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RESUMO

O cancer colorretal ¢ uma das neoplasias malignas de maior incidéncia no Brasil e
frequentemente é diagnosticada em estadios avancados ou metastatica. Apesar de seu perfil de
gravidade, é uma doenca passivel de agdes de rastreamento para identificacdo da doenga em estadios
iniciais ou antes de malignizar, o que pode ter grande impacto no prognéstico e tratamento do
paciente.

Por meio de um programa de intervencgdes, a clinica de Coloproctologia do Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD) pretende diminuir a prevaléncia de tumores diagnosticados nos estagios Il
e 1V segundo a classificacdo TNM do American Journal Comitee of Cancer (AJCC). A intencdo €
conscientizar a populacdo usudria do Sistema de Saude da Marinha (SSM) e os seus profissionais
de saude sobre os sinais e sintomas de alerta para a doenca e a importancia da realizagdo de exames
preventivos para o cancer colorretal. Assim, ao término de dois anos, esperamos que a porcentagem

de tumores diagnosticados como avancados em nosso servico tenha diminuido significativamente.
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1. INTRODUCAO

O cancer de colon e reto abrange 0s tumores que se iniciam na parte do intestino grosso
chamada colon, no reto, que corresponde ao final do intestino imediatamente antes do anus, e no
anus. E uma doenca heterogénea, que se desenvolve predominantemente a partir de mutacoes
genéticas em lesdes benignas, como polipos adenomatosos e serrilhados.

No mundo, o cancer colorretal representa 10% de todos os tipos de cancer, com 1,9 milhdo
de novos casos anuais e 935 mil mortes, segundo o levantamento Globocan,- observatério global
para cancer, entidade ligada a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (GLOBOCAN 2023). O
grafico abaixo mostra as taxas de incidéncia e de mortalidade mundiais dos principais tumores,
excluindo os de pele ndo melanomas, por 100 mil habitantes.

GRAFICO 1 - TAXA DE INCIDENCIA E MORTALIDADE DOS PRINCIPAIS
TUMORES, EXCLUINDO PELE NAO MELANOMA, EM AMBOS OS SEXOS E TODAS
AS IDADES, NO MUNDO

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, World, both sexes, all ages
(excl. NMSC)
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Fonte: GLOBOCAN 2023

O CCR uma doenca heterogénea que possui como principal via de formacéo a adenoma- -
carcinoma, que representa aproximadamente 75% dos canceres colorretais. Embora a maioria dos

adenomas nao evolua para o cancer, alguns crescem e tornam-se cada vez mais displasicos e,
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eventualmente, com o tempo, transformam-se em adenocarcinomas. A progressao do adenoma para
0 cancer pode levar mais de 20 anos (BONNINGTON; RUTTER, 2016).

Apesar de novas tecnologias e dos tratamentos oncoldgicos modernos, o CCR continua
sendo uma causa de morte importante. Segundo o site do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no
Brasil, em 2020, ocorreram 20.245 o6bitos por cancer de colon e reto (9,56 por 100 mil habitantes)
(INCA 2023)

O acompanhamento médico regular e a realizagdo de exames complementares no periodo
recomendado sdo essenciais na prevencao e propiciam diagnostico e intervengdo precoces nos casos
de cancer ja estabelecido. Isso ira influenciar diretamente no progndstico, trazendo um impacto
socioecondmico muito grande para a populacao. A prevencao e o tratamento de lesfes em estagios
iniciais s&o mais baratos e agregam menor morbidade aos pacientes, que conseguem retornar mais
rapidamente para as suas atividades cotidianas, quando comparados com o tratamento de les6es
avancadas, que invadem outros 6rgdos ou com metastases a distancia.

No servico de Coloproctologia do HNMD percebemos que muitos pacientes ja se
apresentam com lesdes em estagios avancados de doenga no momento do diagndstico e da cirurgia.
Eles relatam que os sintomas ja estavam presentes ha muitos meses, mas haviam sido negligenciados
por eles ou até por profissionais de saude de outras especialidades, sendo essa negligéncia mais
frequente em pacientes jovens, antes dos 65 anos.

Essa percepc¢do de uma alta incidéncia de tumores avancados ficou ainda mais evidente no
periodo pos pandemia de COVID 19, quando muitos pacientes que estavam investigando seus
sintomas ou se preparando para a realizacdo de uma colonoscopia tiveram seu processo
interrompido devido ao isolamento social e 0 medo de ir até um estabelecimento de salde. No
periodo de retorno das atividades p6s pandemia, a alta incidéncia de tumores colorretais em estadios
avancados nos fez realizar uma revisao de prontuarios para comparar a incidéncia que tinhamos em
nosso servico com a descrita na literatura mundial. Também, comegamos a debater quais seriam as
causas para esse fendbmeno e o que poderiamos fazer para diminuir esse problema.

Fazendo o levantamento na literatura académica sobre o assunto, achei um estudo
retrospectivo baseado em levantamento de dados de prontuério no qual avaliaram a prevaléncia de
niveis de estadiamento patolégico mais avancados de CCR nos pacientes de um hospital
universitario, motivados pela mesma impressdo que a nossa, de que, no pds pandemia, essa
prevaléncia estava aumentada. Infelizmente, a diferenca foi pequena e sem significancia estatistica
porém, acho interessante apresentar aqui que a nossa percepcao foi a mesma de outras instituicdes
(CASTRO 2022).

O presente trabalho tem como objetivo propor medidas de intervencdo a serem realizadas

no HNMD e em outras organizacdes militares (OMs) da Marinha do Brasil a fim de diminuirmos

0 numero de tumores diagnosticados com estadiamento patolégico avangado em nosso servico.
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Esperamos que dois anos apds colocarmos em pratica todas as medidas propostas, a prevaléncia
de tumores avancados tenha diminuido e possamos observar mais diagnosticos de lesGes benignas
ou tumores iniciais. Com isso, 0s custos com 0s tratamentos diminuem substancialmente e 0s
pacientes evoluem com uma maior sobrevida, melhor qualidade de vida e menor morbidade

agregada.

2. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, o cancer em geral configura-se como problema de saude publica de dimens6es
nacionais. Com o0 aumento da expectativa de vida do povo brasileiro e com a progressiva
industrializacdo e globalizacdo, as neoplasias ganharam importancia crescente no perfil de
mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar como causa de 6bito.

O Cancer colorretal figura entre os trés primeiros mais frequentes e a incidéncia ndo é
homogénea em todo o pais, com prevaléncia na regido sul e sudeste, particularmente nos Estados
de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro.

Grafico 2 — Estimativa de novos casos de Cancer para 2023, por estados brasileiros

Estimativa de novos casos [ Proseata
de cancer para 2023.

02 Célon e Reto
21.970 novos casos

03 Traqueia, Bréonquio e Pulmao
18.020 novos casos

o 4 Estéomago

13.340 novos casos

05 Cavidade Oral
10.200 novos casos

o-l Mama feminina
73.610 novos casos

02 Célon e Reto
23.660 novos casos

Total

B 338,01 -527,70

88 27141 -338.00

W 17272-27140
] 106,75 - 172,71

03 Colo do dtero
17.010 novos casos

04 Traqueia, Bronquio e Pulmao

14.540 novos casos

05 Glandula Tireoide
14.160 novos casos

Fonte: INCA, 2022
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Um estudo realizado em conjunto por pesquisadores da Escola Nacional de Salde Publica
(Ensp/Fiocruz), do Instituto Nacional do Cancer (Inca) e da Universidade da Califérnia em San
Diego mostrou que, entre 1990 e 2019, ocorreu um aumento da mortalidade de cancer colorretal
na América Latina, com uma alta de 20,5%. Na maioria dos paises da regido, incluindo o Brasil,
foi observada essa tendéncia de aumento. Esse crescimento vai no sentido oposto da tendéncia
global, que tem sido de queda da mortalidade, resultado influenciado pelos paises de alta renda.

Esta pesquisa confirmou que existe uma ligacdo entre as tendéncias de mortalidade por
cancer colorretal e o desenvolvimento socioecondmico dos paises latino-americanos. No entanto,
essa relacdo ndo € linear. Paises com baixo IDH possuem menor mortalidade por cancer colorretal.
Os fatores que influenciam essa relagdo séo, principalmente, o subdiagnostico e 0 menor acesso a
fatores de risco conhecidos, como o consumo de alimentos ultra processados e carne vermelha. Ja
0s paises de desenvolvimento médio, como o caso do Brasil, possuem, por um lado, acesso tardio
ao diagnéstico e dificuldades com o tratamento em tempo oportuno, o que reduz a sobrevida dos
pacientes. Por outro lado, possuem maior exposi¢do aos fatores de risco, como alto consumo de
alimentos ultra processados carne vermelha, obesidade, abuso de alcool e sedentarismo. No outro
extremo estdo os paises de alto desenvolvimento, que diagnosticam a doenca precocemente e a
populacao tem uma tendéncia a padrfes alimentares mais saudaveis (FIOCRUZ 2023).

Um dos autores dessa pesquisa da Fiocruz, Raphael Guimaréaes, do Departamento de

Ciéncias Sociais da Ensp/Fiocruz, exemplifica:

“E interessante observar que a desigualdade entre os paises ¢ tdo gritante,
que ha alguns, como o Uruguai e a Argentina caminhando para um declinio
da mortalidade por cancer colorretal. Apesar de ter um alto consumo de
carne vermelha, eles conseguem diagnosticar e tratar num tempo oportuno,
evitando mortes. Ja paises da Ameérica Central possuem um cenario
diferente: a alimentacdo tem menos risco, mas ha subdiagndéstico e pouco

acesso a tratamento”

A sobrevida em 5 anos se refere a porcentagem de pacientes que vivem pelo menos 5 anos
apos o diagndstico da doenca. A taxa de sobrevida ndo prevé quanto tempo cada pessoa vivera,
mas permite entender a probabilidade de sucesso do tratamento.

A taxa de sobrevida relativa compara as pessoas com um determinado tipo e estagio de
cancer com a populacdo em geral. Por exemplo, se a taxa de sobrevida relativa em 5 anos para um

estadio especifico de cancer de colon e de reto e de 80%, isso significa que as pessoas portadoras
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de cancer de colon e de reto tém, em média, 80% de probabilidade de estarem vivas pelo menos 5
anos apds o diagndstico, comparando com as pessoas que ndo tem a doenga. Mas, muitos desses
pacientes vivem mais do que 5 anos apés o diagnadstico.

Os numeros abaixo sdo do banco de dados do Instituto Nacional de Céncer Americano
(SEER - Surveillance, epidemiology, and end results), que levantou as taxas de sobrevida em 5
anos para o cancer de colon e reto, no periodo entre 2009 e 2015. No entanto, esse banco de dados
nédo agrupa os canceres pelo sistema de estadiamento TNM, da AJCC, mais usado pela literatura
mundial, e sim como:

e Localizado. Néo existe sinal de dissemina¢éo da doenca.
e Regional. O tumor se disseminou para estruturas proximas ou linfonodos.
e A distancia. O tumor se disseminou para outros 6rgdos, como o figado, pulmdes ou

linfonodos.

Tabela 1 —Taxa de sobrevida livre de cancer colorretal, em 5 anos, de acordo com o

estadiamento clinico

Estagio Taxa de Sobrevida em 5 anos
Localizado 90%
Regional 71%
A distancia 14%
Todos os estagios combinados 63%

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY 2023

Percebemos com a analise da tabela, a queda importante da sobrevida em 5 anos quando
0 tumor se apresenta com metastases a distancia, de 71 para 14%.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), ha expectativa de 45.630 novos casos
anuais de cancer colorretal no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025 (INCA 2022).

Ainda que possa se desenvolver em jovens, o cancer colorretal é mais comum a partir dos
50 anos. Por isso, a idade é tida como um dos pontos de atencdo ao surgimento da doenca. Mas

ndo é s0. Os principais fatores de risco para o cancer colorretal sdo:
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habitos alimentares ndo saudaveis — dieta pobre em fibras, com consumo excessivo de
alimentos processados e carne vermelha;

obesidade;

sedentarismo;

tabagismo e alto consumo de bebidas alcodlicas;

historico familiar de cancer colorretal, de ovario, Utero e/ou cancer de mama;
preexisténcia de doengas como retocolite ulcerativa cronica, doencga de Crohn e doengas
hereditarias do intestino, como o historico pessoal ou familiar de adenoma ou cancer
colorretal;

doengas ocupacionais, como exposicao a radia¢des ionizante.

A classificacdo de risco mais utilizada mundialmente divide a populagdo com mais de 50 anos

em médio ou alto risco, conforme apresentado tabela 2, abaixo:

TABELA 2 — Classificacéo de risco para cancer colorretal

Homens e mulheres de 50 a 75 anos
sem historia pessoal ou familiar de
Médio risco cancer de intestino

Homens e mulheres com historia
familiar de céancer colorretal
(incluindo sindromes hereditarias
como polipose adenomatosa familiar,
sindrome de Lynch, entre outras),
historia  pessoal de  doenca
Alto risco inflamatdria do intestino ou historia
pessoal de cancer (intestino, ovario,
Utero ou mama)

Fonte: U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2016

O cancer colorretal em seu estadio inicial raramente apresenta sintomas especificos. Ainda

assim, podem aparecer alguns sinais que indicam alterac6es, sendo chamados de sinais de alerta,

especialmente para pessoas que se enquadram nos fatores de risco descritos anteriormente. S&o

eles:

presenca de sangue nas fezes;

mudanca no ritmo intestinal;

alteracdo na forma das fezes (muito finas ou em fita);
perda de peso sem causa aparente;

sensacdo de fraqueza e/ou diagnostico de anemia;
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e dor ou desconforto abdominal, e
e presenca de massa abdominal (que pode ser indicativa de tumor).

Frequentemente esses sintomas s&o pouco perceptiveis aos doentes até que a doenca esteja
em fase avancada. Entretanto, o CCR é uma doenca prevenivel. A aplicacdo clinica dos
conhecimentos obtidos pelos estudos de genética molecular objetivando identificar pacientes sob
risco, o desenvolvimento de estratégias de intervencao dietética e quimio-prevencao e, sobretudo,
0s programas de rastreamento em individuos com risco aumentado para CCR representam
caminhos a serem percorridos objetivando diminuir a morbimortalidade da doenga.

O cancer do colon e do reto tem a particularidade de exibir lesdo precursora conhecida, o

polipo adenomatoso. O tempo estimado para aparecimento do adenoma, seu crescimento e
transformacdo em tumor, é superior a 10 anos. Esse periodo é suficientemente longo para permitir
sua identificacdo, resseccao e, portanto, prevencdo do cancer. A maioria dos pélipos adenomatosos
ndo evoluira para o cancer, no entanto, estdo associados a um risco aumentado de evolugédo para o
cancer colorretal quando classificados como avangados, ou seja, com 10 ou mais milimetros de
didmetro, componente viloso e displasia de alto grau (BONNINGTON, RUTTER, 2016;
BURNETT-HARTMAN et al., 2014).

A alta incidéncia do CCR e a diferenca nos resultados do tratamento, de acordo com o
estddio da doencga, justificam os esforcos para deteccdo precoce e de seu rastreamento em
populacao considerada de risco médio ou alto para a doenca.

Em seu processo de crescimento, os polipos podem sofrer erosdes e apresentar pequenos
sangramentos, que podem ser identificados nas fezes por meio de exames laboratoriais de pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSO). Outros exames que sdo capazes ndo so de identificar os pdlipos
como resseca-los, s@o a colonoscopia e a retossigmoidoscopia. Quando essas lesdes precursoras séo
identificadas e retiradas precocemente, antes de sua malignizagdo, a progressdo da doenca é
interrompida, prevenindo o surgimento do cancer.

Por rastreamento entende-se a aplicacao de provas simples, de facil execucdo em grande
massa populacional, com o objetivo de selecionar individuos que, ainda que assintomaticos, devem
submeter-se a métodos mais especificos e de maior complexidade para a possivel detec¢do de
adenomas e de cancer precoce.

Para a populacdo em geral, sem antecedente pessoal ou familiar, o rastreio do CCR deve
ser recomendado aos 50 anos e continuado até os 75 anos. 1sso porque, a partir dos 50 anos, todos
os individuos passam a ter um risco médio de desenvolvimento de cancer de célon ou reto. Nessa
populacédo de risco mediano, deve-se iniciar 0 rastreamento com a pesquisa de sangue oculto nas
fezes (PSO) anualmente, acompanhado pela retossigmoidoscopia a cada dois a trés anos. Os

pacientes com alteracdo desses exames, devem complementa-los com colonoscopia. Quando
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possivel, a colonoscopia também pode ser feita como um exame de rastreio inicial e repetida a
cada 10 anos, quando ndo ha achados especificos de pdlipos. (FERLAY J, et al, 2019).
Na tabela 3 podemos observar os métodos mais utilizados para o rastreamento do cancer

colorretal com descrigéo de suas caracteristicas;

TABELA 3 — Métodos de rastreamento do cancer colorretal e suas caracteristicas

Pesquisa de sangue | Utiliza anticorpos para a deteccdo da hemoglobina
oculto nas fezes: humana intacta ou os produtos da sua degradacéo Anualmente
Testes nas fezes. Pode ser qualitativo (para deteccdo da
imunoguimicos presenca de hemoglobina) ou quantitativo
fecais (FIT) (oferecendo resultado numérico da concentracao de

hemoglobina).

Permite visualizar a parte final do intestino grosso,
0 sigmoide e o reto. Pode ser rigida (mais adequada
Retossigmoidoscopia | para o exame retal) ou flexivel (atingindo a parte A cada 2-3 anos

inferior do célon). Exige preparo.

Permite a visualizacdo do célon e do reto. Requer
menor frequéncia no rastreamento O rastreio e a
confirmacdo diagndstica de casos com resultados
Colonoscopia positivos podem ser realizados durante 0 mesmo A cada 10 anos
exame, ja que é possivel retirar as lesdes (p6lipos).
E necessario preparo intestinal adequado e sedacao.

Fonte: U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2016

Em 2018, a American Cancer Society publicou um guideline na qual recomendava o inicio
do rastreamento do CCR aos 45 anos, devido a tendéncia observada nos Gltimos anos de pessoas
com o diagndstico de céncer cada vez mais jovens. JA a American College of Physicians
recentemente publicou uma nota na qual voltava a recomendar o inicio do rastreamento com
colonoscopia em pacientes assintomaticos aos 50 anos, principalmente devido aos riscos inerentes
ao exame, que é invasivo, necessita de sedacao e possui o risco de perfuracdo intestinal de 0,06%,

além de possiveis complicagdes devido ao preparo, como hipotensdo e desidratacdo. A Sociedade
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Brasileira de Coloproctologia (SBCP) atualmente mantém a recomendacao de inicio aos 45 anos,
porém, serd feita uma comissdo cientifica de membros titulares para analise dos dados
epidemioldgicos recentes, contextualizagdo desses dados com a realidade nacional e manutencao
ou eventualmente revisdo das recomendagfes atuais. Até que essa nota seja publicada, a SBCP
recomenda a populacdo que procure orientagdo a partir dos 45 anos, quando um medico
devidamente capacitado podera avaliar os seus fatores de risco gerais e individuais, assim como
determinar a necessidade de exames complementares ou néo.

A recomendac&o para iniciar o rastreamento aos 45 anos é uma recomendacéo qualificada,
ou seja, ha evidéncias claras de beneficio (ou dano) de triagem, mas menos certeza sobre o0
equilibrio de beneficios e danos ou sobre os valores e preferéncias dos pacientes, 0 que poderia
levar a decisOes diferentes. J4 o inicio aos 50 anos é uma recomendac&o forte, quando ha consenso
de que os beneficios da adesdo a essa intervencdo superam os efeitos indesejaveis que podem
resultar da triagem.

Um estudo de meta analise demonstrou que o teste de pesquisa de sangue oculto nas fezes
repetido anualmente reduziu o risco de CCR de 16%. A colonoscopia é o método padrdo-ouro para
o0 diagndstico precoce e prevencdo. A polipectomia endoscépica reduz a incidéncia do CCR de até
90% e de morte de até 100%. Deve ser o primeiro exame a ser feito nos individuos de alto risco
para cancer, a partir dos 40 anos, e como rotina nos de risco moderado portadores de resultados
positivos de pesquisa de sangue oculto (HABR-GAMA 2005).

Entretanto, apesar da importancia da prevencao e do diagnostico precoce do CCR, sdo bem
reconhecidas as dificuldades inerentes a realidade brasileira relacionadas as condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, desconhecimento da populacao sobre este tipo de cancer, retardo
ou mesmo falta de acesso ao sistema de saude e insuficiente disponibilidade diagnostica. A
realidade observada no Sistema de Saude da Marinha e, mais especificamente no Hospital Naval
Marcilio Dias, ndo é muito diferente do restante do pais. Esta realidade é responsavel pelo atraso
do diagnostico e do tratamento de lesGes que, em estadios avangados, séo mais complexos, mais
caros e demandam internagdes prolongadas.

O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconizado AJCC, denominado Sistema
TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos. Esse sistema baseia-se na extensdo anatémica da
doenca, levando em conta as caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N) e a presenca
ou auséncia de metéstases a distancia (M). A partir desses trés parametros, os tumores Sao

classificados nos estadios | a IV, conforme mostrado na tabela 3 abaixo:
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TABELA 3 - Estadiamento do cancer colorretal segundo a classificagdo TNM
ESTADIO DESCRICAO

Estadio I | Tumor confinado a mucosa (IA) ou a camada muscular (IB) do colon ou reto

Estadio Il | Tumor confinado a serosa que reveste o célon ou reto (11A) ou que atingiu 6rgaos
vizinhos (11B)

Estadio 111 | Comprometimento dos linfonodos regionais ao célon ou reto, variando quanto a
quantidade de linfonodos acometidos, poupando ou ndo Orgaos/estruturas
adjacentes (111A a 111C)

Estadio IV | Comprometimento de 6rgdos a distancia, variando conforme a quantidade de sitios
acometidos (IVA a 1VB) e se ha ou ndo acometimento peritoneal (1VC)

Fonte: SCOTT 2022

A prevengdo, o rastreamento e o tratamento de lesGes em estadios iniciais, | e 11, sdo mais
baratos e agregam menor morbidade aos pacientes. Esses por sua vez, conseguem retornar as suas
atividades laborativas com maior frequéncia e mais rapidez, principalmente se ndo for necessaria
a realizacdo de quimioterapia pds-operatoria.

Vale ressaltar também o alto custo dos medicamentos quimioterapicos modernos utilizados
no tratamento do CCR. Na maioria dos casos, esses medicamentos sdo utilizados em tumores mais
avancados, para aumentar o tempo de sobrevida livre de doenca ou como tratamento paliativo, sem
a intengdo curativa, mas para aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Logo, a
medida que as alternativas de tratamentos modernos estdo cada dia mais caras, o rastreamento se
torna ainda mais indispensavel.

Dada a relevancia de se estabelecer diagndsticos precoces dos CCR, podemos concluir que
diminuir a quantidade de diagndsticos de tumores em estadios avancados contribuird com a
diminuicdo dos custos do seu tratamento, diminuindo os gastos para o Sistema de Salde e reduzira
as complicacBes da doenca e sua morbimortalidade. Assim, conseguimos também melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (EDGE 2010).

3. 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias, principal Hospital do Sistema de Saude da Marinha, é
um dos mais avancados Complexos Hospitalares do Brasil. E referéncia nacional para
procedimentos de média e alta complexidade com suas 60 clinicas e servi¢os. Tem distribuidos
em suas diversas Unidades de Internacdo, 618 leitos e conta, para atendimento ambulatorial, com
105 consultorios além de possuir em seu parque, equipamentos médicos de diagndstico e

tratamento de Ultima geracao.
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Seus valores estdo baseados em disciplina e hierarquia, ética, humanizacédo, exceléncia
respeito, melhoria continua, competéncia técnica, atencdo integral, espirito de corpo, justica,
comprometimento, resolutividade, sustentabilidade, transparéncia e desenvolvimento cientifico e
tecnologico.

A Clinica de coloproctologia do HNMD possui atualmente 8 médicos staffs e 4
residentes, além de 5 enfermeiros. Somos responsaveis pelo tratamento e acompanhamento de
todos os casos de neoplasia colorretal diagnosticados e tratados na area de abrangéncia do 1°
distrito naval. Também, em toda a &rea Rio de Janeiro, s6 hd ambulatoério de coloproctologia dentro
do Hospital, o que concentra os atendimentos e acompanhamentos num mesmo local. Além disso,
frequentemente, pacientes de outros Estados brasileiros séo enviados ao HNMD para o tratamento
de tumores colorretais devido a falta de recursos locais para tal.

Realizamos, em média, 10 a 12 cirurgias de grande porte por més, incluindo as resse¢des
tumorais. Por ano, sdo diagnosticados e tratados aproximadamente 80 casos de cancer colorretal
em nosso servigo. Para pacientes diagnosticados em outros estados brasileiros, eles podem ser
tratados em clinicas conveniadas ao Sistema de Salude da Marinha ou podem ser encaminhados ao

nosso Hospital.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No mundo, segundo a literatura, 15 a 30% dos pacientes quando fazem diagndstico de
cancer colorretal, ja estdo em estagios avancados de doenca, ou seja, ja apresentam metastases
linfonodais ou para 6rgdos a distancia, como figado e pulmé&o, sendo classificados como estadio
Il ou IV da classificagdo TMN (CERVANTES 2023).

Através de um estudo retrospectivo baseado na revisdo de prontuario, constatamos que no
Hospital Naval Marcilio Dias, de janeiro de 2021 a margo de 2023 foram diagnosticados 164
tumores colorretais. Desses, 78 foram classificados como estagio 111 ou IV no momento do
diagndstico, ou seja, 47,5% dos tumores diagnosticados se encontravam em fase avancgada de
doenca no momento do diagnostico.

Percebemos, portanto, que ha uma incidéncia elevada de diagnostico inicial de cancer
colorretal avancado no Servigo de Coloproctologia do HNMD quando comparado com as
estatisticas mundiais publicadas nos Gltimos anos.

Apos a percepcdo de uma incidéncia elevada de tumores colorretais no HNMD, os
profissionais de salde da Clinica de Coloproctologia, incluindo médicos e enfermeiros, discutiram
durante uma sessao clinica, quais seriam as possiveis causas para esse fato e, dentre essas causas,
qual delas poderiamos classificar como criticas e/ou como causas possivelmente modificaveis

através de medidas de intervencao.
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A primeira conclusdo, mais Obvia, foi que a principal causa para a incidéncia elevada de
tumores colorretais (CCR) diagnosticados ja em fase avancada é o rastreamento inadequado de
lesbes pré-malignas. Porém, refletindo mais um pouco percebemos que, para obtermos um
rastreamento adequado é preciso a conscientizacdo da populacdo em geral e dos outros
profissionais de saude, principalmente dos médicos, a respeito do tema.

Um estudo norte-americano, feito pelo Center for Disease Control and Preventions Screen
for Life mostrou que, apds a realizacdo de campanhas educativas sobre o cancer colorretal, a
populacdo demonstrou mais interesse em sua prevengao e, consequentemente, a mortalidade no
pais tem diminuido nos ultimos anos (FERLAY J, et al, 2019)

Ja em outro estudo realizado em usuarios do SUS do Rio Grande do Sul, apenas 52% dos
entrevistados souberam definir cancer colorretal e a maioria, ndo conseguiu identificar
corretamente os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento. Dos 241 participantes
da pesquisa, apenas 5,4% souberam responder de modo correto quando iniciar o rastreamento do
CCR. 70% dos entrevistados declarou ndo possuir informacdo sobre a prevencédoe 85,5%
reconheceram a necessidade de mais informagdes sobre 0 mesmo (SANTOS 2013).

No estudo conduzido por Tucunduva et al., médicos ndo oncologistas da escola de
medicina de S&o Paulo afirmaram ter como barreira e fator de grande importancia a falta de agentes
educadores em salde para populacdo. Nesse estudo, 82,86% dos médicos entrevistados
responderam que ndo ha aceitacdo do paciente para sua realizacdo de exames de rastreamento do
CCR (TUCUNDUVA, 2004)

Mayara Custodio e colaboradores também avaliaram o conhecimento de médicos da
atencdo primaria de Sergipe a respeito do rastreamento do CCR e concluiram que dificuldades
como ndo aceitacdo do paciente, desconhecimento médico e indisponibilidade dos exames na rede
publica de saude sdo fatores decisivos em suas condutas. Eles concluem afirmando que ha
necessidade de protocolos e divulgacdo do rastreio do CCR para a populacdo médica e usuarios
do sistema de modo a minimizar a dificuldade de um rastreamento adequado de lesdes pré
malignas. Efetivar a prevencao secundaria deve ser o objetivo do sistema para reduzir mortalidade
e gastos com prevencao terciaria e quaternaria (CUSTODIO ET AL, 2018)

E importante ressaltar que muitos médicos ndo valorizam e ndo investigam sinais e
sintomas de alerta mencionados acima, como a presenca de sangue nas fezes, a anemia crénica,
emagrecimento ou alteracdo do habito intestinal. Ao invés disso, associam esses sintomas a outras
doencas como hemorroidas ou fissuras anais, levando ao atraso do diagndstico.

Além da conscientizacdo adequada da populacao e dos profissionais de saude, € importante
gue os pacientes consigam um acesso adequado a consulta com o Coloproctologista e consigam
realizar a colonoscopia em tempo habil, quando indicada. No HNMD, esse € um problema que

também precisa de solucéo pois, desde o pedido até a realizacdo da colonoscopia, muitas vezes 0s
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pacientes demoram mais de 6 meses. Tal demora se da pela necessidade de um risco cirargico para
a sedacdo realizada durante a colonoscopia e de uma consulta pré anestésica. Depois desses dois
exames prontos, o tempo de aprazamento para a marcacgao da colonoscopia costuma ser maior que
60 dias, chegando as vezes a mais de 6 meses. A demanda é muito maior do que a capacidade de
realizacdo do exame pelo Hospital Naval Marcilio Dias, unico local disponivel para toda a area de
abrangéncia do Primeiro Distrito Naval.

Dentre essas causas supracitadas, aquela que € critica e que sera enfrentada nesse projeto
de intervencdo é o desconhecimento dos profissionais de salde e dos pacientes a respeito do tema.
Esse desconhecimento leva a uma quantidade reduzida de solicitacdo de exames de rastreamento,
incluindo a pesquisa de sangue oculto nas fezes, retossigmoidoscopia e colonoscopia, atrasando
um possivel diagnostico precoce da doenca. Ela serd dividida entre o desconhecimento dos
profissionais de saude e o desconhecimento dos pacientes em geral, pois as medidas adotadas sao
diferentes.

Escolhemos apenas essa causa uma vez que € a que possuimos governabilidade para a
intervengdo. A demora para a realizacdo de exame de colonoscopia ocorre por causas alheias ao
servico de Coloproctologia, como a dificuldade de realizacdo de exames para o risco cirdrgico e 0

numero alta de pedidos com poucos meédicos endoscopistas e anestesistas no Hospital atualmente.

TABELA 4: Descricdo e analise do problema

Prevaléncia elevada de diagnéstico inicial de cancer colorretal
Situacgdo-problema: (CCR) em fase avangada no Servico de Coloproctologia do
Hospital Naval Marcilio Dias.

47,5% dos tumores diagnosticados no HNMD entre 0s anos de

LSS 2021 e 2023 encontravam-se no estagio 1l e IV
Indicador- Porcentagem de tumores diagnosticados como estagios Il ou IV
' (avancados) em 2 anos, no HNMD.
Reduzir a prevaléncia de tumores diagnosticados como
Meta: avancados em 5 pontos percentuais anualmente, atingindo 42%

no primeiro ano, 37,5% no segundo ano e 32% ao final do
terceiro ano, em 2026.
Diminuir a incidéncia de tumores avancados diagnosticados no
Resultado esperado: HNMD.
Reduzir a mortalidade por CCR entre 0s usuarios do SSM.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Primeiramente, pensando em aumentar o conhecimento dos médicos e dos demais
profissionais de saude da Marinha do Brasil a respeito das estratégias de rastreamento do cancer
colorretal e seus sinais e sintomas de alerta, vamos criar um protocolo especifico para os médicos

da nossa clinica de coloproctologia do HNMD. Por mais estranho que possa parecer, algumas
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veze,s 0s médicos mais jovens ou os residentes deixam de solicitar exames simples como a
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) ou a retossigmoidoscopia (RTS), solicitando direto a
colonoscopia, exame mais caro, mais complexo, que exige a realizacao de risco cirdrgico e possuli
aprazamento muito longo em nosso Hospital. A PSO e RTS sdo de baixo custo e ndo agregam
morbidade aos pacientes, alem de serem capazes de rastrear a maioria das lesdes colorretais, uma
vez que aproximadamente 75% dessas leses estdo no reto ou sigmoide, reas mais distais do trato
digestivo. Por isso, vamos criar, em conjunto com a chefia da clinica, um protocolo de atendimento
a ser seguido por todos os médicos proctologista, desde o primeiro atendimento ambulatorial até
a alta do paciente. Em janeiro de 2024 iremos rever a viabilidade e a execucéo do protocolo e fazer
os ajustes julgados necessarios.

A segunda medida de intervencdo visa instruir e esclarecer os demais profissionais de
salde do HNMD. Para isso, também vamos criar um protocolo para rastreamento do CCR para ser
seguido por todos os médicos do hospital. Esse protocolo sera apresentado no Centro de Estudos
em novembro de 2023, quando a responsabilidade pela apresentacdo sera da Clinica de
Coloproctologia. Além disso, ap6s a sua apresentacdo, publicaremos o protocolo na pégina
principal do Hospital na Intranet. Em janeiro de 2024 também iremos rever a viabilidade e a
execucdo fazendo os ajustes necessarios.

Para os profissionais da saude das outras Oms de saude, também programamos uma série
de palestras nas policlinicas e ambulatorios periféricos a serem realizadas a partir de janeiro,
durante todo o ano de 2024, proferidas pelos demais médicos staffs da Clinica de Coloproctologia.

Para a divulgacdo desses protocolos, sdo necessarios recursos materiais, audiovisuais e
pessoais.

Outra linha de acdo visa instruir e desmistificar a populacdo em geral sobre medidas de
rastreamento e sinais de alerta da doenca. Para isso, participaremos de campanhas nacionais de
conscientizacdo, como o marc¢o azul, distribuindo material educativo em folders e cartazes nas
diversas OMs da area Rio de Janeiro, incluindo o Hospital Naval Marcilio Dias. Também,
publicaremos orienta¢cfes educativas nos planos de dia das OMs e paginas da intranet.

Ainda durante o margo azul, més de conscientizagdo do cancer colorretal, realizaremos
um mutirdo de colonoscopias no HNMD. A partir de janeiro de 2024, abriremos agenda de
marcacdo de exames a serem realizados nos 5 sabados do més de marco. Serdo 10 exames/dia,
totalizando 50 exames extras, além dos que ja realizamos em nosso centro cirdrgico normalmente.
Nos proximos anos, 2025 e 2026, iremos repetir o0 mutirdo de colonoscopia, sempre em margo,
quando ja& teremos mais experiéncia em fazer esse evento e também maior divulgacdo desse
trabalho no Hospital.

Por fim, em parceria com a empresa Merck S.A. vamos iniciar um projeto conscientiza

cao dos militares da ativa para o cancer colorretal e chamamento deles para realizacdo de exames
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de rastreamento, através do uso de inteligéncia artificial. Para isso, comecaremos realizando
palestras de carater informativo nas diversas OMs da Marinha na area Rio de Janeiro. Durante e
apos as palestras, serdo distribuidos cartazes e folders contendo o QR code que dara acesso a um
questionario virtual para avaliacdo do risco individual de desenvolver CCR. Esse questionario
podera ser respondido por qualquer dispositivo com acesso a internet. As respostas serdo avaliadas
por um programa de inteligéncia artificial, classificando os militares como baixo, médio ou alto
risco. Aqueles com risco médio ou alto, receberdo um aviso via telefone celular e um convite para
marcacao de consulta na clinica de Coloproctologia do HNMD. Na consulta, 0 médico avaliara
guais 0s exames que o paciente devera realizar para uma melhor investigacao. Esse programa ainda
esta em fase de avaliacdo pela comissdo de ética e pesquisa do HNMD (CEP), ja tendo sido
aprovado pela diretoria do Hospital. O recurso financeiro necessario também ja estd disponivel
pela empresa Merck S.A. Para essa medida de intervencdo, além do recurso financeiro, sera
necessario o envolvimento de todos os medicos da clinica de Proctologia, dos militares dos
quarteéis selecionados para o estudo, de material grafico para cartazes e folders, audiovisual para
as palestras, além da aquisicdo de aparelhos novos de retossigmoidoscopia e colonoscopia que
serdo doados pela Merck S.A. ao Hospital. A previsao de inicio da primeira fase, piloto, € janeiro
de 2024, sendo a Base de Abastecimento da Marinha no Rio de Janeiro (BAMRJ) a OM escolhida
para a execucao desse plano piloto, por conter uma média de 1000 militares trabalhando nela e
pela minha facilidade de acesso a direcéo e a divisao de saude, pois ja servi l& por 6 anos. Em julho
de 2024 reavaliaremos esse projeto e realizaremos 0s ajustes necessarios para o levarmos as demais
OMs do RJ. As responsaveis pela execucdo desse projeto serdo as médicas Ana Luisa de Area
Ledo, Jéssica Lins Bonfatti e Luciana Bessa Rosas.

Para uma avaliacdo da efetividade das medidas de intervencgdo, em janeiro de 2025 e em
janeiro de 2026 vamos novamente fazer um levantamento da prevaléncia de tumores avan¢ados
diagnosticados no servico de Coloproctologia do HNMD nos anos de 2024 e 2025
respectivamente.

A meta € reduzir em 5 pontos percentuais anualmente a prevaléncia de tumores
avangados, atingindo uma porcentagem em torno de 32% no final do terceiro ano em 2026. Dessa
forma, estaremos mais proximos dos 15 a 30% descritos na literatura mundial. Mas, a intencéo é
conseguirmos conscientizar médicos e usuarios do sistema sobre a importancia do rastreamento
do CCR e, gradativamente, a incidéncia e a mortalidades por tumores avancados ir diminuindo,

gracas a um programa efetivo de rastreamento.
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Tabela 5: Matriz de programacéo de a¢fes — causa critica 1

Causa critica 1: Desconhecimento dos profissionais de saude a respeito das medidas de prevencao e rastreamento do cancer

colorretal e seus sinais de alerta.

AcBes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
¢ necessarios alcancados conclusao
Criar um protocolo para
SOEIEGHD & SIS0 0k Cognitivo e Protocolo de solicitagéo e Ana Luisa de Aréa Ledo
exames de rastreamento para o x Outubro .
. . organizativo e | de execucdo de exames de Chefe da Clinica de
pacientes atendidos no X : 2023 .
- . material rastreamento criado. Coloproctologia
ambulatorio de Coloproctologia
do HNMD
Divulgar o novo protocolo entre Coanitivo e Novembro Jéssica Lins Bonfatti
0s médicos da Clinica de gnrtn Novo protocolo divulgado Assistente da Clinica de
. material 2023 .
Coloproctologia Coloproctologia
Coanitivo e Jéssica Lins Bonfatti
Rever a viabilidade do protocolo gessoal Protocolo revisado Janeiro 2024 Assistente da Clinica de
P Coloproctologia
CUTEL LI [ASHOEEl D 0 Cognitivo e Ana Luisa de Aréa Leédo
rastreamento de CCR para 0s o . Outubro .
o e organizativo e Protocolo criado Chefe da Clinica de
médicos das outras Clinicas do material 2023 Colooroctologia
HNMD P g
Publicar o protocolo de Pe§soa}l_e ey Antonio de Oliveira Franca Filho
o L a viabilidade do . Novembro .
rastreamento na pagina principal Protocolo publicado Sargenteante da Clinica de
protocolo 2023 .
do HNMD material coloproctologia
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Tabela 5: Matriz de programacao de agdes — causa critica 1 (continuagao)

Divulgar o protocolo

. Pessoal e . Dezembro Jéssica Lins Bonfatti
publicado no ﬁ?\rlllgl% de Estudos do material Protocolo divulgado 2023 Assistente da Clinica de
Coloproctologia
Ministrar palestra sobre a prevencao Pessoal e Palestra ministrada no Dezembro Jéssica Lins Bonfatti
de CCR no Centro de Estudos do audiovisual Centro de Estudos do 2023 Assistente da Clinica de
HNMD HNMD Coloproctologia
TSI PEIEEITES SYoS & gnT ?:fdaa:?rtr:ﬁurra:tr]c;?itgagj Fernanda Mathias
prevencdo do CCR nas policlinicas Pessoal e o . Dezembro . .
. - : o policlinica naval do Rio de Assistente da Clinica de
navais e ambulatorios navais audiovisual 2024

periféricos

Janeiro. Profissionais
atualizados sobre o tema

Coloproctologia
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Tabela 6: Matriz de programacéo de acdes — causa critica 2

Distribuir material educacional e fixar

panfletos explicativos

Karina Sampaio

- , Pessoal e o Marco Rodrigues
cartazes explicativos nas OMs de saude material d_|str|bU|dos e cartazes 2024 Sargento da Clinica de
durante o marc¢o azul fixados pelo Hospital. .
Coloproctologia
. . . Pessoal, Jéssica Lins Bonfatti
Realizar mutirdo de colonoscopia durante i acional - lizad Marco . da Clinica d
0 marco azul organizacional e Mutirdo realizado 2024 Assistente da C inica de
material Coloproctologia
Repetir o mutirdo de colonoscopia, pelo Pessoal, Marco Jéssica Lins Bonfatti
menos, Nos proximos 2 anos organizacional e Mutirdo realizado 2025 e Assistente da Clinica de
material 2026 Coloproctologia
Implementar programa educativo e . .

x Financeiro, Marco de . x
de convocagéo para o rastreamento de essoal 2024 Ana Luisa de Area Ledo
CCR através do uso de inteligéncia pessoal, Programa implementado ; Jéssica Lins Bonfatti
g material, (piloto do .
artificial . Luciana Bessa Rosas

organizacional programa)
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3.3. GESTAO DO PROJETO

Desde a elaboracédo desse projeto de intervencao até a sua publicagdo, algumas medidas j&
foram adotadas. Montamos o protocolo clinico de atendimento inicial e rastreamento do cancer
colorretal para os pacientes atendidos na clinica de coloproctologia, para ser seguido por todos 0s
médicos, inclusive os residentes. Ele foi apresentado na sessao clinica do dia dezoito de outubro
de dois mil e vinte e trés e, anualmente sera reapresentado, sempre quando chegarem 0s novos
residentes, aproveitando a oportunidade para revé-lo. Esse protocolo pode ser visto no ANEXO1
dessa publicacéo.

O segundo protocolo, para ser divulgado para os medicos do Hospital, tambem ja foi
elaborado e sera apresentado no centro de Estudos no dia destinado a clinica de coloproctologia,
primeiro de dezembro de dois mil e vinte e trés. Ele também pode ser analisado no ANEXO 2.

A viabilidade de todos os protocolos sera revista semestralmente. Conversaremos com 0s
médicos assistentes de outras clinicas, principalmente da clinica médica, geriatria, hematologia e
gastroenterologia, para avaliacdo da aplicabilidade das medidas sugeridas no protocolo.

Também, faremos o levantamento da prevaléncia de tumores diagnosticados em estagios
Il e IV (avancados) ao final de 2024 e de 2025, para avaliarmos se houve queda nessa
porcentagem.

Para o projeto de rastreamento a ser realizado em conjunto com a empresa Merck S.A., a
sua viabilidade sera revista inicialmente em julho de 2024, quando acaba a primeira fase, piloto, e
iniciaremos a segunda fase, com escolha de outras OMs participantes e aplicacdo dos
questionarios. O questionario que sera aplicado para a estratificacdo de risco dos militares das
organizacOes militares selecionadas também ja esta pronto, podendo ser visto no ANEXO 3. O
trabalho foi enviado a comissao de ética e pesquisa (CEP) do HNMD e esta sendo analisado.
Também, aguardamos a compra dos aparelhos de colonoscopia e a confeccao dos cartazes e folders

para o inicio efetivo das agdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo do alinhamento estratégico foi a principal competéncia gerencial utilizada para a
formulacgdo desse projeto de intervengdo. Tendo um problema que estava saltando aos olhos de
todos os médicos da clinica de Coloproctologia era necessario se discutir as suas causas € 0 que
poderiamos fazer para reverte-lo. Dessa forma, por algumas semanas foi preciso um esforco de

toda a clinica para entendermos porque temos tantos casos de tumores avangados e quais as suas
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causas. Uma das grandes frustracdes do médico cirurgido é operar o paciente e, ao final da cirurgia,
perceber que seu esfor¢o provavelmente ndo levou a cura do paciente.

Entdo, para o alinhamento estratégico, foi necessaria a analise do contexto, ou seja, refletir
se a culpa era exclusiva da pandemia e se antes de 2020 a gente ja ndo tinha uma incidéncia elevada
de tumores avangados em nosso meio. A resposta para essas perguntas é simples: sempre tivemos
esse numero elevado de tumores avancados. Entdo, o que podemos fazer para tentar mudar esse
quadro? Qual a visdo estratégica para esse problema?

Concluimos que deveriamos instruir os outros médicos e profissionais de saude da Marinha
do Brasil sobre a importancia de encaminhar seus pacientes para exames de rastreamento, através
da formulacgéo de protocolos e de palestras explicativas sobre os principais sinais e sintomas de
alerta para a doenca. Para que esses sintomas nao sejam subjugados pelos medicos, levando ao
atraso no diagnostico e tratamento das neoplasias. Esse foi 0 nosso maior desafio da gestdo da
mudanca: convencer os demais médicos a solicitar exames de pesquisa de sangue oculto nas fezes,
retossigmoidoscopia ou de colonoscopia, mesmo em pacientes assintomaticos.

Outra questdo apontada na gestdo estratégica foi levar mais conhecimento a populagéo
usuaria do sistema de saude da Marinha. Para isso, montamos campanhas explicativas, mutirGes
de colonoscopia para chamarmos atencao para o problema, palestras em organiza¢es militares e
chamamento dos militares sob risco médio e elevado de CCR para consultas na Clinica de
Coloproctologia. Nesse caso, nosso desafio sera de mobilizacao da forca humana. Precisamos do
envolvimento de todos os profissionais da clinica, além dos profissionais do centro cirdrgico, dos
anestesistas e dos que trabalham nas OMs que pretendemos colocar em préatica o trabalho em
conjunto com a empresa Merck S.A. O incentivo ao trabalho em equipe sera fundamental nessa
etapa do nosso projeto.

Competéncias gerenciais também foram necessarias para montarmos esse projeto de
intervencdo e coloca-lo em pratica: Foi preciso estabelecer prioridades sobre o0 que conseguiamos
intervir ou ndo, estabelecer metas possiveis de serem seguidas e delegar funcdo para outros
membros da clinica de proctologia.

Por fim, a competéncia da transformacédo serd a nossa meta. Precisamos conseguir que
alguns conceitos e tabus sejam mudados, que 0s préprios pacientes queiram realizar exames de
rastreamento e também, precisamos que todos os profissionais de salde tenham um olhar mais

atento para a prevencdo e o rastreamento das neoplasias.
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ANEXO A.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DA COLOPROCTOLOGIA
RASTREAMENTO DE CCR

1- Anamnese com perguntas especificas para estratificacdo de risco para CCR
e Alteracdo do habito intestinal?

e Sangue ou muco nas fezes?

e Dor abdominal ou distensao?

e Historia pessoal de doenca intestinal?

e Anemia a esclarecer?

e Historia pessoal ou familiar de neoplasia de c6lon, mama, tiredide ou ovario?

2- Realizar exame proctolégico completo:
— Doenga orificial »ndao —continuar o exame
—sim —tratamento especifico
—VFez preparo? — Nao — Retorno com preparo

— Sim — RTS

—Alteragdo na RTS? — Sim — Bidpsia + colonoscopia
— Nao — <45 anos — Alta com exame anual a partir de 45 anos
— > 45 anos — Solicitar PSO
—Auvaliar colonoscopia

— retorno anual
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ANEXO B
PRTOCOLO PARA RASTREAMENTO DO CCR PARA OS MEDICOS DO HNMD

1- Anamese com perguntas especificas para estratificacdo de risco para CCR

Alteracdo do habito intestinal?

Sangue ou muco nas fezes?

Dor abdominal ou distensdo?

Histdria pessoal de doenca intestinal?

Anemia a esclarecer?

Historia pessoal ou familiar de neoplasia de colon, mama, tiredide ou ovario?

2- Queixa de doenca orificial?
— Nao — > 50 anos — esclarecer sobre exame preventivo para cancer de célon e oferecer
encaminhamento ao proctologista e/ou pedido de colonoscopia
— solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes

— Sim —Exame com inspeg¢ao anal e toque retal

— abaulamento/pus/ dor intensa — Contato com Servigo Coloproctologia ou SAE

— plicomas, prolapso retal, hemorrdéida — ambulatorio da proctologia

— avaliar prescri¢cdo de sintomaticos
— Aumento do volume prostatico — encaminhar ao urologista
— solicitar PSA

— Exame normal — Encaminhar ao ambulatério de proctologia e solicitar PSO

Medicamentos sintomaticos: — Pomadas proctoldgicas sem corticdides (proctyl)

— Diosmina+ hesperidina

— Banho de assento com dgua morna
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ANEXO C )
PERGUNTAS PARA AVALIAGCAO DE RISCO E CONVOCAGAO PARA
RASTREAMENTO DE CCR ATRAVES DO USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Parte 1: Histérico Médico - HM

HM1 Qual é asua altura? Utilizaremos esse dado para o calculo do IMC que interfere na avaliagdo

de risco de alguns tipos de cancer.

HM2 Qual é o seu peso? Utilizaremos esse dado para o calculo do IMC que interfere na avaliagdo

de de alguns tipos de cancer.
HM3 Vocé faz uso de algum medicamento regular?
HM4 Quais remédios?

HMD5 Vocé fuma ou ja fumou cigarros/ Charutos?
O tabagismo (cigarro ou charuto) esta diretamente ligado ao risco de desenvolvimento de varios

tipos de cancer.

HM6 Durante quanto anos vocé fumou cigarros/ Charutos?
HM7 No tempo que fumou, quantos cigarros/charutos por dia?
HM8 Fuma cigarros/charutos atualmente?

HMO Se ja parou de fumar cigarros/charutos, ha quantos anos?

HM10 Pratica alguma atividade fisica?
Atividade fisica juntamente a outros hébitos de vida saudaveis reduzem a chance de

desenvolvimento de varios tipos de cancer.
HM11 Quantos minutos por semana em média?

Atividade fisica juntamente a outros habitos de vida saudaveis reduzem a chance de

desenvolvimento de varios tipos de cancer.
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HM12 Vocé ja realizou um exame genético (conhecido como BRCAL ou BRCA) para saber se
tem uma alteracdo/mutacdo que aumenta seu risco para desenvolver cancer e este resultado foi
positivo?

A mutacdo nos genes BRCA1 ou BRCA2 aumentam significativamente o risco para alguns tipos
de cancer (mama, ovario, prostata, c6lon e pancreas). Esse é um exame genético que pode ser feito

pelo sangue ou saliva para a pessoa saber se apresenta a mutacao.

HM13 Vocé respondeu que o teste para pesquisa de mutacdo BRCA e ele foi positivo. Esta

correto?

HM14 Vocé ja teve Céancer?
Sabe-se que quem ja foi acometido por cancer apresenta um risco elevado de apresentar
recidiva ou eventualmente um novo tumor do mesmo tipo. Por isso é importante para o seu célculo

de risco saber se vocé ja foi acometido por essa doenca em sua vida.
HM15 Qual tipo de Cancer

HM16 Selecione todas as alternativas sobre o histérico de cAncer em sua familia Avaliaremos essa
informacdo para saber o seu risco de ser portadora de alguma mutacdo genetica familiar que

aumenta o risco para desenvolvimento de alguns tipos de cancer.

HM17 Qual o seu consumo diario de bebida alcodlica?
1 drink = 350ml de cerveja/150ml de vinho/45ml de bebida destilada. O consumo de bebida
alcodlica esta associado ao aumento de risco de alguns tipos de cancer.

HM18 Vocé ja teve algum problema Cardiaco?

HM19 Qual tipo de problema cardiaco? Digite acima o tipo de problema cardiaco.

HM20 Vocé tem histérico de problemas emocionais?

HMZ21 Qual tipo de problema emocional?

Parte 2: Avaliacdo de risco especifico para cancer de Célon — Col

Coll Algum parente de 1 grau (mae, pai, irmd, irmao, filha ou filho) ja teve cancer de intestino?
Pacientes queapresentam um familiar de 1o grau ou mais familiares com céancer de intestino

apresentam maior risco de desenvolver cancer de intestino durante a vida.
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Col2 Vc respondeu que um parente de 1o grau (mae, pai, irmd, irmdo, filha ou filho) ja teve cancer

de intestino. Esta correto?

Col3 Vocé ja teve alguma doenga intestinal em que teve que retirar um pdlipo (por colonoscopia)
e seu médico Ihe falou que este polipo era de alto risco e poderia virar cancer?
Essas lesGes sdo conhecidas como lesdes pré-cancerosas e pessoas que apresentam isso correm

mais risco de desenvolver cancer de intestino durante a vida.

Col4 Vocé teve uma condigdo conhecida como doenga inflamatéria intestinal cronica (ou DII) por
10 anos ou mais?

Isso inclui a doenga de Crohn e a colite ulcerosa, mas ndo a sindrome do intestino irritvel (SII).

Col5 Ja realizou alguma vez os seguintes exames: pesquisa de sangue oculto nas fezes,
retossigmoidoscopia ou conoloscopia?

Exame recomendado para pessoas sadias e de risco normal ap6s os 45 anos de idade.
Col6 Quando foi a ultima vez?

Col7 Vocé sofre de obstipacao intestinal (intestino preso) ou diarréia frequente?
AlteracOes progressivas e persistentes do habito intestinal demandam uma avaliacdo médica mais

aprofundada

Col8 Ja observou presenca de sangue nas fezes?

Isso pode ser um sinal de doencas do trato gastrointestinal.

Col9: Qual o seu consumo semanal de carne vermelha?
INCA estabelece risco aumentado com consumo maior que 500 g/semana.

1 porcdo — 70g — 1 bife ou 1 linguiga
Col10: Qual o seu consumo semanal de alimentos embutidos ou carnes processadas:

Embutidos: Salsicha, linguica, bacon, presento, peito de peru

Consumo diario de 50g — 1 salsicha — aumento de 18% risco de CCR
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