceito de detecgdo de sangue ou restos
celulares fragmentados por p6lipos vascularizados,
adenomas e canceres (Carroll; Seaman; Halloran, 2014).

Os exames radioldgicos incluem enema de bério
com duplo contraste, endoscopia por cépsula e colonografia
por tomografia computadorizada (CTC). Seu papel gira em
torno da visualizacdo radiogréfica e identificagdo de um
polipo coldnico avancado ou cancer, além da possibilidade
de deteccdo de achados extracolonicos (por CTC). O teste de
sangue recém-surgido (Epi procolon ® ) é um teste
qualitativo de reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
diagndstico in vitro para a deteccdo de DNA de septina9
metilada mutada em plasma EDTA derivado de amostras de
sangue total do paciente. SEPT9 metilado foi associado a
ocorréncia de CRC (Richardson et al., 2011).

Os testes invasivos incluem a sigmoidoscopia
flexivel (FS) e a colonoscopia, que oferecem visualizagdo
direta e deteccdo de um pdlipo colbnico ou neoplasia
avancada com a vantagem de obter uma amostra de
patologia. O padrdo ouro para triagem de CCR e
identificacio de adenoma é a colonoscopia. E o unico
método de triagem que tem a capacidade de combinar a
remocdo de um adenoma com medidas terapéuticas.
Atualmente, a colonoscopia € 0 proximo passo para um
diagndstico definitivo e tratamento potencialmente curativo
quando outros métodos de triagem produzem resultados
positivos (Tang; Sones, 2016).

O ileo terminal, a valvula ileocecal e o orificio
apendicular sdo trés marcos endoscopicos que ajudam os
endoscopistas gastrointestinais a localizar o ileoceco durante
uma colonoscopia (Tang; Sones, 2016). CCR e seus
precursores, hemorragia gastrointestinal inferior, DII,
diarreia e objetivos terapéuticos como polipectomia,
controle de sangramento e dilatacdo de areas estenéticas
estdo entre as indicacfes para colonoscopia. Esses disturbios
também sdo monitorados, diagnosticados e tratados com ele
(Manko et al., 2022).

De modo geral, as diretrizes para a triagem de
cancer colorretal das principais sociedades médicas sao
bastante coerentes para individuos de risco médio. A
American College of Gastroenterology (ACG) de 2009
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recomenda a sigmoidoscopia a cada 5-10 anos, enquanto a
American College of Physicians (ACP) de 2015 sugere a
cada 5 anos. A National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) também recomenda a sigmoidoscopia a cada 5
anos, e a U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) de
2016 sugere a cada 5 anos ou a cada 10 anos com um teste
de sangue oculto nas fezes (stool). A American Cancer
Society (ACS) de 2016 recomenda a sigmoidoscopia a cada
5 anos (Issa; Noureddine, 2017).

Para a colonoscopia, todas as diretrizes
recomendam a realizacdo a cada 10 anos, sem variagdes. A
colonografia por tomografia computadorizada é
recomendada a cada 5 anos pela ACG, USPSTF e ACS,
enquanto a ACP e a NCCN ndo a incluem em suas diretrizes.
O enema de bério, por outro lado, é recomendado a cada 5
anos apenas pela NCCN, mas foi amplamente abandonado
devido a sua baixa sensibilidade de apenas 48% (lssa;
Noureddine, 2017).

Por fim, em relacdo aos testes de fezes, o teste de
sangue oculto nas fezes (eFOBT) e o teste imunoldgico das
fezes (FIT) sdo recomendados a cada 1 ano por todas as
diretrizes, incluindo ACG, ACP, NCCN, USPSTF e ACS.
Por outro lado, o teste molecular de DNA nas fezes (MT-
sDNA) tem uma recomendacdo variavel: é sugerido a cada
1-3 anos pela USPSTF e a cada 3 anos pela ACS, mas ndo é
mencionado nas diretrizes da ACG, ACP e NCCN (Issa;
Noureddine, 2017).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo visou avaliar a eficacia das estratégias
de rastreamento para 0 CCR em individuos com historico
familiar da doenca, focando na implementacdo de métodos
como colonoscopia e testes de DNA fecal. A analise revelou
que, apesar dos avancos significativos nas técnicas de
triagem, a mortalidade associada ao CCR continua sendo um
desafio consideravel. A evidéncia sugere que rastreamentos
precoces e frequentes, particularmente através da
colonoscopia e dos testes de DNA fecal, tém o potencial de
reduzir substancialmente a mortalidade entre pacientes com
risco elevado devido a histérico familiar. A colonoscopia se
destaca como o método mais eficaz para a deteccdo e
remocdo de adenomas precoces, enquanto os testes de DNA
fecal oferecem uma abordagem ndo invasiva promissora,
embora com recomendacfes variaveis.

Entretanto, as limitagBes deste estudo devem ser
consideradas. A analise ndo abordou a variabilidade na
adesdo as diretrizes de rastreamento entre diferentes
populacbes e centros médicos, o que pode influenciar os
resultados de forma significativa. Além disso, a eficacia dos
testes de DNA fecal ainda estd sujeita a debate e
variabilidade nas diretrizes entre as principais organizagdes.
Outro ponto a ser considerado € a necessidade de
acompanhamento a longo prazo para avaliar o impacto real
desses métodos de rastreamento na redugdo da mortalidade
por CCR.

Para o futuro, é imperativo continuar a investigacéo
sobre a eficacia dos métodos de rastreamento e aprimorar as
diretrizes baseadas em dados atualizados. Estudos adicionais
devem focar na analise de custo-beneficio das estratégias de

rastreamento e na integracdo de novas tecnologias
diagndsticas. A personalizacdo dos protocolos de
rastreamento para grupos especificos, como aqueles com
histérico familiar, pode melhorar ainda mais os resultados e
otimizar o manejo clinico. A continua evolucéo das técnicas
de triagem e a adaptacgdo das diretrizes as novas evidéncias
serdo cruciais para enfrentar a persistente ameaca do cancer
colorretal.
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