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EP-012 - PRIORIDADE DA COLONOSCOPIA NO DOENTE SINTOMATICO - AVALIACAO DE UM SISTEMA DE
TRIAGEM
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1 - Hospital Espirito Santo de Evora

Introdugao e Objetivos

O cancro do célon e recto (CCR) é um dos tumores mais frequentes apds a 52 década de vida. Na nossa
regido, a taxa de mortalidade padronizada é a mais elevada do pais.

Objetivo: definir e validar critérios de triagem para colonoscopia prioritaria no doente sintomdtico com o
objetivo de diminuir o tempo da realizagdao de um diagndstico definitivo e subsequente consulta de cirurgia
para orientagdo terapéutica.

Material

Estudo prospetivo de Janeiro-Dezembro/2016 incluindo todos os doentes referenciados pelo Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) para realizag¢do de colonoscopia com ficha de requisicdo (FR). Para triagem foi
elaborada FR que integrava motivo do exame, toque rectal, histéria pessoal e histéria familiar de CCR. Os
doentes foram classificados como prioritarios com base na presenca de anemia ferropénica, rectorragia,
hematoquezias, melenas, alteracdo imagioldgica a esclarecer e massa ao toque rectal, devendo realizar
colonoscopia até 30dias.

Sumario dos Resultados

De 531 colonoscopias pedidas pelo ACES, incluiram-se 166 doentes, 53% sexo feminino, idade média de
66.4+13.4 anos. 68 doentes (41%) ndo apresentaram alteracbes endoscodpicas, 25 doentes (15.1%)
apresentaram adenoma avanc¢ado (AA) e 22 doentes (13.3%) CCR. A idade média nos doentes com CCR foi
significativamente maior do que nos doentes sem CCR (73.5+13.1 Vs 65.3+13.1;p<0.05). Realizaram-se 80
colonoscopias prioritarias (CP) (48.2%) Vs 86 colonoscopias nado prioritarias (CNP) (51.8%), detetando-se AA
em 15.0% das CP Vs 15.1% das CNP(p>0.05). O diagnédstico de CCR foi mais frequente na CP Vs CNP (15/80
Vs 7/86;p=0,049). O tempo médio para CP Vs CNP foi 97.7dias Vs 129.50+55.5dias. O tempo médio entre o
diagnodstico de CCR e consulta de cirurgia foi 11+9.1dias.

Conclusdes

Os critérios de triagem utilizados para classificar doentes prioritdrios foi eficaz para selecionar doentes com
maior risco de CCR. Apesar do tempo de CP ndo ser cumprido (falta de recursos humanos), houve uma
reducdo no tempo de espera (25%).
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