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RESUMO

Os autores participaram de um estudo multi-
céntrico, juntamente com servicos de colo-procto-
logia de seis estados brasileiros, a fim de avalia-
rem o resultado do teste Haemocult, para pesqui-
sa de sangue oculto nas fezes de populacdes
assintomaticas. Fugindo das determinagdes cen-
trais do programa, estudaram uma populacdo de
“alto risco”, toda ela com algum sintoma procto-
légico importante, a maioria passivel de eliminar
sangue pelas fezes.

Embora tenham verificado um indice de positi-
vidade ao teste bem acima do relatado na
literatura consultada, estes resultados porém nédo
deixaram os autores satisfeitos com o teste. As
caracteristicas da populagdo examinada, toda ela
constitufda de portadores de patologias pass/veis
de eliminarem sangue pelas fezes, pressupunham a
ekpectativa de um /Indice de positividade ainda
maior.

A incidéncia de cancer do intestino grosso vem
aumentando de maneira progressiva, principalmen-
te no mundo ocidental, provocando atualmente
nos E.U.A. maior nimero de 6bitos do que os
causados por acidentes de trénsito.

A preocupag¢do é maior devido ao fato de estar
havendo um aumento progressivo de novos casos
diagnosticados, a maioria em fase adiantada da
doenca, portanto sem grandes possibilidades tera-
péuticas.

Por outro lado, estamos assistindo a uma
diminuicdo progressiva do numero de 6&bitos
provocados pelo cancer de colo uterino, isto
deve-se a0 aumento dos cuidados provocados por
estudos de rastreamento, onde 0s servicos de
prevencdo do cancer ginecoldgico, espalhados por
todas as partes do mundo, tém mantido uma
vigilancia continuada sobre esta populac8o, diag-
nosticando e tratando cada vez mais casos de
displasias epiteliais e de carcinoma “’in situ”’.

Em 1967 David H. Greegor'' ?, através de uma
técnica que modificou o teste do guaiaco, utilizou
pela primeira vez na Alemanha estudo de rastrea-
mento para a pesquisa de sangue oculto nas fezes
em uma populacdo tanto de homens como de
mulheres, com idades superiores a 45 anos.

Denominou o teste de Haemocult e os resulta-
dos iniciais deixaram o autor bastante entusiasmado
para continuar nas pesquisas.

Através deste rastreamento, todo individuo que
apresentasse o resultado do teste positivo, seria
encaminhado a um servico especializado onde
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seriam feitos exames complementares (endosco-
pias e enema opaco) a fim de se detectar lesdes
malignas ainda em fase precoce ou mesmo benig-
nas com potencial de malignizacao.

MATERIAL E METODOS

Com o propdsito de avaliar a técnica aqui no
Brasil, o Laboratério Eaton Vemaco Ltda. resol-
veu promover um estudo multicéntrico de pes-
quisas de sangue oculto nas fezes pelo Haemocult,
sob a coordenacdo da Prof? Angelita Habr Gama.

Foram selecionados pela coordenadora, a fim
de participarem da referida pesquisa, servicos em
seis estados do Brasil (Parand, Rio Grande do
Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S3o Paulo e
Goids).

O método determinava que 0s médicos encarre-
gados dos projetos nos respectivos estados deve-
riam pesquisar 0 sangue oculto nas fezes de
determinado niumero de pacientes assintomaticos,
sem sangramento aparente, acima de 40 anos, sem
sintomatologia gastrintestinal, se possivel, metade
homem e metade mulher, dando continuidade aos
exames diagnodsticos caso o teste Haemocult fosse
positivo.

A técnica do exame recomenda gue se entregue
ao paciente trés envelopes para teste, com instru-
¢Oes de uso de féacil entendimento, com uma
espatula para a colheita de fezes, O doente colhe
durante trés dias seguidos uma amostra de fezes
do tamanho de uma lentilha, de dois lugares
diferentes das fezes e espalha as mesmas em uma
camada fina na parte da frente do envelope, nas
aberturas em forma de um gquadrado.

Os envelopes dos testes 's30 em seguida envia-
dos a0 médico que ao receber o material, abre a
parte do verso do envelope do teste e aplica uma
a duas gotas de solucdo para a revelacdo do papel
reativo que protege as amostras de fezes.

A leitura do resultado deverd ser efetuada 30
segundos apds a aplicacdo da solucdo para revela-
¢do. Se o teste for positivo haverd uma coloracdo
azul e se for negativo ndo haverd esta coloracdo.

E sempre recomendado ao paciente ndo usar
Vit, “C" nos trés dias que antecedem ao teste e
nos trés dias que se estd colhendo o material para
0 mesmo; recomenda-se ainda nestes seis dias, uso
de alimentagdo rica em hidratos de carbono e
resfduos (legumes, verduras, nozes, pao-de-cen-
teio).

Os autores, fugindo das recomendacdes centrais
do programa no que diz respeito a clientela a ser
examinada, resolveram testar o método em uma

populacdo de “alto risco”, pois foi toda feita em
pacientes que procuravam o Servico de Colo-Proc-
tologia (quer no consultério particular de um dos
autores-HM ou no Servigo de Colo-Proctologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Goids) todos com alguma queixa proctoldgica
importante.

Foram estudados 230 pacientes, sendo 128 do
sexo masculino e 102 do sexo feminino. A idade
variou conforme distribuicdo do grupo etdrio
mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 ~ Distribui¢do dos doentes submetidos ao teste Hasmocult,
segundo o grupo etério

Grupo etério N° de casos
20 — 30 anos 4
31 — 40 61
41 — 50 94
51 — 60 40
61 - 70 16
71 - 80 11
Acima de 80 anos 4

Média de idades

sexo masculino 47,1 anos

sexo feminino 48,3 anos

Média geral

47,63 anos

RESULTADOS

Houve 31 casos de positividade ao teste, dando
uma percentagem de 13,4% na populagdo estuda-
da.

A Tabela 2 mostra as patologias encontradas
nestes casos positivos.

Tabela 2 ~ Patologias encontradas nos casos de positividade ao
teste Haemocult

Céncer da sigmdide 1 caso
Polipos do colo e reto 3 casos
Qutras patologias (hemorrbidas, doenga

diverticular, fissura anal, colo irritivel etc.) 26 casos
N&o investigado 1 caso
Total 31 casos

Por outro lado, analisando a popula¢do estuda-
da pelo teste, vemos na Tabela 3 a incidéncia de
algumas patologias encontradas nos restantes ca-
s0s de negatividade a0 mesmo.
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Tabela 3 — Incidéncia de algumas patologiss encontradss nos casos
do teste Hasmocult — negativo

Hemorrdidas 133 casos
Céncer do colo 2 casos
Tu. viloso do reto 1 caso
Polipos do reto e colo 2 casos
Retocolite ulcerativa inespecifica 2 casos
Misceldnea (fissura anal, doen¢a diverticular,

colo irritdvel etc.)

6 casos

DISCUSSAQ

Apds os trabalhos de Greegor, quando, a partir

de resina do guaiaco desenvolveu o teste do-

Haemocult com a sensibilidade com que se
apsesenta atualmente, vdrios trabalhos tém surgi-
do na literatura mostrando a eficiéncia do méto-
do no rastreamento de popula¢Bes assintomaéticas,
na procura do cancer do reto e do.colo em fases ini-
ciais da doenga. Ele proprio realizou o teste em
2.900 pessoas, com ndice de posmvadade de6% e
diagnostico de 16 casos de carcinoma. A motiva-
¢80 :foi maior devido & facilidade na execucdo,
independente da atua¢do do médico.

Em 1972, na cidade de Mercer Country, USA,
foi declarado um dia como “‘Cancer Detection
Day”, ‘quando foram examinados 2.625 pacientes
assintormaticos, com idades acima de 40 anos. Na

Alemanha os resultados -foram tdo animadores -

que culminou em. 1977 com o reconhecimento
pelas caixas de assisténcia social daquele pafs,
como sendo o teste Haemocult medida legal para
reconhecimento: precoce da doenca cancerosa do
intestino grosso.

Em setembro de 1977 efetuou-se o 1° Simpo6-
sio Internacional” de Frankfurt-Meine, com a
 participacdo, de 100 médicos especializados para
_discutirem os resultados do-uso do teste Haemo—
cult. -
Em 1978 Gnauck publica os resultados encon-
trados por vdrios autores alemdes e americanos,
incluindo sua estatistica pessoal, perfazendd um
total de 47.000 testes Haemocult, com um per-
centual de 3,8% de positividade.

No Brasil, os primeiros testes com Haemocult
foram feitos por Habr Gama®*, que experimentou
em 200 pacientes da sua cifnica parttcular com
resultados animadores.

Com o propésito de testar definitivamente a
técnica no Brasil Habr Gama assumiu a direcdo de

estudo multicéntrico, com a participagdo de servi-
¢os especializados em seis estados brasileiros.

Os autores, convidados a participar do estudo,
entenderam de, desobedecendo a orientacdo cen-
tral do programa, modificar a clientela a ser
testada.

Os resultados, embora mostrassem Indice de
positividade acima do relatado na literatura consul-
tada, ndo deixaram os autores satisfeitos, devido
ao fato de a pesquisa ter sido dirigida, toda ela, a
uma clientela de ‘‘alto risco’’, pois tratavam-se, na
totalidade, de individuos que apresentavam quei-

~xas proctolégicas importantes e o diagnéstico das

patologias encontradas nos casos Haemocult-nega-
tivo (Tabela 3) por si definem esta preocupacdo.

A maijoria absoluta dos resultados negativos
foram em pacientes portadores de patologias

‘passfveis de perderem sangue nas fezes, para ndo

se falar nos trés casos de tumor do colo e reto e
dois polipos, todos com resultados negativos.

Gnauck® chama aten¢do para a possibilidade de
resultados falsos negativos, enumerando uma série
de fatores capazes de interferirem nesta avaliacdo.
No entanto, seus resultados falsos negativos
oscilam em (ndices baixos, aceitédveis dentro de
um padrdo normal.

Ndo vimos registrado na literatura nenhum
estudo como o desenvolvido pelo nosso grupo,
qual seja, dirigido exclusivamente a pacientes de
"“alto risco”’.

Embora a nossa percentagem de positividade se

apresentasse muito acima da média geral observa-

da na literatura consultada, fica-nos a preocupa-
¢do pelo fato de que as patologias diagnosticadas
nos pacientes com resultados negativos, na sua
maioria absoluta, sdo passiveis de eliminarem
sangue pelas fezes, principalmente nos trés casos
de tumor de reto e colo e dois casos com polipos,
todos com resultados negativos.
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