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Estudo com 278 mil pessoas mostra que exame de imagem ou analise de sangue oculto nas fezes ajudam a identificar o cancer
colorretal mais cedo, quando a chance de cura e controle & maior. A doenca avanca no mundo, especialmente entre jovens
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No Brasil, 0 exame de colonoscopia
é indicado para pessoas entre 45 e
50 anos, mas pode ser feito mais cedo -(l)ﬂ.

F no caso de fatores de risco |mportantes
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» PALOMA OLIVETO

o0 maior estudo ja realizado

sobre orastreamento do can-

cer colorretal, pesquisadores

da Suécia constataram que o
exame de colonoscopia e o teste imu-
noldgico fecal aumentam a chance de
deteccao do tumor nos estagios 1 e 2,
0 que se traduz em maior sucesso de
cura e controle, comparado a diag-
nosticos mais tardios. O nimero de
casos dessa doenca estd aumentando
em todo o mundo, especialmente em
pessoas com menos de 50 anos, o que
tem estimulado mais pesquisas sobre
estratégias de identificacio precoce.

Terceiro tipo de cancer mais co-
mum no mundo, atrds de mama e
pulmao, o tumor colorretal afeta cer-
ca de 1,93 milhdo de pessoas anual-
mente, com estimativa de mais de 3
milhdes de casos por ano até 2040.
Dados do Instituto Nacional do Can-
cer (Inca) divulgados no inicio deste
meés apontam que, no Brasil, é espe-
radoum aumento de 30% naincidén-
cia no préximo triénio, uma tendéen-
cia global, associada principalmente
ao estilo de vida, como consumo ele-
vado de bebidas alcodlicas, sedenta-
rismo e ma-alimentacao.

Os pesquisadores do Instituto Ka-
rolinska e da Universidade de Uppsa-
la avaliaram dados de aproximada-
mente 278 mil pessoas com mais de
60 anos (na Suécia, essa é aidade in-
dicada para iniciar o rastreamento),
divididas aleatoriamente para par-
ticipar de testes de rastreamento ou
nao realizar nenhum tipo de exame.

Quase um em cada 10 adolescen-
tes e jovens adultos com sete tipos co-
muns de cancer ndo metastatico de-
senvolve posteriormente a recorréncia
da doenga, quando o tumor retorna e
as células cancerigenas espalham-se
do local inicial para outras partes do
corpo. A conclusio é de um estudo re-
cente da Universidade da Califérniaem
Davis (UC Davis), publicado na revista
Jama Oncology. Segundo os autores,

Osresultados foram publicados nare-
vista Nature Medicine.

Encaminhamento

Osvoluntdrios rastreados fizeram
uma colonoscopia ou dois testes imu-
nolégicos fecais (FIT), exame nao in-
vasivo que detecta sangue oculto nas
fezes. Nesse caso, se uma das amos-
tras fosse positiva, o paciente era en-
caminhado para o procedimento
de imagem. “Os resultados mos-
tram que ambos os tipos de rastreio
levam a deteccdo de mais casos
de cancer em estagio inicial, espe-
cialmente nos dois primeiros anos,
quando amaioria das intervencoes
foi realizada’, disse, em nota, Marcus
Westerberg, professor da Universi-
dade de Uppsala e autor do estudo.

Segundo Westerberg, trata-se de
uma boa noticia. “Na maioria das ve-
zes, o cancer diagnosticado precoce-
mente pode ser tratado com sucesso.
Paramuitos tipos de cancer, nao exis-
te opcao de tratamento preventivo,
mas, nesse caso, também ¢é possivel
detectar e remover adenomas ou p6-
lipos — precursores que poderiam ter
se desenvolvido em cancer’, afirma.

Aofim do periodo de acompanha-
mento, os pesquisadores constata-
ram que o nimero de casos de cancer
colorretal mais avancado diminuiu
em ambos os grupos de intervencao.
Osresultados mais expressivos foram
observados no grupo em que os par-
ticipantes realizaram o teste FIT. Ne-
le, 0,61% desenvolveu cancer color-
retal, em comparacgdo com 0,73% no

Recorréncia alta entre os mais jovens

a constatacdo destaca a urgéncia em
identificar e atender as principais ne-
cessidades dos sobreviventes com ida-
desentre 15 e 39 anos.

O estudo baseia-se em dados de
mais de 48 mil adolescentes e jovens
adultos na Califérnia, diagnosticados
entre 2006 e 2018, com acompanha-
mento até o fim de 2020. No momen-
to da identificagdo do cancer, 9,2% ja
apresentavam doenca metastatica,

DANILO MUNHOZ, médico
coloproctologista, especialista
pelaSociedade Brasileira de
Coloproctologia

Segundo o estudo, houve
pequeno aumento de eventos
adversos no primeiro ano apos
os exames de rastreamento.
Como devem ser pesados
beneficio e risco da colonoscopia
em pacientes assintomaticos?
Ha beneficio em antecipar o diag-
noéstico, mas existe risco associado
ao procedimento. Na pratica, 0 mais
indicado é que a colonoscopia seja
feita com boa indicacao, preparo
adequado e servico experiente. Pa-
ra muitos cendrios de rastreamen-
to populacional, usar o teste imu-
noquimico fecal (FIT) como porta
de entrada e reservar colonoscopia
para quem tem teste positivo é uma
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forma de reduzir o nd-
mero de colonoscopias
desnecessarias, manten-

do o foco em quem tem

maior probabilidade de | 4
se beneficiar. |
Qual deve ser a N

estratégia ideal para garantir
o diagnéstico precoce sem
sobrecarregar o sistema

de sadde?

Aestratégiaideal é calibrar o pon-
to de corte do FIT a capacidade real
do sistema e ao risco da populacao.
Um corte mais baixo encontra mais
alteracoes, mas aumenta positivi-
dade e demanda por colonoscopia.
Por isso, programas bem desenha-
dos ajustam o limiar conforme ofer-
ta de colonoscopia, priorizam gru-
pos de maior risco, e monitoram in-
dicadores como taxa de positividade,

tempo até a colonosco-
pia e achados relevan-
tes, para equilibrar diag-
nostico precoce com
sustentabilidade.

Mesmo que o estudo
nao tenha dados

de mortalidade ainda, o que

ja é possivel afirmar sobre a
efetividade do rastreamento?

Ja é possivel afirmar que orastrea-
mento organizado mudou o perfildo
diagnéstico, com mais cancer em es-
tagios iniciais e menos casos avan-
cados, principalmente no brago do
FIT, quando comparado ao cuidado
habitual. O impacto em mortalidade,
que é o desfecho mais esperado, ain-
daprecisa de acompanhamento mais
longo e o proprio estudo indica que
esses resultados serdo apresentados
com seguimento futuro. (PO)

grupo controle, que ndo realizou ne-
nhum rastreamento.

“Podemos demonstrar que os ca-
sos de cancer avancado tendem a di-
minuir no fim do periodo no grupo
que foi escolhido para fornecer amos-
tras de fezes para o teste FIT. Isso po-
de ser uma evidéncia de um efeito
preventivo do rastreamento’, com-
plementa Anna Forsberg, professora
do Instituto Karolinska e coautora do
estudo. A pesquisadora lembra que

enquanto 9,5% desenvolveram a re-
corréncia posteriormente. As maio-
res proporcoes de metastase foram
em pacientes de cancer colorretal
(44,2%), sarcoma (41,7%), mama
(23,9%), colo do utero (23,6%) e tes-
ticulo (21,6%).

Desigualdades

Ja entre aqueles que nao tinham

esses pacientes foram submetidos a
colonoscopia quando testaram posi-
tivo para sangue oculto nas fezes. Du-
rante o procedimento, foi possivel re-
mover lesdes pré-cancerosas.

Sangramento

O estudo também investigou
se havia algum efeito negativo as-
sociado ao aumento do nimero
de colonoscopias realizadas. Os

metastases no primeiro diagndstico,
arecorréncia em cinco anos foi maior
nos pacientes de sarcoma (24,5%),
colorretal (21,8%), cervical (16,3%)
e mama (14,7%). “Esses resultados
destacam o impacto significativo da
recorréncia metastatica entre ado-
lescentes e jovens adultos e a neces-
sidade de cuidados de acompanha-
mento personalizados), disse, emno-
ta, Theresa Keegan, autora sénior do

pesquisadores observaram um le-
ve aumento no sangramento es-
tomacal e intestinal, assim como
na formagao de codgulos sangui-
neos, especialmente no primeiro
ano do estudo. As ocorréncias,
porém, foram raras e ndo impac-
taram na taxa de mortalidade.
Oren Samaletz, oncologista do
Hospital Israelita Albert Einstein, em
Séo Paulo, destaca que os eventos
naonecessariamente foram causados

estudo. “Compreender esses padroes
nosajuda aidentificar desigualdades
eavaliar a eficacia dos nossos esforcos
para prevenir, detectar e tratar tanto
adoenca em estégio inicial quanto a
metastatica

Segundo Pedro Morgan, radiolo-
gista oncoldgico da Clinica de Diag-
néstico por Imagens (CDPI), da Dasa,
oestudo norte-americanoreforca que
a metdstase tardia é relativamente

pelos exames. “Por exemplo, nos pa-
cientes que fizeram o FIT, houve um
aumento derisco cardiovascular. Nao
da para imaginar que um exame de
fezes prejudique o coragdo, por isso,
esse aumento deve estar relaciona-
do a outra coisa, lembrando que os
participantes eram de uma popula-
¢ao mais idosa, com comorbidades.”

Os pesquisadores agora planejam
acompanhar os participantes do es-
tudo até 2030 para verificar a eficacia
dos diferentes métodos de rastrea-
mento na reducao da mortalidade
a longo prazo por cancer colorretal.
“Essa pesquisa nos dé grande espe-
ranca de que o rastreio também se
mostre eficaz na reducdo da morta-
lidade por cancer colorretal em am-
bos os grupos’, afirma Anna Forsberg.

Apesar de o estudo sueco es-
tar em andamento, o coordena-
dor do Servico de Oncologia Cli-
nica do Hospital Santa Marcelina
(SP), Roberto Odebrecht Rocha,
destaca que outras pesquisas en-
contraram uma reducdo de risco
de mortalidade de até 56% asso-
ciada a colonoscopia. O médico
lembra que, segundo o Ministé-
rio da Saude, a indicacdo é a par-
tir dos 50 anos, e aos 45, segundo
a Sociedade Brasileira de Oncolo-
gia Clinica (Sboc). “Em casos de
grupos de risco com histéria fa-
miliar presente de cancer color-
retal, a recomendacdo € 10 anos
antes da idade do diagndstico de
algum parente, principalmente
de primeiro grau, ou realizado a
partir de 35 anos’, lembra.

frequente em pacientes jovens, exi-
gindo um acompanhamento prolon-
gado rigoroso, mesmo depois do fim
do tratamento inicial. “No céncer co-
lorretal, por exemplo, a vigilancia por
imagem do figado e dos linfonodos
abdominais precisa ser particular-
mente cuidadosa, pois € nos estagios
iniciais da metastase que ainda existe
possibilidade de intervencao comin-
tencdo curativa), destaca. (PQ)
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Mulher

Nascida sem utero, uma mulher
na faixa dos 30 anos tornou-se a se-
gunda pessoa do Reino Unido a dar
aluz apés um transplante de doa-
dora morta. Segundo o Hospital
Queen Charlotte’s and Chelsea, em
Londres, Grace Bell e o filho, Hu-
go, estdo bem ap6s uma cesariana
realizada na capital inglesa, em de-
zembro. Ha 10 anos, 0 mesmo pro-
cedimento foi feito no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, pio-
neiro na técnica na Ameérica Latina.
A cirurgia com 6rgao de pessoa fa-
lecida ainda é rara globalmente.

Grace, que mora no sul da

sem Utero da a luz apds trans

Inglaterra com seu parceiro,
Steve Powell, disse a assesso-
ria de imprensa do hospital que
jamais imaginou que teria a
chance de gestar e dar a luz seu
proprio filho. Ela teve a oportu-
nidade gracas ao Estudo Inves-
tigativo do Reino Unido sobre
Transplante de Utero, que en-
volve doadoras mortas e estd
em fase experimental.

O implante do 6rgao levou
pouco menos de sete horas. Gra-
ce entdo fez tratamento de fertili-
zacdo in vitro e transferéncia de
embrides na Clinica de Fer-
tilidade Lister em Londres.

Reprodugao/Hospital Queen Charlotte's and Chelsea

Grace e Steve com

o pequeno Hugo:
procedimento raro ja
foi realizado no Brasil

Desde entao, ela tem sido
acompanhada nos hospitais
da Universidade de Oxford.

“Esse é um marco impor-
tantissimo, que dd mais es-
peranca as mulheres que nédo
tém tutero e desejam formar
uma familia” comentou, em
nota, a espanhola Isabel Qui-
roga, colider da equipe de
pesquisa em transplante de
utero do Reino Unido. “Esse
€ 0 Unico tratamento que lhes
permite gestar e dar a luz o
proprio filho, oferecendo mais
uma opc¢éao além da adocdo ou
da barriga de aluguel.”

plante

Altruismo

Em um comunicado, Grace Bell
agradeceu a doadora e a familia da
mulher. “A bondade e o altruismo
deles para com uma completa des-
conhecida sdo a razao pela qual pu-
derealizar o sonho de umavida intei-
ra: ser mae. Espero que eles saibam
que meu filho sempre se lembrara
do incrivel presente que me deram
e do milagre que o trouxe ao mundo.”

Estima-se que entre 25 e 30 bebés
tenham sido gestados em tteros de
doadoras mortas. Mais de dois ter¢os
dos transplantes desse 6rgao sao fei-
tos entre mulheres vivas.



