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Desde 2009 tem-se vindo a implementar um rastreio de base populacional na regiao Centro, sob alcada da ARS Centro e com cooperacao de
diversas unidades hospitalares, entre estas o IPO de Coimbra. Em 2018 deu-se alteracao do método de rastreio com base na pesquisa de sangue
oculto nas fezes (PSOF) do método guaiaco para o método imunogquimico (FIT).

Assim 0 nosso objetivo foi comparar as taxas de detecao de adenomas e cancro apos alteracao do teste de PSOF do guaiaco para o FIT.

MATERIAL/METODOS SP——

e Estudo prospetivo comparativo de doentes assintomaticos com PSOF positivo :
que realizaram colonoscopia no IPO de Coimbra no rastreio da ARS Centro. o e

e Dois grupos: Guaiaco usado até 2018; FIT em uso desde 2019. -

e Avaliadas colonoscopias no periodo 2016- 2019, dados demograficos, critérios ;
de qualidade e taxas de detecao de polipos (PDR), adenomas (ADR), adenomas -l
avancados (aADR) e cancro. oo

e Avaliacdo estatistica com Qui? e t-test. ot i

RESULTADOS
Foram incluidas 1027 colonoscopias totais — 505 no grupo Guaiaco e 522 no FIT. A tabela 1 compara os resultados entre os dois grupos.
TABELA 1: ESTUDO COMPARATIVO COORTE GUAIACO versus FIT
Guaiaco FIT p OR (IC 95%)
Caracteristicas demograficas e critérios de qualidade

Idade 62 63 0.3 -

Sexo masculino 52% 56% 0.21 -

Preparac¢ao intestinal adequada 93% 91% 0.12 -

Entubacao cecal 97% 95% 0.19 -

Tempo de retirada 8 min 8.3 min 0.63 -

Complicacoes 0.4% 0.8% 0.43 -

Caracteristicas das lesoes removidas

N2 medio de polipos 1 2 <0.01 -

Tamanho medio 7mm Omm 0.28 -

Excisao de lesoes >20mm 2.8% 5.0% 0.07 -

Taxa de detecao de polipos (PDR) 49% 60% 0.01 -

Taxa de detecao de adenomas (ADR) 38% 49% <0.01 1.5 (1.2-2.0)
 ADR (feminino) 29% 40% 0.01 -
 ADR (masculino) 47% 56% 0.03 -

Taxa de detecao de adenomas avan¢ados (aADR) 14% 26% <0.01 2.3 (1.7-3.2)

Taxa de detecao de cancro 2.1% 3.5% 0.1 -

Adicionalmente, referir que 65% dos adenocarcinomas do cdlon e reto detetados foram estadiados no Estadio | da classificacao TNM.

CONCLUSOES

A alteracao para um rastreio baseado no FIT permitiu ganhos em saude dado o aumento de 1.5x na detecao
de adenomas e 2.3x de adenomas avancados e possibilitando a sua remocao atempada.
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