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INTRODUCAO

TESTE IMUNOQUIMICO FECAL NO RASTREIO DE
(DES)OPORTUNIDADE DO CANCRO COLO-RETAL
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Varios paises europeus adoptaram estratégias organizadas para o rastreio do cancro colo-retal (CCR) enquanto alguns paises mantém a estratégia do rastreio de
oportunidade baseado num teste imunoquimico anual para deteccao de sangue oculto nas fezes (PSOF-FIT) solicitado pelo médico assistente, entre os 50 e 74
anos. A realidade é particularmente marcante em Portugal, apresentando a segunda menor percentagem europeia de rastreio de CCR, com um diminuto 3,7% da
populacao alvo portuguesa rastreada. A direcao geral de saude (DGS) recomenda o rastreio de oportunidade do CCR baseado na PSOF-FIT. No entanto, nao
determina qual o teste a utilizar ou respectivo cut-off.1-3

MATERIAL/METODOS

Objectivo: Determinar sensibilidade e especificidade de diferentes cutoffs incluindo um reduzido (15 ng/mL) para a PSOF-FIT e a adequacao de prescricao deste
teste de acordo com as recomendacoes internacionais, incluindo a conformidade com a avaliacao anual da PSOF-FIT.

Meétodos: Estudo retrospectivo utilizando dados de um laboratério com uma meédia anual de 41 000 PSOF-FIT. Avaliacao dos primeiros 18 meses de
implementacao do PSOF-FIT (laboratdrio utilizava previamente teste do guiaco (PSOFg)) com follow-up de 17 a 35 meses em utentes submetidos a colonoscopia.
Colhidos dados sobre caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriais, endoscopicas e histologicas, além da morbimortalidade. Sinais ou sintomas sugestivos
de patologia colo-retal, doenca inflamatoria intestinal, historia pessoal de adenoma ou CCR, familiares de primeiro grau com adenoma, CCR ou sindromes
relacionadas e periodo inferior a 5 anos ap6s uma colonoscopia normal em condicdes optimizadas foram consideradas indicacoes inapropriadas para PSOF-FIT.

O tratamento dos dados foi realizado recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 23, IBM, Armonk, NY).

RESULTADOS

|dentificaram-se 427 doentes com PSOF-FIT e colonoscopia no periodo de Marco 2015—Agosto 2016 (51,8% mulheres; idade média 63.0+10.5 anos) dos quais 276
foram elegiveis para o estudo. Destes, 62.7% dos utentes realizaram PSOF fora das recomendacoes clinicas. A maioria realizou PSOF de modo irregular, nao
cumprindo a PSOF anual pelo menos nos 3 ultimos anos consecutivos (85%).

Tabela 1. Valores de sensibilidade e especificidade de acordo com o cut-off de 15 ng/mL do PSOF-

FIT e os diferentes diagndsticos de patologia colo-rectal.

~ ey cee - Curva ROC
Lesao colo-retal* Sensibilidade [Especificidade 10
Polipo ndo-neoplasico 45,8% 38,2% —
Adenoma nao-avancado 55,8% 30,4% o —
Adenoma avancado 93,0% 25,0% | ’]
Adenoma de baixo risco 53,7% 55,0% )
: |
Adenoma de alto risco 87,9% 63,8% T 06" 4
: : 5 .
CCR invasivo 92,3% 55,5% = iy
*Polipo ndo neopldsico: hiperpldsicos, hamartomatosos ou inflamatdrios ® Adenoma néo avancado: adenoma tubular E
<1 cm e displasia de baixo grau ® Adenoma avanc¢ado: adenoma >1cm, displasia de alto grau ou componente viloso (> o 04— i
25%) e Adenoma de alto risco: 3 ou mais adenomas néGo avangados ou qualquer adenoma avancado ® Adenoma de |] J
baixo risco: 1 ou 2 adenomas néo avancados ® CCR invasivo: CCR para além da muscular da mucosa (= pTNM estadio
I) ® Numero de casos de CCR ndo invasivo insuficiente para andlise(n=3): CCR sem invasdo da submucosa(pTis) - inclui
intramucinoso e intraepitelial. 0,2—
Tabela 2. Valores de sensibilidade e especificidade de acordo com diferentes cut-offs do PSOF-FIT JJ
em ng/mL e o diagndstico de neoplasia avancada (carcinoma ou adenoma colo-retal avancado).
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CONCLUSOES

O PSOF-FIT com cutoff baixo apresenta elevada sensibilidade para carcinoma colo-retal invasivo e adenoma avancado na pratica clinica. No entanto, este teste é
frequentemente solicitado em desacordo com as recomendacoes internacionais, pois em muitas situacoes, o exame recomendado seria uma colonoscopia ou a
PSOF-FIT foi pedida precocemente apds uma colonoscopia adequada. Os resultados demonstram ainda que o rastreio de oportunidade é inadequado, pois uma
percentagem muito elevada da populacao-alvo nao é avaliada regularmente. Por conseguinte, existe uma necessidade urgente de melhorar a estratégia de
rastreio do CRC em Portugal, completando a transicao para uma abordagem organizada.
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