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RESUMO

A colonoscopia é o exame considerado padrao ouro para deteccdo de leses do célon e
reto em geral. Durante a menopausa a mulher experimenta varias alterac¢des incluindo
disturbios intestinais além do aumento da incidéncia de cancer de mama e colorretal. O
objetivo é verificar os achados colonoscdpicos em mulheres a partir dos 50 anos de
idade e sua relacdo com os sintomas e a indicacdo do exame. A pesquisa retrospectiva,
avaliou dados de mulheres acima de 50 anos que foram submetidas ao exame de
colonoscopia no periodo de junho de 2023 a julho de 2024. Foram analisadas 171
mulheres entre 50 e 79 anos de idade. A média de idade total da amostra analisada foi
de 63,81 + 4,41 anos e o IMC foi de 28,779 + 4,84 kg/m2, com a hipertensao arterial
sistémica (HAS) sendo a comorbidade mais prevalente (59,1%). O rastreamento para
cancer colorretal foi a principal indicacdo para a realizagdo da colonoscopia,
representando 42,7% dos casos, seguido pela necessidade de polipectomia prévia em
8,8%. Em 69% das amostras foram identificadas alteragées, sendo a diverticulose e os
polipos, isolados ou associados, os achados mais mais frequentes. Os pdélipos
apresentaram tamanho médio de 9,71 mm, dos quais 5,3% eram adenomatosos, e,
62,2% apresentavam displasia de baixo grau. Diante dos achados, conclui-se a
importancia da colonoscopia na deteccdo precoce de alteragdes intestinais em mulheres
a partir dos 50 anos, especialmente em um contexto de alta prevaléncia de
comorbidades e risco para cancer colorretal que aumenta com a idade. A identificacao
de pélipos com caracteristicas adenomatosas e displasia de baixo grau destaca o papel
preventivo do exame na reducdo da incidéncia do cancer colorretal, contribuindo para
0 manejo precoce e adequado das alteracdes detectadas.
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Colonoscopic findings in women aged 50 years and older in
Vale do Taquari, RS.

ABSTRACT

Colonoscopy is the gold standard for detecting lesions in the colon and rectum. During
menopause, women undergo hormonal changes that can lead to intestinal disorders and a
higher incidence of breast and colorectal cancers. This retrospective study analyzed
colonoscopic findings in women aged 50 and older, assessing their association with clinical
symptoms and indications for the procedure. Data from 171 women (aged 50 -79) who
underwent colonoscopy between June 2023 and July 2024 were reviewed. The mean age was
63.81 + 4.41 years, and the mean BMI was 28.78 + 4.84 kg/m?. Systemic arterial hypertension
(SAH) was the most common comorbidity (59.1%). The main indication for colonoscopy was
colorectal cancer screening (42.7%), followed by previous polypectomy (8.8%). Alterations
were found in 69% of cases, with diverticulosis and polyps—either isolated or combined—as
the most frequent findings. The average polyp size was 9.71 mm; 5.3% were adenomatous,
and 62.2% presented low-grade dysplasia. These results reinforce the importance of
colonoscopy for early detection of intestinal abnormalities in women over 50, especially in the
context of frequent comorbidities and increased colorectal cancer risk. The identification of
adenomatous polyps with dysplasia highlights the preventive role of colonoscopy in reducing
cancer incidence and enabling timely treatment.

Keywords: Cancer, menopause, polyps.
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INTRODUCAO

A colonoscopia é um exame endoscdépico do intestino grosso, incluindo o reto, o
colon e o ileo terminal, realizado mediante a inser¢do, via anal, de um colonoscépio —
equipamento flexivel composto de cdmera e fonte de luz flexivel. Este procedimento
costuma ser conduzido sob sedagdo, proporcionando conforto e adequada avaliagdo do

[imen (Silva; Vernava, 2001).

Trata-se de um exame realizado tanto para indicacbes diagndsticas quanto
terapéuticas. Suas indicacGes diagndsticas incluem triagem e vigilancia do cancer de célon,
avaliacdo de sinais e sintomas sugestivos de doencas col6nicas ou do ileo terminal, como dor
abdominal, sangramento retal e altera¢des do habito intestinal, bem como o seguimento da
resposta ao tratamento, como doencas inflamatdrias intestinais. Em campo terapéutico, a
colonoscopia permite intervencées como a polipectomia, hemostasia de lesGes

hemorragicas e descompressao de volvo colonico (Rex et al., 2015).

Reconhecida como o padrao-ouro na avaliacdo do célon, reto e ileo terminal,a
colonoscopia destaca-se como um dos melhores métodos para a detec¢ao do cancer
colorretal (CCR), que representa a segunda neoplasia maligna mais prevalente em nosso
meio. Além disso, permite o manejo direto de diversas condi¢des patoldgicas, como pdlipos,
tumores, doencas inflamatodrias intestinais (doenca de Crohn e retocolite ulcerativa),
diverticulose, diverticulite, sangramentos e colites de diferentes etiologias (Sung et al.,,

2021).

Os achados endoscdpicos, tanto normais quanto patolégicos, em uma variedade de
estados de doenca, incluem com maior prevaléncia, pdlipos de célon, doenca inflamatoéria
intestinal (DIl) e colites infecciosas e ndo infecciosas (Parekh; Sikka, 2015). Os pdlipos
coldnicos sdao formacgdes protusas que se elevam acima da mucosa col6nica circundante. Em
sua maioria, sdo assintomaticos e identificados incidentalmente durante a colonoscopia. No
entanto, quando localizados no reto ou quando apresentam grande volume, podem causar
ulceragGes, sangramento, tenesmo ou até obstrucdo intestinal.Podem ser classificados em

neopldsicos ou ndo neoplasicos, benignos ou malignos (Aceto; Catalano; Curia, 2020).
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A relevancia clinica dos pdlipos reside no seu potencial de progressao para o CCR por
meio da sequéncia adenoma-carcinoma, especialmente quando apresentam displasia de
alto grau ou caracteristicas histoldgicas avancadas. Podem variar de 2 mm a mais de 10 cm,
e o risco de malignizagdo aumenta proporcionalmente ao seu tamanho. Em geral, pdlipos
menores que 5 mm, chamados de diminutos, correspondem a maioria das lesdes
identificadas, sendo na maioria das vezes séssil. Entretanto, mesmo os pdlipos de tamanho
intermediario (6-9 mm) devem ser avaliados com atencdo, dada a possibilidade de
progressao para carcinoma (Dean et al., 2020). A remogdo endoscdpica dessas lesoes,
frequentemente realizada durante o préprio exame, constitui uma estratégia efetiva de

prevencao do cancer colorretal (Gupta et al., 2020).

A diverticulose é determinada pela presenca de diverticulos devido a hernia¢do da
mucosa e da muscular da mucosa através da muscular prépria em locais de penetracao
vascular no célon que sdo pontos fracos na parede muscular. Trata-se de uma condicdo
comum em populacdes envelhecidas e pode ser assintomdtica ou evoluir para formas
clinicas mais relevantes, como a doenca diverticular sintomatica ndo complicada (com dor
abdominal e distensdo), a diverticulite aguda (com ou sem complicacdes), o sangramento
diverticular e a colite segmentar associada a diverticulos (Walker; Harris, 2017).

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica desses achados, o presente estudo
tem como objetivo analisar os achados colonoscopicos em mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos, atendidas entre janeiro de 2018 e julho de 2024, em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul. Busca-se, ainda, correlacionar os resultados endoscépicos com
os sintomas clinicos relatados e com as indicacdes que motivaram a realizacdo do exame, a
fim de compreender o perfil clinico-endoscépico dessa populacdo e fornecer subsidios para

estratégias de rastreamento, diagndstico precoce e conduta médica mais assertiva.

METODOLOGIA

A presente pesquisa, do tipo quantitativa, transversal e retrospectiva, foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates, sob parecer n° 7.176.690 de 22 de outubro

de 2024. Consoante o item IV da Resolugdo CNS 466/2012, ndo é possivel a obtencdo do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que se trata de andlise

retrospectiva de dados provenientes de prontuarios de exames ja realizados.

Os dados foram coletados dos prontuarios de mulheres com idade acima de 50 anos,
atendidas no servico gastroenterologia do ambulatério de especialidades médicas, que
foram submetidas ao exame de colonoscopia no periodo de junho de 2023 a julho de 2024.
A justificativa da idade acima de 50 anos estd pautada conforme estudo de Pedro et al.
(2003) que demonstrou que média de idade da ocorréncia da menopausa natural foi de 51,2

anos.

Foram incluidos os prontudrios devidamente preenchidos no periodo avaliado e
excluidos laudos onde o exame foi incompleto ou laudo inconclusivo. As varidveis
consideradas no presente estudo foram: nimero do prontuario, idade, justificativa para
realizacdao do exame, conclusdo do laudo da colonoscopia, bidpsia quando presente.

Os dados foram analisados com estatistica descritiva sendo os dados de idade,
tamanho do pélipo e IMC expressos como média + DP. As demais variaveis foram expressas

como frequéncia (percentual).

RESULTADOS

Foram analisadas 171 mulheres entre 50 e 79 anos de idade. A média de idade total
da amostra analisada foi de 63,81 + 4,41 anos e o IMC foi de 28,779 * 4,84 kg/m2, indicando
sobrepeso, com varia¢do entre 16,9 a 44,90 kg/m2. A principal indicagdo para realizagdo do
exame de colonoscopia foi o rastreio de cancer colorretal correspondendo a 42,7% das
indicacdes (Tabela 1).

Em relagdo ao histérico de doencas, 101 referiram ser portadores de hipertensao
arterial (HAS), 45 possuem dislipidemias, 41 possuem transtornos de humor (depressao,
ansiedade), 26 possuem doencas da tiredide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo), 22
negaram qualquer doenca e 18 possuem diabetes mellitus. As demais comorbidades que
foram relatadas em menor nimero (menor que 10) foram: hematoquezia, retocolite, doenca
autoimune, doenca pulmonar, doencas do trato digestivo superior, osteoarticulares,

oncolégicas, doenca arterial corondria, alergias e doencas infecciosas (tuberculose e
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meningite).

Tabela 1. Indicagdes para realizagao do exame de colonoscopia na amostra avaliada
(n=171).

Numero de vezes (Frequéncias %)

Indicagdo Rastreio Cancer Colorretal - 73 (42,7)
Rastreio ndo especificado no prontudrio - 27(15,8)
Polipectomia prévia - 15 (8,8)
Histérico familiar de cancer colorretal - 9 (5,3)
Sangue oculto nas fezes positivo - 8 (4,7)
Alteragdo dos habitos intestinais - 6 (3,5)
Diarreia - 6 (3,5)
Outros (anemia, proctalgia, dispepsia) -6 (3,5)
Seguimento de exame prévio - 4 (2,3)
Dor abdominal - 4 (2,3)
Constipacdo - 3 (1,8)
Sangramento retal - 3 (1,8)
Hematoquezia - 2 (1,2)
Emagrecimento -2 (1,2)
Exame anterior normal - 1 (0,6)
Retocolite ulcerativa - 1 (0,6)

Melena - 1 (0,6)

A Tabela 2 mostra os laudos da colonoscopia com a localiza¢ao de alteragdes, quando
presente. Observa-se que as patologias mais frequentes foram diverticulose e pdlipos
isolados e/ou associados, que, quando somadas, correspondem a 60,5% dos laudos. Além
disso, 30,9% exames realizados no periodo avaliado foram laudados como normal. A

localizagcdo mais frequente para as alteracdes foi no colo sigmaide.
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Tabela 2. Distribui¢cao da frequéncia dos Laudos da colonoscopia e as regides anatomicas
envolvidas.

Frequéncias (%)

Laudo (n=171) Normal - 54 (30,9)
Diverticulose - 31 (18,2)
Diverticulose + pdlipo colonico ou pediculado ou séssil - 30 (17,6)

Pélipo séssil - 26 (15,3)

Pélipo adenomatoso e/ou LST - 9 (5,3)

Pélipo ndo especificado no laudo - 7(4,1)
Diverticulose + Lesdo LST- 4 (2,4)
Diverticulose + angiodisplasia - 3 (1,8)
Outros (Inflamagdo retal, Anastomose col6nica prévia, colectomia parcial - 3
(1,8)
Pdlipo pediculado - 1 (0,6)
Angiodisplasia - 1 (0,6)
Pélipo séssil ou pediculado - 1 (0,6)

Angiodisplasia mais polipos - 1(0,6)

Localizagdo (n=99) Sigmoide - 30 (30,3)
Trés ou mais regides do intestino grosso - 11 (11,1)
Reto - 8 (8,1)
Todo célon -7 (7,1)
Ascendente - 6 (6,1)
Transverso - 5 (5,1)
Transverso e Sigmoide - 5 (5,1)
Angulo hepético e sigmoide - 4 (4,0)
Ascendente e sigmoide - 4 (4,0)
Ceco - 3(3,0)
Reto e sigmoide - 3 (3,0)
Angulo hepético - 2 (2,0)

Ascendente e Reto - 2 (2,0)
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Descendente - 1 (1,0)
Ascendente e transverso - 1 (1,0)
Descendente e sigmdide - 2 (2,0)

Descendente e reto - 1 (1,0)
Angulo hepdtico e ceco - 1 (1,0)
Ascendente e descendente - 1 (1.0)
Ceco e Transverso - 1 (1,0)

Ceco ereto-1(1,0)

LST- Lateral Spread Tumor, lesdes elevadas.

Com relacdo aos pélipos encontrados, o tamanho deles variou de 2 a 60 mm de
didmetro sendo uma média 9,71mm (+ 11,01). Foram identificados 96 podlipos na amostra
em questdo. Em relacdo ao resultado da bidpsia, 45 amostras foram encaminhadas, e
observa-se que a maioria (62,2%) apresentava displasia de baixo grau, caracterizada como

adenoma tubular (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos achados colonoscopicos em relagdo a andlise histopatolégica dos
pélipos. (n=45)

Resultado da biopsia Numero (Percentual)
Adenoma Tubular (displasia de baixo grau) 28 (62,2)
Pélipos hiperpldsicos 10(22,2)
Adenoma tubulo viloso 1(2,2)
Lesdo séssil serrilhada 1(2,2)
Adenoma Tubular + Pélipos hiperplasicos 5(11,1)
DISCUSSAO

O presente artigo analisou prontuarios de mulheres com idade igual ou superior a 50
anos, atendidas no ambulatério de gastroenterologia em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul, submetidas ao exame de colonoscopia no periodo de janeiro de 2018 a julho

de 2024.

De acordo com Batista et al. (2011), aproximadamente 47,3% dos exames realizados
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em mulheres apresentaram alteragdes colonoscdpicas, evidenciando a importancia do
rastreamento e da investigacdao sistematica em pacientes do sexo feminino. As alteragdes
no trato gastrointestinal, especialmente a constipacado intestinal, sdo queixas recorrentes em
mulheres na menopausa, periodo caracterizado por intensas mudang¢as hormonais que
afetam também o funcionamento intestinal. Estudo conduzido por Triadafilopoulos et al.
(1998) demonstrou que 38% das mulheres na pds-menopausa relataram sintomas
intestinais, em comparagdo com 14% das mulheres na pré-menopausa, indicando um

aumento significativo na prevaléncia desses sintomas apds a cessa¢do da fungao ovariana.

A comorbidade mais prevalente neste estudo foi a hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Das 171 mulheres analisadas, 101 referiram ser portadoras de HAS, correspondendo
a aproximadamente 59,1% da amostra. Além disso, observou-se uma elevada prevaléncia de
dislipidemia, identificada em 45 participantes (26,3%), bem como de transtornos de humor,
como depressdo e ansiedade, presentes em 41 mulheres (24,0%). De acordo com os dados
do Vigitel Brasil 2021, a prevaléncia de comorbidades como HAS e dislipidemia aumenta
progressivamente com a idade. Em individuos com 50 anos ou mais, esses agravos cronicos
tornam-se significativamente mais frequentes, condicGes associadas ao envelhecimento e
ao risco cardiovascular, o que justifica sua alta ocorréncia na populacdo estudada (Brasil,

2021).

Em relacdo as indica¢Oes para a realizacdo da colonoscopia na amostra avaliada, o
rastreamento para cancer colorretal foi o motivo mais frequentemente registrado,
representando 42,7% dos casos (73 pacientes). Esse dado destaca a crescente preocupagao
com a deteccdo precoce dessa neoplasia e alinha-se as recomendacbes das diretrizes
nacionais e internacionais, que preconizam a realizagdo do exame a partir dos 50 anos de
idade ou conforme fatores de risco individuais. Enquanto 8,8% (15 pacientes) realizaram o
exame devido a necessidade de polipectomia prévia. Os possiveis procedimentos no exame
reforcam o papel da colonoscopia ndo apenas no diagndstico, mas também no seguimento

continuo da prevencao secunddria do cancer colorretal.

A andlise dos dados obtidos no presente estudo revela que cerca de 69% das
amostras apresentaram alteragdes, sendo as patologias mais frequentes a diverticulose e os
polipos isolados ou associados. Juntas, essas condicdes representaram 60,5% dos laudos

analisados, com a combinagao de diverticulose e pdlipos somando 35,62% dos achados
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(18,02% de polipos e 17,6% de diverticulose).

Esses dados sdo consistentes com estudos anteriores sobre a prevaléncia de
diverticulose e pdlipos no trato colénico, especialmente em relagdo ao impacto da idade e
de fatores associados, como obesidade e mudangas hormonais. A prevaléncia de
diverticulose aumenta progressivamente com a idade. Foi observado que a prevaléncia de
diverticulose nos Estados Unidos sobe de menos de 20% aos 40 anos para cerca de 60% aos
60 anos, mostrando ser um processo progressivo. Essa informacdo estd alinhada com a
escolha da amostra do estudo, ao demonstrar um aumento na ocorréncia de diverticulose e

polipos com a idade, refletindo um padrao comum entre os estudos (Peery, 2016).

De acordo com Lubianca et al. (2021), a prevaléncia de diverticulose col6nica foi de
22,1% em uma amostra de 986 pacientes submetidos a colonoscopia, com média de idade
de 68,3 anos. Entre os pacientes com diverticulose, 51,4% eram mulheres, e a maioria (77%)
era assintomatica. Esse dado corrobora a escolha da faixa etaria deste trabalho, que incluiu
mulheres a partir de 50 anos, considerando que a incidéncia de diverticulose tende a se
acentuar conforme a idade avanca. O estudo de Peery et al. (2020) identificou que a
obesidade (IMC 230) aumenta significativamente o risco de diverticulose em mulheres,
especialmente apds a menopausa, sugerindo que fatores hormonais e o acimulo de gordura

abdominal podem estar relacionados ao desenvolvimento dessa condigao.

A diverticulose é frequentemente assintomatica em suas fases iniciais, o que torna a
detecgdo precoce crucial para evitar a progressao de possiveis complicagdes. O diagndstico
pode ser realizado por colonoscopia ou tomografia computadorizada, permitindo o
monitoramento e intervencdo antes da evolu¢do para diverticulite. A diverticulite ocorre
guando hd inflamacdo dos diverticulos, podendo causar dor abdominal, febre e
complicacdes graves como perfuracdo intestinal, abscessos, peritonite e sepse. A ruptura de
um diverticulo inflamado pode ser fatal se ndo tratada a tempo, com a necessidade de
intervencdo cirurgica urgente. O tratamento adequado da diverticulose antes dessa
progressao reduz significativamente o risco de complicac¢des. A vigilancia regular é, portanto,
essencial para melhorar o progndstico dos pacientes (Stollman et al., 2014).

A presente pesquisa identificou pdlipos com tamanho médio de 9,71mm, desses, 5,3

% eram polipos adenomatosos, e apds analise histoldgica observou-se que a maioria (62,2%)

apresentou displasia de baixo grau. Em estudo retrospectivo realizado com 3.491

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 5 (2026), Page 1687-1703.



Achados colonoscopicos em mulheres a partir de 50 anos de idade no Vale do Taquari, RS
Becker et. al.

colonoscopias, observou-se 86,82% dos podlipos com diametro inferior a 10 mm, enquanto
apenas 13,18% tinham 10 mm ou mais. Esses achados reforcam que a maior parte dos
pdlipos diagnosticados em exames de rastreamento sdo pequenos, o que corrobora os dados

da presente amostra (Santos et al., 2004).

Em relagdo ao presente estudo a localizagao dos pélipos mostrou uma distribuicao
diversificada, com maior concentragao na regido sigmoide (30,3%), seguida pelo reto (8,1%),
em consonancia com o estudo de Santos et al. (2004), que também identificou a
predominancia de pdlipos nessas regides distais. Em uma analise retrospectiva realizada pela
Universidade Estadual Paulista (UNESP) sobre 100 polipectomias colonoscdpicas, observou-
se que 54% dos polipos removidos apresentavam histologia adenomatoide. A maioria desses
polipos localizava-se no reto e sigmodide, com predominancia de lesdes pequenas,
destacando a relevancia da colonoscopia para diagndstico e prevengao do cancer colorretal

(Santos et al., 2004).

Um estudo realizado por Gong et al. (2023) com 53.152 individuos submetidos a
colonoscopia revelou que a taxa de deteccao de adenomas foi de 14,58% na populacdo geral.
Especificamente, nas mulheres, a taxa de deteccao foi de 13,85%, com 3,09% dos adenomas
sendo avancados e 0,59% correspondendo a cancer colorretal. Esses resultados destacam a
importancia do rastreamento para mulheres, especialmente nas faixas etdrias mais
avancadas. No presente estudo, observou-se que apenas 5,3% dos podlipos foram
classificados como adenomatosos, valor consideravelmente inferior ao relatado em outras
pesquisas. Essa discrepancia pode estar relacionada a diferencas na amostra populacional,
critérios de encaminhamento, indicacdes para colonoscopia e métodos de analise histoldgica

adotados.

Os adenomas colorretais sdao pdlipos benignos que podem evoluir para cancer ao
longo dos anos, sendo considerados lesdes pré-malignas. Essa transformacao ocorre por
meio da chamada sequéncia adenoma-carcinoma, geralmente em um intervalo de 7 a 10
anos (Fearon; Vogelstein, 1990). Fatores como tamanho superior a 1 cm, presenca de
displasia de alto grau e padrdo histoldgico viloso aumentam significativamente o risco de
malignizacdo. Destaca-se que adenomas pediculados com menos de 1 cm de diametro
apresentam risco inferior a 1% de apresentarem cancer, enquanto adenomas vilosos

maiores que 2 cm podem ter risco de malignidade superior a 35% (Lieberman et al., 2000).
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A remocao desses polipos durante a colonoscopia é uma estratégia eficaz na prevengao do

cancer colorretal, reduzindo sua incidéncia e mortalidade (Zauber et al., 2012).

Além das queixas intestinais funcionais, destaca-se a coexisténcia entre cancer de
mama (CAM) e o cancer colorretal (CCR) em mulheres. Apds a menopausa, o aumento do
estrogénio em mulheres obesas eleva o risco de CAM (Khalil; Ceccarelli, 2009). No CCR,
dietas ricas em gordura elevam os 4acidos biliares, favorecendo inflamagdes, proliferacao
bacteriana e a formagcdo de compostos carcinogénicos, favorecendo o surgimento de

adenomas e, posteriormente, cancer colorretal.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CCR é o terceiro cancer mais
incidente no Brasil, com 45.630 casos estimados por ano entre 2023 e 2025, sendo 23.660
em mulheres. Essa incidéncia corresponde a um risco estimado de 21,10 casos a cada 100
mil habitantes, configurando o cancer colorretal como a terceira neoplasia maligna mais
frequente no pais, atrds apenas dos canceres de mama e préstata (INCA, 2022a). A
mortalidade tende a crescer até 2030, principalmente em regides com envelhecimento
populacional e habitos ocidentais (INCA, 2023). As regides Sul e Sudeste concentram cerca
de 70% dos casos, onde o CCR ocupa a segunda ou terceira posi¢gdo entre as neoplasias mais
incidentes, refletindo uma possivel associacdo entre urbanizacdo, longevidade, dieta

industrializada e aumento da incidéncia dessa neoplasia (INCA, 2022b).

O estudo de Jeong et al. (2022) revelou que a prevaléncia de adenomas colorretais
aumenta com a idade, especialmente apds os 45 anos. Na faixa etaria de 19-29 anos, a
prevaléncia foi de 3,2%, aumentando para 13,8% em individuos de 30—39 anos e 21,1% na
faixa etdria de 40-49 anos. Esses achados sdo consistentes com a literatura, que aponta para
uma maior incidéncia de pdlipos a medida que a idade avanca, destacando a importancia

dessa pesquisa e do rastreamento em populagdes acima dos 50 anos.

Finalmente, os resultados do presente estudo indicaram que o diagndstico precoce,
associado ao acompanhamento continuo, é fundamental para a reducdo de complicagdes,
sobretudo pela identificacdo e remocdo de lesGes precursoras. Observou-se, ainda, que
fatores como; histdrico familiar de cancer colorretal e presenca de comorbidades
influenciam diretamente na gravidade das lesGes detectadas. Nesse contexto, a
implementacdo de protocolos de rastreamento adaptados as particularidades regionais

revela-se essencial para a promocao da saude e prevencao de doengas neoplasicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa analisou a prevaléncia e os achados colonoscopicos em mulheres com 50
anos ou mais na regido do Vale do Taquari, RS. Os resultados evidenciaram a importancia do
rastreamento e da detecgao precoce de doengas do trato gastrointestinal, especialmente o
cancer colorretal, uma das principais causas de morbimortalidade nessa faixa etaria. O
estudo demonstrou uma incidéncia elevada de alteragdes patoldgicas colonoscdpicas,
destacando-se pdlipos adenomatosos e lesdes malignas, o que refor¢ca a necessidade de
triagem regular a partir dos 50 anos. Em termos de contribui¢des praticas, este estudo traz
embasamentos importantes para o aprimoramento das politicas publicas de saude voltadas
ao diagnodstico precoce do cancer colorretal. Recomenda-se a priorizacdo de intervengdes
especificas para mulheres acima de 50 anos, bem como o fortalecimento de estratégias
educacionais e preventivas, visando a mudanca de habitos e a conscientizacdo sobre a

importancia dos exames de triagem periddicos.

Dessa forma, ha a necessidade de cuidado especifico com a salde intestinal da
populacdo feminina em idade avancada, reforcando o papel crucial de programas de
rastreamento eficazes na reducdo da morbimortalidade associada ao cancer colorretal,
tanto no Vale do Taquari quanto em outras regides com perfil demografico e epidemiolégico

semelhante.
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