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Resumo

A colonoscopia € um procedimento fundamental tanto para o diagnoéstico quanto para o tratamento de uma variedade
de doengas que afetam o reto, cdlon e parte do ileo terminal, incluindo pdlipos, doencas inflamatdrias intestinais e cancer
colorretal. Suas indicagdes englobam o rastreamento do cancer colorretal, a investigacdo de alteracdes identificadas em
exames de imagem, a avaliacdo de pacientes sintomaticos (como aqueles com hemorragia digestiva baixa e diarreia
cronica), bem como o acompanhamento de condi¢fes intestinais ja diagnosticadas. Além disso, a colonoscopia
possibilita a realizacdo de procedimentos terapéuticos, como bidpsias, polipectomias, controle de sangramentos,
dilatacdo ou colocacdo de stent em casos de estenoses coldnicas sintomaticas, marcacao de lesGes para futura resseccao
cirdrgica, entre outros. O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de lesdes no cdlon identificadas por meio da
videocolonoscopia no periodo de 2019 a 2021. Para isso, foram revisados os laudos de pacientes que se submeteram ao
exame de videocolonoscopia em uma clinica em Aracaju durante esse periodo. De acordo com os resultados da pesquisa,
os pélipos foram os achados mais frequentes nas colonoscopias, com maior prevaléncia no célon transverso, sigmoide
e reto. Esses achados sugerem que a retossigmoidoscopia, por ser um procedimento minimamente invasivo e facilmente
acessivel, pode desempenhar um papel importante na detecgdo de p6lipos durante o rastreamento do cancer colorretal,
especialmente em lesBes de localizagdo distal.

Palavras-chave: Colonoscopia; Coloproctologia; Doengas do colon; Prevaléncia.

Abstract

Colonoscopy is a crucial procedure for both the diagnosis and treatment of a variety of conditions affecting the rectum,
colon, and part of the terminal ileum, including polyps, inflammatory bowel diseases, and colorectal cancer. Its
indications encompass colorectal cancer screening, the investigation of abnormalities detected in imaging studies, the
assessment of symptomatic patients (such as those with lower gastrointestinal bleeding and chronic diarrhea), as well
as the monitoring of previously diagnosed intestinal conditions. Moreover, colonoscopy allows for therapeutic
interventions, such as biopsies, polypectomies, management of bleeding, dilation, or stent placement in cases of
symptomatic colonic strictures, marking of lesions for future surgical resection, among others. The aim of this study
was to analyze the prevalence of colonic lesions identified through videocolonoscopy from 2019 to 2021. To achieve
this, the reports of patients who underwent videocolonoscopy at a clinic in Aracaju during this period were reviewed.
According to the research findings, polyps were the most common findings in colonoscopies, with a higher prevalence
in the transverse colon, sigmoid colon, and rectum. These findings suggest that flexible sigmoidoscopy, due to its
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minimally invasive nature and easy accessibility, may play a significant role in detecting polyps during colorectal cancer
screening, particularly in distal lesions.
Keywords: Colonoscopy; Coloproctology; Colon diseases; Prevalence.

Resumen

La colonoscopia es un procedimiento fundamental tanto para el diagnéstico como para el tratamiento de diversas
enfermedades que afectan al recto, colon y parte del ileo terminal, incluyendo polipos, enfermedades inflamatorias
intestinales y céancer colorrectal. Sus indicaciones abarcan la deteccion del cancer colorrectal, la investigacion de
anomalias identificadas en estudios de imagenes, la evaluacion de pacientes sintomaticos (como aquellos con sangrado
gastrointestinal inferior y diarrea cronica), asi como el seguimiento de condiciones intestinales previamente
diagnosticadas. Ademas, la colonoscopia permite llevar a cabo intervenciones terapéuticas, como biopsias,
polipectomias, control de sangrados, dilatacién o colocacién de stents en casos de estenosis col6nicas sintomaticas,
marcado de lesiones para futuras resecciones quirdrgicas, entre otras. El objetivo de este estudio fue analizar la
prevalencia de lesiones en el colon identificadas mediante la videocolonoscopia en el periodo de 2019 a 2021. Paraello,
se revisaron los informes de pacientes que se sometieron a videocolonoscopias en una clinica en Aracaju durante dicho
periodo. Segun los resultados de la investigacion, los pélipos fueron los hallazgos mas comunes en las colonoscopias,
con una mayor prevalencia en el colon transverso, sigmoides y recto. Estos hallazgos sugieren que la sigmoidoscopia
flexible, debido a su naturaleza minimamente invasiva y fécil accesibilidad, puede desempefiar un papel importante en
la deteccion de polipos durante la deteccion del cancer colorrectal, especialmente en lesiones distales.

Palabras clave: Colonoscopia; Coloproctologia; Enfermedades del colon; Predominio.

1. Introducéo

A colonoscopia é um exame invasivo realizado para diagnostico e terapia de doencas localizadas no reto, no célon e
parte do ileo terminal. As indicacBes para o diagnostico de doengas através desse procedimento incluem rastreio ou
acompanhamento de cancer de colon, avaliacdo de manifestacdes clinicas sugestivas de doenca no cdlon ou no intestino delgado
distal, acompanhamento de tratamento em pacientes com diagndésticos de doencas do célon como: doencgas Inflamatérias
Intestinais (DII) e avaliacdo de altera¢fes encontradas em exames de imagem. Ja as indicagdes terapéuticas se constituem em:
remocdo de corpo estranho, colocacdo de stent, descompressdo col6nica e dilatacdo de estenose, sendo que em pacientes
submetidos ao procedimento para diagnostico de doengas podem necessitar de intervencdo terapéutica como no caso de uma
polipectomia (Lee et al., 2021). Sendo um recurso importante para o seguimento do cancer colorretal (CCR), a colonoscopia se
constitui em chave para rastreio desta enfermidade.

Considerada como uma neoplasia mais prevalente do trato gastrointestinal, ocupa o terceiro lugar entre os canceres mais
frequentes no mundo, perdendo apenas para os canceres de pulméo e mama. De acordo com os dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2023), estimam-se para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023-2025, 21.970 casos de céncer de colon e reto
em homens e 23.660 em mulheres, correspondendo a um risco estimado de 20,78 casos novos a cada 100 mil homens e 21,41
para cada 100 mil mulheres.

Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de célon e reto em homens é o segundo mais incidente
nas Regifes Sudeste (28,62/100 mil habitantes) e Centro-Oeste (17,25/100 mil habitantes). Na Regido Sul (26,89/100 mil
habitantes), é o terceiro tumor mais frequente. Enquanto nas Regides Nordeste (10,99/100 mil) e Norte (7,05/100 mil habitantes),
ocupa a quarta posi¢do. Em comparacdo, para as mulheres, é o segundo mais frequente nas RegiGes Sudeste (28,88/100 mil
habitantes), Sul (26,04/100 mil habitantes) e Centro-Oeste (16,92/100 mil habitantes). Na Regido Norte (7,78 por 100 mil
habitantes), é o terceiro cancer mais incidente; e, na Regido Nordeste (13,08 por 100 mil habitantes), o quarto. O inicio desse
rastreamento é variavel consoante aos fatores de risco do paciente (INCA, 2023).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas, ingestdo de gordura animal, tabagismo e falta de exercicios constituem os
principais fatores de risco para o cancer colorretal (Silvia et al., 2016). Através da colonoscopia é possivel realizar a prevencao
secundaria do cancer colorretal através da detec¢do e remocao de lesdes precursoras ou da deteccdo da neoplasia ainda em uma

fase precoce. Diante disso, a polipectomia endoscopica, procedimento que pode ser realizado durante a colonoscopia, € capaz de
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reduzir tanto a incidéncia do cancer colorretal quanto a mortalidade.

A prevaléncia das outras doencas que podem ser diagnosticadas durante a colonoscopia, como p6lipos, doencas
inflamatorias intestinais (DII), doenca diverticular do colon, doencas infectocontagiosas e parasitoses, tende a variar
geograficamente (Rostirolla et al., 2009; Kim et al., 2019; Assis et al., 2011). Assim, o estudo possui relevancia por haver poucos
dados registrados sobre o tema no estado de Sergipe e visa identificar um perfil de prevaléncia em relacdo aos principais achados
endoscopicos, incluindo o cancer colorretal, que é a neoplasia maligna mais comum do trato gastrointestinal e a terceira causa
de cancer associada & morte no mundo, sendo a colonoscopia um recurso importante para o seguimento e rastreio de tal
enfermidade. O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de lesdes no célon, identificadas por meio da videocolonoscopia

durante o periodo de 2019 a 2021 em uma clinica localizada em Aracaju.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo que tem como objetivo documentar eventos ou
caracteristicas em um determinado momento, como casos de uma doenca e os fatores de risco associados a ela (Merchan-Hamann
& Tauil, 2021). O estudo foi realizado no periodo de 2019 a 2021 na Clinica Torres Centro Médico, situada no municipio de
Aracaju (SE). Foram avaliados 829 laudos de videocolonoscopia em pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
18 anos. Os exames foram realizados pelos mesmos endoscopistas. Os dados foram armazenas em uma planilha de Excel,
elaborada pelos pesquisadores, contendo informacGes a respeito das variaveis: sexo, idade, procedéncia, indicacdo para realizar
0 exame e diagndsticos encontrados. O estudo foi aprovado pelo CEP/UNIT/ CAAE 58589822.3.0000.5371.

3. Resultados

Foram analisados um total de laudos, sendo excluidos 64 pacientes, totalizando uma amostra de 765 pacientes. Desses
exames, 698 (91,21%) foram colonoscopias e 67 (8,76%) retosigmoidoscopias. A idade média dos 765 individuos analisados foi
de 50,53 anos, com um desvio padrdo de 15,25, sendo a mediana de 50 anos, e a amplitude interquartil (11Q), que cobre a
diferenca entre o primeiro e o terceiro quartil, abrange a faixa de 40 a 61 anos. Entre os individuos analisados, 56,60% eram do
sexo feminino e 43,40% do sexo masculino. Essa distribuicdo sugere que ha uma representacdo relativamente equilibrada de

ambos os sexos, no estudo. Os individuos provenientes da Grande Aracaju representaram 75,62% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes submetidos a colonoscopia. Aracaju, 2023.

n % Média (DP) Mediana [11Q]
Idade 765 98,83 50,53 (15,25) 50 [40-61]
Sexo
Feminino 433 56,6
Masculino 332 43,4
Procedéncia
Grande Aracaju 490 75,62
Demais cidades 136 20,99
Demais estados 22 3,4

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padrdo. 11Q — Intervalo Interquartil.
Fonte: Autores (2023).

Dentre as principais indicacBes para colonoscopia e retossigmoidoscopia (Tabela 2), o rastreamento de carcinoma

colorretal foi a indicagdo mais prevalente, representando 25,75% (197) das indicagdes. O controle pds-operatério foi a segunda
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causa para indicacdo do exame, sendo 15,03% (115) dos casos. Outras indicaces foram representadas por: sangramento retal
13,59% (104), dor abdominal 12,03% (92), diarreia 4,44% (34), constipacdo 4,18% (32), doenca inflamatdria intestinal (DII),
sendo 3,92% (30) para doenca de Crohn e 0.92% (7) para retocolite ulcerativa, pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF+),
3,27% (25), alteracdo do habito intestinal 2,09% (16), p6s diverticulite 1,96% (15), hemorroida 1,31% (10) dentre outras.

Tabela 2 - Principais indicacdes para colonoscopia e retossigmoidoscopia no periodo de 2019 a 2021.
Aracaju, 2023.

n %
Sangramento retal 104 13,59%
Muco nas fezes 3 0,39%
Dor Abdominal 92 12,03%
Colite 5 0,65%
PSOF+ 25 3,27%
Rastreamento de Carcinoma Colorretal 197 25,75%
Controle Pés-Operat6rio 115 15,03%
Ausente 64 8,37%
Neoplasia Suboclusiva em Sigmoide? Megac6lon? 1 0,13%
Pré operatério reconstrugdo do transito intestinal 1 0,13%
Soiling ap6s bidpsia de prostata 1 0,13%
Doenca diverticular dos c6lons 4 0,52%
Hemorroida 10 1,31%
Dor Retal 5 0,65%
Press&o no anus 1 0,13%
Dor Sacrococcigea 1 0,13%
Dor Pélvica 1 0,13%
Intolerancia & lactose 2 0,26%
Anemia 4 0,52%
Disbiose 8 1,05%
Pés-diverticulite 15 1,96%
Doenga diverticular 7 0,92%
Perda ponderal 6 0,78%
Constipagéo 32 4,18%
Diarreia 34 4,44%
Alteracdo do habito intestinal 16 2,09%
Doenga de Crohn 30 3,92%
Retocolite Ulcerativa 7 0,92%
Endometriose 5 0,65%
Tenesmo retal p6s radioterapia 1 0,13%
Tenesmo retal 1 0,13%
Ulcera 2 0,26%
Espessamento de c6lon ascendente visto pela TC 1 0,13%
Cancer de mama prévio 2 0,26%
Flatuléncia 1 0,13%
Distens&o abdominal 2 0,26%
Retite actinica 1 0,13%
lleite 1 0,13%
Fistula retovaginal 2 0,26%
Fistula anorretal 7 0,92%
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Abscesso anorretal 1 0,13%
Fissura anal atipica 1 0,13%
Fissura 1 0,13%
Leséo hepética 1 0,13%
Leséo em flexura hepética vista pela tc 1 0,13%
Fezes em pedagos 1 0,13%
Afilamento das fezes 1 0,13%
Espessamento em sigmoide 1 0,13%
Espessamento e ceco ascendente 1 0,13%
Controle de pélipo 2 0,26%
Estadiamento de cancer de reto 1 0,13%
Plicoma 1 0,13%
Les&o nodular em fleo terminal 1 0,13%
Massa em fossa isquio-retal esquerda 1 0,13%
Sujidade em roupa intima 1 0,13%
Incontinéncia 1 0,13%
Estenose de reto 1 0,13%
Ascite 1 0,13%
Neoplasia de delgado 1 0,13%
Neoplasia de cdlon 1 0,13%
Leséo vegetante em sigmoide 1 0,13%
Prurido anal 1 0,13%
Coccigodinia 1 0,13%

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores (2023).

Foi identificado, ao exame colonoscépico, que 25,49% (195) apresentaram resultados normais. Dentre os achados
colonoscopicos a maior prevaléncia foi a presenca de pdlipos 42,22% (323), seguindo-se a doenga diverticular do célon 23,14%
(177), doencas inflamatorias intestinais 8,5% (65) sendo 69,23% (45) para Doenga de Crohn (DC) e 30,77% (20) Retocolite
ulcerativa (RCU). Apenas 1,4% (11) apresentou lesGes suspeitas para neoplasias, entretanto, nao foi possivel confirméa-las por
ndo apresentarem os laudos histopatolégicos. Vérias patologias foram inseridas como outros achados devido a baixa prevaléncia

(Tabela 3). Foi observado que os pacientes apresentavam mais de um diagnostico endoscopico.

Tabela 3 - Principais diagnésticos encontrados na colonoscopia e retossigmoidoscopia no periodo
de 2019 a 2021. Aracaju, 2023.

%

(765)
Doenca inflamatéria 65 8,50%
-DC 45 69,23%
-RCU 20 30,77%
Pélipos 323 42,22%
Neoplasias 11 1,44%
Doenca diverticular 177 23,14%
Outros 48 6,27%
- Parasitose intestinal 1 0,13%
- Colite inespecifica 14 1,83%
- Retite actinica 4 0,52%
- Proctite 5 0,65%
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- lleite 4 0,52%
- Angiodisplasia 9 1,18%
- Hiperplasia linf6ide 6 0,78%
- Aderéncias 2 0,26%
- Endometriose 3 0,39%
- Dolicoc6lon 5 0,65%
- Dolico-sigméide 1 0,13%
- Estenose 3 0,39%
- Subestenose em anastomose 2 0,26%
- Area de tatuagem 4 0,52%
- Ulcera 3 0,39%
- Cicatriz 2 0,26%
- Mucosectomia 1 0,13%
- Fistula reto-vaginal 2 0,26%
- Area elevada (parasitose) 1 0,13%
- Congestdo venosa em reto 1 0,13%
- Lesdo plano-elevada em ceco 1 0,13%
- Lesdo plana em sigmoide 1 0,13%
- Lesdo vegetante em sigmoide com descarga purulenta 1 0,13%
- Leséo plano elevada de reto 1 0,13%
- Eroséo isolada em reto 1 0,13%
- Varizes retais 1 0,13%
- Processo inflamatorio em sigmoide 1 0,13%
- Apagamento da vasculatura submucosa em sigmoéide 1 0,13%
- Telangiectasias em reto 1 0,13%
- Telangiectasias em anastomose 1 0,13%
- Lipoma 4 0,52%
- Vélvula ileocecal proeminente 1 0,13%
- Deformidade em valvula ileocecal 1 0,13%
- Abaulamento extrinseco ao polo cecal 1 0,13%
- Colon espastico 1 0,13%
- Hemorroidas 1 0,13%
- Sinus posterior a anastomose 1 0,13%
- Melanose coli. 1 0,13%
- Mucosectomia 1 0,13%
Normal 195 25,49%

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores, (2023).

Considerando que os polipos foram os achados mais prevalentes, observou-se que 45,5% (147) foram do tipo adenoma e
21,7% (70) do tipo hiperplasico. Outras categorias de polipos, como inflamatérios, lipomatosos, granulomas e adenocarcinoma

foram menos frequentes (Tabela 4).
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Tabela 4 - Principais tipos de p6lipos encontrados na colonoscopia e retossigmoidoscopia no periodo
de 2019 a 2021. Aracaju, 2023

n %

_ 765
POLIPOS
Sim 323 42,2%
Néo 308 40,3%
Nao avaliado 134 17,5%
Tipo de pélipo
Adenoma 147 45,5%
Hiperplasico 70 21,7%
Inflamatério 3 0,9%
Lipomatoso 1 0,3%
Granuloma 2 0,6%
Adenocarcinoma 1 0,3%
Sem classificacéo 99 30,7%

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores, (2023).

Quanto a localizagdo dos polipos, 42,32% (168) foram detectados a nivel dos colons e 45,59% (181) nas regides de
sigmoide e reto. Observou-se que as regides como célon transverso, sigmoides e reto foram as localidades mais prevalentes
(Tabela 5).

Tabela 5 - Principais localiza¢bes dos p6lipos encontrados na colonoscopia e retossigmoidoscopia no
periodo de 2019 a 2021. Aracaju, 2023

n %
Namero de Pélipos encontrados 397
Localizagéo do pélipo
Célon (ndo especificado) 8 2,02%
Cédlon ascendente 32 8,06%
Célon transverso 92 23,17%
Cdlon descendente 36 9,07%
Sigmoide 94 23,68%
Reto 87 21,91%
Ceco 33 8,31%
Transicao entre ascendente e transverso 4 1,01%
fleo 9 2,27%
Peridiverticular 1 0,25%
Anastomose ileo-retal 1 0,25%

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores, (2023).

4. Discussao
A colonoscopia consiste em um recurso de exceléncia que permite a visualizagdo direta do colon, possibilitando o
diagnéstico de afeccOes colorretais. Em muitas ocasifes, a sua realizacdo ndo sé é essencial para o diagnostico, mas também

desempenha um papel terapéutico. Em 2023, mais de 150 mil pessoas serdo diagnosticadas com CCR e mais de 50 mil morreréo
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devido a doenca, em que destes, aproximadamente 20 mil casos e 4 mil mortes ocorrerdo em individuos com menos de 50 anos
(Siegel et al., 2023).

A maioria dos individuos submetidos a colonoscopia foram do sexo feminino, dado semelhante ao encontrado na
literatura (Leal et al., 2019). Do ponto de vista cultural, € mais comum que as mulheres busquem assisténcia médica em
comparagcdo aos homens, que tendem a ser mais relutantes em relagdo a procedimentos como colonoscopia e
retossigmoidoscopia. 1sso pode ser uma razdo para a menor adesdo dos homens a esses exames.

A idade recomendada para iniciar o rastreamento do cancer colorretal, de acordo com as diretrizes de 2021, é de 40
anos. No estudo em questdo, a média de idade dos pacientes que se submeteram ao exame foi de 50,53 anos.

No contexto das indicacdes para colonoscopia e retossigmoidoscopia, o rastreamento do cancer colorretal se destacou
como a razdo principal para a realizacdo desses procedimentos. Essa prevaléncia pode ser atribuida a faixa etaria predominante
na amostra estudada, que corresponde a idade recomendada para a triagem por meio da colonoscopia. Além disso, também foram
identificadas outras indicagdes relevantes, como controle pds-operatorio e sangramento retal. Esse achado esté alinhado com os
resultados provenientes de um estudo transversal conduzido em llorin, na Nigéria, envolvendo 103 pacientes com idades
variando entre 6 e 84 anos, em que as principais razes para a realizagdo de colonoscopia também foram o sangramento retal,
correspondendo a 39,8% dos casos, e a suspeita de cancer de c6lon, abrangendo 31,1% dos pacientes. Além dessas, outras
indicacBes foram comuns aos dois estudos de forma menos prevalentes, como constipagdo cronica e diarreia cronica, totalizando
8,7% das indicactes, bem como dor abdominal e anal, que representou 4,9% dos casos (Olokoba et al., 2013).

Os resultados mais significativos incluiram a deteccdo de pdlipos e doenca diverticular, resultados que se assemelham
aos achados de um estudo conduzido em um hospital de referéncia no estado da Bahia (Leal et al., 2019). Além disso, ambas as
pesquisas revelaram taxas semelhantes de achados endoscépicos normais.

A carcinogénese do cancer colorretal é fundamentado na sequéncia adenoma-carcinoma, na qual o desenvolvimento
tumoral segue um processo sequencial e progressivo envolvendo a ativacdo de oncogenes e a inativacdo de genes supressores de
tumor. Esse modelo de carcinogénese é tipicamente observado na maioria dos tumores que se localizam nos segmentos distais
do colon e no reto (Martinez et al., 2008). Até o ano de 2005, a incidéncia do cancer retal era comparavel a do cancer de colon
distal. Entretanto, em 2019, observou-se um aumento de aproximadamente 30% na incidéncia do cancer retal em relacdo ao
cancer de colon distal. Além disso, a proporg¢do de casos de cancer colorretal que afetam o reto apresentou um aumento constante,
passando de 27% em 1995 para 31% em 2019. Atualmente, cerca de 4 em cada 10 diagnésticos de cancer em individuos com
idades entre 50 e 64 anos correspondem a tumores no reto (Siegel et al., 2023). No presente estudo, observou-se que a maioria
dos pélipos identificados era do tipo adenoma e estava localizada nas regides mais distais, como o sigmoide e 0 reto.

Shaukat et al (2021) publicaram as diretrizes para triagem do cancer colorretal de 2021 em que analisaram quatro ensaios
relacionados ao rastreio por meio da retossigmoidoscopia. Dois ensaios, realizados no Reino Unido e na Italia, ofereceram a
retossigmoidoscopia como um Unico exame para participantes entre 55 e 64 anos, resultando em uma redugdo na incidéncia de
cancer colorretal de 23% e 18%, bem como na mortalidade associada ao céncer colorretal, que diminuiu em 31% e 22%,
respectivamente (Atkin et al., 2010; Segnan et al., 2011).

Estudo realizado nos Estados Unidos incluiu participantes com idades entre 55 e 74 anos. Foi proposto a triagem por
retossigmoidoscopia a cada 3-5 anos, tendo constatado uma reducdo significativa na incidéncia de cancer colorretal em 21%,
bem como na mortalidade relacionada ao céncer colorretal, com uma queda de 26% (Schoen et al., 2012). Pesquisadores
realizaram estudo realizado na Noruega onde se observaram resultados positivos, demonstrando uma reducao tanto na incidéncia
de cancer colorretal quanto na taxa de mortalidade ao empregar a retossigmoidoscopia como método de triagem (Holme et al.,
2014).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43353

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, e12121043353, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43353

Neste estudo, constatou-se que apenas 8,76% dos exames realizados foram retossigmoidoscopias. E possivel que, com

0 advento da colonoscopia, esse exame nao faca parte da rotina médica.

5. Concluséao

A visualizacdo completa da mucosa do intestino grosso por meio da colonoscopia desempenha um papel fundamental
no diagndstico preciso da maioria das condic6es colorretais. A indicacdo para realizar esse procedimento é baseada na anamnese
e em achados do exame fisico do paciente. Menos de 2% dos laudos avaliados apresentaram achados sugestivo de neoplasia. No
entanto, como o objetivo do estudo ndo incluia a analise dos laudos histopatoldgicos, ndo foi possivel computar os diagnosticos
confirmados de cancer colorretal, representando uma limitagdo do estudo. Os poélipos foram os achados mais prevalentes nas
colonoscopias, principalmente no célon transverso, sigmoide e reto. A literatura destaca a colonoscopia como um método eficaz
para o diagnostico, acompanhamento e tratamento das condicdes colorretais. No entanto, estudos mais recentes também tém
demonstrado que a retossigmoidoscopia € uma abordagem eficaz para o rastreamento do cancer colorretal. Assim, a
retossigmoidoscopia pode desempenhar um papel significativo na detec¢do de pdlipos durante o rastreamento do céncer
colorretal em lesBes de localizacdo distal, dada sua natureza minimamente invasiva e facilidade de acesso, o que a torna uma
opcdo ambulatorial importante. Dessa forma, torna-se fundamental direcionar recursos para futuras pesquisas abordando este

topico de maneira mais abrangente, a fim de avaliar a eficicia da retossigmoidoscopia no rastreamento do cancer colorretal.
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