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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas de maior impacto
mundial, representando a segunda principal causa de morte por cancer em diversos
paises e um importante problema de saude publica. Sua fisiopatologia envolve uma
sequéncia lenta e gradual de transformacdo neoplasica de pdlipos adenomatosos ou
lesGes serrilhadas sésseis, o que possibilita a identificacdo precoce e o tratamento antes
da progressdo para o carcinoma invasivo. Nesse contexto, o rastreamento desempenha
um papel crucial, pois permite ndo apenas o diagndstico precoce, mas também a
prevencao efetiva por meio da detec¢do e remogdo de lesdes precursoras. OBJETIVO:
Analisar, as principais estratégias de rastreamento do cancer colorretal, abordando a
eficacia, limitacdes e aplicabilidade populacional dos diferentes métodos disponiveis,
além dos desafios relacionados a adesdo e a implementacgao de programas de triagem em
larga escala. MATERIAIS E METODOS: Foi conduzida uma revis3o integrativa da literatura
com base em artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, BVS e
Scielo. Os estudos incluiram revisdes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos
randomizados que investigaram a efetividade dos métodos de rastreamento do CCR, tais
como teste imunoquimico fecal (FIT), teste de sangue oculto nas fezes (FOBT),
sigmoidoscopia flexivel, colonoscopia, testes de DNA fecal e novos biomarcadores
sanguineos. RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias apontam que o rastreamento do
CCR reduz significativamente a mortalidade e a incidéncia da doenga, especialmente
quando realizado de forma sistematica e continua. Métodos como o FIT e a colonoscopia
se destacam por sua alta sensibilidade, sendo o primeiro mais acessivel e o segundo o
padrdo-ouro, devido a sua capacidade diagndstica e terapéutica simultanea. Entretanto,
barreiras socioecon6micas, culturais e logisticas ainda limitam a adesdo populacional em
diversos paises. Estudos recentes indicam que a combinacdo de métodos, a flexibilizacao
das diretrizes por faixa etaria e o uso de tecnologias inovadoras, como testes genéticos e
moleculares, sdao estratégias promissoras para ampliar a cobertura e otimizar os
resultados preventivos. CONSIDERACOES FINAIS: O rastreamento do cancer colorretal é
uma intervencdo de comprovada eficacia na prevencdo e controle da doenca. O
fortalecimento dos programas populacionais, a redugdo das desigualdades no acesso aos
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exames e a incorporacdo de novas tecnologias diagndsticas representam pilares
fundamentais para o avanco das politicas de saude publica e para a reducdo da
mortalidade associada ao CCR.

Palavras-chave: Rastreamento; Cancer colorretal; Neoplasia.

COLORECTAL CANCER SCREENING STRATEGIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent malignancies
worldwide, representing the second leading cause of cancer death in several countries and a
major public health problem. Its pathophysiology involves a slow and gradual sequence of
neoplastic transformation of adenomatous polyps or sessile serrated lesions, which enables
early identification and treatment before progression to invasive carcinoma. In this context,
screening plays a crucial role, as it allows not only early diagnosis but also effective prevention
through the detection and removal of precursor lesions. OBJECTIVE: To analyze the main
colorectal cancer screening strategies, addressing the efficacy, limitations, and population
applicability of the different available methods, as well as the challenges related to adherence
and implementation of large-scale screening programs. MATERIALS AND METHODS: An
integrative literature review was conducted based on scientific articles published between
2015 and 2025 in the PubMed, BVS, and Scielo databases. The studies included systematic
reviews, meta-analyses, and randomized clinical trials that investigated the effectiveness of
CRC screening methods, such as fecal immunochemical testing (FIT), fecal occult blood testing
(FOBT), flexible sigmoidoscopy, colonoscopy, fecal DNA testing, and new blood biomarkers.
RESULTS AND DISCUSSION: Evidence suggests that CRC screening significantly reduces
mortality and disease incidence, especially when performed systematically and continuously.
Methods such as FIT and colonoscopy stand out for their high sensitivity, with the former being
more accessible and the latter serving as the gold standard due to its simultaneous diagnostic
and therapeutic capabilities. However, socioeconomic, cultural, and logistical barriers still limit
population uptake in several countries. Recent studies indicate that combining methods,
relaxing guidelines by age group, and using innovative technologies, such as genetic and
molecular testing, are promising strategies for expanding coverage and optimizing preventive
outcomes. FINAL CONSIDERATIONS: Colorectal cancer screening is a proven effective
intervention in disease prevention and control. Strengthening population-based programs,
reducing inequalities in access to screening, and incorporating new diagnostic technologies
represent fundamental pillars for advancing public health policies and reducing CRC-
associated mortality.
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais prevalentes e letais em escala
global, representando atualmente a segunda principal causa de morte por cancer. A incidéncia
e a mortalidade tém aumentado progressivamente, sobretudo em paises de baixa e média
renda, impulsionadas pelo envelhecimento populacional, urbanizacdo, habitos alimentares
inadequados e sedentarismo. De acordo com dados recentes de proje¢ao global, estima-se
gue até 2040 o numero de casos novos ultrapassara 3,2 milhdes, refletindo uma transicao
epidemioldgica significativa e um desafio crescente para os sistemas de saude. A detecc¢ao
precoce, portanto, é o principal instrumento capaz de alterar o curso dessa doenca,
permitindo intervenc¢des em estdgios iniciais e aumentando a sobrevida em até 90% dos casos
diagnosticados precocemente.?

As estratégias de rastreamento tém evoluido de forma expressiva nas ultimas décadas,
com base em avangos tecnoldgicos e maior compreensao da histéria natural do CCR. A
doenca, em grande parte, se origina de pélipos adenomatosos que sofrem mutacdes
progressivas até se transformarem em adenocarcinomas invasivos, processo que pode levar
anos. Essa longa janela de transformacdo oferece uma oportunidade impar para o
rastreamento e remocdo de lesGes precursoras, interrompendo a progressao para o cancer
invasivo. Diretrizes internacionais, como as da U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF),
recomendam o rastreamento de individuos de risco médio a partir dos 45 anos, com
diferentes métodos disponiveis, incluindo colonoscopia, testes imunoldgicos fecais (FIT),
pesquisa de sangue oculto nas fezes (gFOBT) e sigmoidoscopia flexivel.3*

A colonoscopia é amplamente reconhecida como o padrao-ouro para o rastreamento

do CCR, por possibilitar tanto a visualizacdo direta da mucosa colGnica quanto a bidpsia ou
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resseccao imediata de podlipos suspeitos. Estudos comparativos demonstram que a
colonoscopia reduz a incidéncia e mortalidade do CCR em até 68%, especialmente quando
realizada com intervalos regulares e por profissionais experientes. Contudo, trata-se de um
exame invasivo, com necessidade de preparo intestinal, sedagdo, equipe especializada e
infraestrutura adequada, o que limita sua viabilidade em larga escala, especialmente em
regides de baixa renda e com acesso restrito a servicos de endoscopia.’

Em contrapartida, o teste imunoldgico fecal (FIT) vem ganhando destaque por
apresentar alta sensibilidade para lesdes avangadas, baixo custo, facil aplicacdo e boa
aceitacdo populacional. Diferentemente do antigo teste de sangue oculto (gFOBT), o FIT utiliza
anticorpos especificos para hemoglobina humana, reduzindo falsos positivos relacionados a
dieta e aumentando a confiabilidade dos resultados. Diversos programas de rastreamento
populacional, como os implementados em paises europeus e asiaticos, tém demonstrado
eficacia significativa na deteccdao precoce de adenomas e canceres iniciais utilizando o FIT
como método primdrio, seguido de colonoscopia para casos positivos.®

O panorama global do rastreamento do CCR, entretanto, é marcado por desigualdades
expressivas. Enquanto paises como Japao, Coreia do Sul e Reino Unido possuem programas
organizados com cobertura superior a 60% da populagdo-alvo, muitos paises em
desenvolvimento ainda enfrentam desafios estruturais, como falta de financiamento,
auséncia de programas sistematicos e baixa adesdo. Além disso, barreiras culturais, medo do
diagndstico e desinformacdao contribuem para a baixa participagdo em programas de
rastreamento. Dessa forma, compreender as estratégias mais eficazes e adaptdveis as
diferentes realidades é essencial para reduzir o impacto global dessa doenca.’

Por fim, a literatura recente destaca que o rastreamento do CCR ndo deve ser abordado
apenas como uma ferramenta diagndstica, mas como um componente integral das politicas
de prevencdo em saude. A integracdo entre atencdo primdria, campanhas educativas e
sistemas de rastreamento organizados é fundamental para alcancar resultados sustentaveis a
longo prazo. O desenvolvimento de novas tecnologias, como testes baseados em DNA fecal e
algoritmos de risco personalizados, também representa uma promissora evolucdo na

abordagem preventiva do cancer colorretal.®

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com base em artigos publicados nos
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ultimos 10 anos, em portugués e inglés, que abordassem sobre estratégias de rastreamento
do cancer colorretal, enfatizando aspectos como eficdcia dos métodos, adesao populacional,
custo-efetividade e impacto epidemioldgico. Foram utilizadas as bases de dados PubMed,
SciELO e BVS, aplicando-se combinacdes de descritores como: “colorectal cancer”,
“screening”, “colonoscopy”, “fecal immunochemical test” e “sigmoidoscopy”. Os critérios de
inclusdao contemplaram estudos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos e estudos
observacionais que abordaram as estratégias de rastreamento do cancer colorretal, sua
eficacia, custo-efetividade e adesdo populacional. Foram excluidos artigos com mais de 10

anos de publicagdo, relatos de caso, estudos que nao abordassem diretamente sobre

rastreamento de cancer colorretal e trabalhos sem acesso ao texto completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer colorretal apresenta-se como um dos mais desafiadores problemas de saude
publica contemporaneos, ndao apenas pela sua alta incidéncia global, mas também pelo
potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente. O rastreamento tem
papel essencial nesse contexto, constituindo uma das medidas mais efetivas para reduzir a
morbimortalidade relacionada a doenca. As evidéncias cientificas indicam que o CCR se
desenvolve a partir de lesdes precursoras benignas que evoluem lentamente ao longo de
anos, o que confere uma ampla janela de oportunidade para intervencao. Nesse sentido, a
adocdo de estratégias de rastreamento estruturadas permite ndo sé a detecgdo precoce de
tumores iniciais, mas também a remocao de pdlipos adenomatosos e serrilhados antes de sua
transformacdo maligna. Em paises que implementaram programas nacionais de triagem,
observou-se reducgao significativa na mortalidade e na incidéncia do CCR, evidenciando que a
prevencdo secunddaria € uma ferramenta altamente custo-efetiva para o controle dessa
neoplasia.3

Entre os métodos disponiveis, o FIT desponta como uma das ferramentas mais
relevantes e amplamente utilizadas em programas populacionais, devido a sua praticidade,
baixo custo e elevada aceitacdo pelos pacientes. O FIT, por detectar especificamente
hemoglobina humana nas fezes, supera o tradicional teste de sangue oculto baseado em
guaiaco (gFOBT), eliminando a interferéncia de fatores alimentares e medicamentosos.
Estudos recentes demonstram que o FIT apresenta sensibilidade entre 75% e 91% e

especificidade superior a 90% para o diagndstico de CCR, sendo recomendado como exame
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inicial em diversas diretrizes internacionais. Além disso, sua execuc¢do anual ou bienal tem se
mostrado capaz de reduzir a mortalidade em até um ter¢o, o que o torna uma alternativa
particularmente valiosa em paises com recursos limitados. Entretanto, sua eficacia depende
fortemente da adesdo populacional e da continuidade ao longo dos anos, fatores que ainda
representam desafios importantes para a consolidacdo dos programas de triagem.*®

A colonoscopia, por sua vez, mantém-se como o padrdao-ouro no rastreamento do
cancer colorretal, por permitir avaliacdo direta de todo o célon e remogao simultdnea de
polipos adenomatosos e lesGes suspeitas. Sua elevada sensibilidade e especificidade,
superiores a 95% para o diagndstico de neoplasias avangadas, conferem-lhe papel central
tanto na prevencao quanto no diagndstico precoce. Estudos apontam reducdo de até 53% na
mortalidade por CCR entre individuos submetidos regularmente a colonoscopia. Contudo,
trata-se de um procedimento invasivo, que requer preparo intestinal, sedacdo e infraestrutura
especializada, o que o torna menos acessivel em contextos de saude publica com restri¢cdes
orcamentdrias. Além disso, barreiras como o medo, o desconforto e o tempo de recuperacao
contribuem para a baixa adesdo, especialmente entre as popula¢des de menor nivel
socioeconémico.’

A sigmoidoscopia flexivel representa uma alternativa intermediaria, sendo eficaz na
detecgao de lesdes localizadas no célon distal e no reto. Embora cubra apenas cerca de 60%
do intestino grosso, ensaios clinicos de larga escala, como o UK Flexible Sigmoidoscopy
Screening Trial e o NORCCAP, demonstraram reduc¢des expressivas tanto na incidéncia quanto
na mortalidade por CCR em regidoes submetidas a triagem sistemdtica. Sua combinacdo com
testes fecais anuais tem se mostrado uma estratégia eficiente e custo-efetiva, especialmente
em paises com recursos limitados ou em programas de rastreamento organizados que visam
alta cobertura populacional. Apesar de sua menor abrangéncia anatémica, a sigmoidoscopia
apresenta menor risco de complicacdes e maior aceitabilidade entre os pacientes, podendo
atuar como exame complementar em protocolos mistos de rastreamento.3®

A andlise econOmica das estratégias de rastreamento revela que o FIT anual é, em
geral, o método mais custo-efetivo para populag¢des de risco médio, enquanto a colonoscopia
decenal tende a ser mais vantajosa em grupos de maior risco ou com histérico familiar de CCR.
Modelos de custo-efetividade elaborados pela American Cancer Society indicam que o inicio
do rastreamento aos 45 anos é uma medida economicamente viavel e clinicamente relevante,

diante do crescente nimero de casos em faixas etarias mais jovens. Essa recomendacdo tem
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sido incorporada em diversas diretrizes, refletindo uma tendéncia de antecipagdo da triagem
como forma de conter o aumento de casos de CCR de inicio precoce, frequentemente
associados a hébitos alimentares inadequados, obesidade e sedentarismo.®1°

A implementa¢dao de programas organizados de rastreamento populacional tem se
mostrado fundamental para o sucesso dessas estratégias. Diferentemente dos modelos
oportunistas, que dependem da iniciativa individual do paciente, os programas estruturados
garantem acompanhamento continuo, controle de qualidade e maior adesdo. Experiéncias
positivas observadas nos Estados Unidos, Canada e Coreia do Sul demonstram que politicas
publicas integradas, associadas a educacdo em saude e convites personalizados, aumentam
significativamente a taxa de participacdo. O envio domiciliar de kits de FIT e o agendamento
automatizado de colonoscopias apds resultados positivos sdo medidas comprovadamente
eficazes para ampliar a cobertura populacional e reduzir desigualdades regionais.*>

A adesdo ao rastreamento permanece um dos maiores desafios globais, mesmo em
paises com infraestrutura adequada. Pesquisas apontam que fatores psicoldgicos, culturais e
socioeconOomicos influenciam diretamente a participacdo populacional. O medo do
diagndstico, a vergonha relacionada ao exame e a desinformagao sobre a importancia do
rastreamento sdao barreiras recorrentes. Intervengdes educativas voltadas a conscientizacao
da populagdo, associadas ao suporte de profissionais de saude capacitados, tém mostrado
impacto positivo na adesao, principalmente entre individuos de baixa escolaridade ou
residentes em areas rurais. O envolvimento de equipes multiprofissionais, o uso de
campanhas mididticas e o fortalecimento da atencdo primaria a saude sdo estratégias
determinantes para o sucesso a longo prazo.>’ Com o avanc¢o da biotecnologia, novas
abordagens vém sendo incorporadas as estratégias de rastreamento. Os testes de DNA fecal
multialvo (mtsDNA) combinam andlise genética com o FIT, aumentando significativamente a
sensibilidade para deteccdo de neoplasias avancadas e adenomas de alto risco. Embora
apresentem custo mais elevado, esses testes demonstram potencial para ampliar a cobertura,
especialmente entre pessoas que recusam exames invasivos. Além disso, os testes de sangue
baseados na deteccdo de DNA metilado, como o marcador de septina 9, emergem como
alternativas promissoras, principalmente para popula¢des que enfrentam barreiras culturais
ou geograficas ao rastreamento convencional. Contudo, ainda sdo necessarias evidéncias

adicionais para definir seu papel na pratica clinica e em programas publicos de larga escala.®?
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As desigualdades regionais continuam a ser um fator determinante para a efetividade
das estratégias de rastreamento. Paises desenvolvidos apresentam maior cobertura e reducao
expressiva da mortalidade, enquanto regides em desenvolvimento ainda enfrentam
limitagGes estruturais, auséncia de programas organizados e escassez de profissionais
capacitados. A ampliacdo do acesso, a padronizacdo dos protocolos de triagem e a integracao
de sistemas de informac¢do sdao medidas indispensaveis para garantir equidade. Além disso, o
investimento em politicas publicas que priorizem a prevencdao e a deteccdo precoce é
essencial para romper o ciclo de diagndstico tardio que caracteriza o CCR em grande parte da
América Latina.>10

A manutencdo da adesdo ao longo do tempo é outro aspecto critico. A efetividade do
rastreamento depende ndao apenas da participacdo inicial, mas da repeticdo periddica dos
exames e do adequado seguimento dos resultados positivos. Estudos indicam que individuos
que realizam o FIT anualmente por pelo menos trés ciclos consecutivos apresentam reducao
de até 45% no risco de morte por CCR, em comparacdo com aqueles que participam de forma
esporadica. Dessa forma, o fortalecimento da vigilancia continua e o acompanhamento
estruturado sdo fundamentais para assegurar a eficacia dos programas a longo prazo.>®

Por fim, o futuro do rastreamento do cancer colorretal caminha em direcdao a
personalizacdo, integrando dados genéticos, fatores ambientais e estilo de vida. O uso de
inteligéncia artificial na analise de imagens endoscdépicas e na predicdo de risco individual tem
potencial para revolucionar o diagndstico precoce, aumentando a precisdao e reduzindo
custos. Essa evolucdo tecnoldgica, aliada a expansdo de programas preventivos universais,
representa um avanco significativo rumo a uma medicina mais preditiva, personalizada e

equitativa, capaz de reduzir de forma sustentdvel o impacto global do cincer colorretal.®1°

CONSIDERACOES FINAIS

O rastreamento do cancer colorretal constitui uma das estratégias mais eficazes para
reduzir a morbimortalidade associada a doenca. Métodos como FIT, colonoscopia e
sigmoidoscopia demonstram resultados consistentes, sendo recomendados pelas principais
diretrizes internacionais. No entanto, o sucesso das acdes preventivas depende fortemente
da adesdo populacional, do acesso equitativo e da manutencao de programas organizados. A
incorporacdo de novas tecnologias, como testes de DNA fecal e marcadores sanguineos, pode

ampliar o alcance do rastreamento, sobretudo entre populacdes com baixa adesdao a métodos
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invasivos. O fortalecimento das politicas publicas e a capacitacdo das equipes de atencao
primaria sdo fundamentais para garantir a detecgao precoce e a reducgao das desigualdades
regionais. Portanto, a consolidacdo de estratégias de rastreamento eficazes exige integracdo
entre pesquisa, educagdo e gestdo em saude. Somente por meio de programas continuos,
acessiveis e baseados em evidéncias serd possivel reduzir o impacto global do cancer

colorretal e melhorar a qualidade de vida da populagao.
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