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Esta Newsletter (NL) resulta de uma parceria entre o Instituto de Saude Baseada na Evidéncia e a Cochrane Portugal, e tem como objectivo
disponibilizar informagdo sobre dreas importantes para a pradtica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel. SGo incluidos estudos
relevantes, criticamente avaliados pela sua validade, importéncia dos resultados e aplicabilidade prdtica, resumidos numa dptica de suporte a
decisdo. E dada prioridade a estudos de causalidade incluindo-se ainda, quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos, assim como
revisdes cientificas. O contetdo da NL é da exclusiva responsabilidade do(s) seu(s) autor(es).

Rastreio do cancro do colon em individuos assintomaticos de risco médio

Referéncia: Amir Qaseem et al. Screening for Colorectal Cancer in Asymptomatic Average-Risk Adults: A Guidance Statement From the American
College of Physicians (Version 2). Ann Intern Med. 2023;176:1092-1100. doi:10.7326/M23-0779

Os nossos leitores ja se aperceberam que raramente resumimos Normas de Orientagdo Clinica — NOCs (Clinical Practice
Guidelines). A razao é que estes documentos sdo normalmente muito extensos e tém quase sempre uma ou varias
paginas com as recomendacgdes finais (sobreponiveis a qualquer NL que quiséssemos fazer). A presente NOC — uma
atualizacgdo - é diferente e justifica o seu resumo nesta NL, quer pela importancia do tépico (prevencdo do cancro do
cd6lon), quer na maneira como a NOC é elaborada.

O objectivo desta NOC foi, em doentes com risco médio* de cancro colorectal (CCR), apoiar as decisdes clinicas
referentes a idade de inicio e fim do rastreio, assim como a selec¢do do tipo de testes a usar em cada caso.

A evidéncia de base foi analoga a utilizada nas recomendag¢Ges emitidas pela U.S. Preventive Services Task Force
(d0i:10.1001/jama.2021.6238) e pela American Cancer Society (doi:10.3322/caac.21457), diferindo em 3 aspectos
abaixo descritos (guias 2, 4c e 4b) e levando em linha de conta aspectos econdmicos, assim como os riscos para 0s
doentes e para a sociedade da utilizagdo dos diversos testes de rastreio disponiveis (doi:10.7326/M23-1695): testes
imunoquimicos fecais, testes de pesquisa de sangue oculto nas fezes, DNA fecal, colonoscopia, sigmoidoscopia flexivel
e colonografia por tomografia computadorizada.

RECOMENDAC()ES PARA RASTREIO DO CANCRO COLORECTAL
GUIA 1: Deve-se iniciar o rastreio aos 50 anos de idade

GUIA 2: Deve-se considerar ndo rastrear adultos assintomaticos de risco médio entre 45 e 49 anos, discutindo com os
doentes a incerteza sobre os beneficios e danos do rastreio nesta populagao

GUIA 3: Deve-se parar o rastreio do CCR em adultos assintomaticos de risco médio com mais de 75 anos de idade, ou
com expectativa de vida de 10 anos ou menos

GUIA 4a: Deve-se selecionar um teste de rastreio para o CCR na base da discussdo de beneficios, danos, custos,
disponibilidade, frequéncia, valores e preferéncias do paciente

GUIA 4b: Deve-se selecionar entre testes imunoquimicos fecais ou de pesquisa de sangue oculto nas fezes de alta
sensibilidade a cada 2 anos, colonoscopia a cada 10 anos ou sigmoidoscopia flexivel a cada 10 anos mais um teste
imunoquimico fecal a cada 2 anos

GUIA 4c: Nao se devem utilizar o DNA de fezes, colonografia por tomografia computadorizada, cdpsula endoscépica,
urina ou testes de triagem sérica para CCR.
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*0 risco médio de CCR define-se como o doente estar assintomdtico e nunca ter tido um diagndstico prévio de CCR, pdlipos
adenomatosos ou doenga inflamatdria intestinal e auséncia de doenga genética que induza incidéncia aumentada de CCR.
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