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RESUMO

Introdução: O câncer colorretal (CCR) é uma preocupação global de saúde pública,
ocupando a terceira posição entre os tipos mais comuns de câncer no Brasil. Os
pólipos colorretais desempenham um papel crucial na prevenção do CCR quando
identificados e removidos durante a colonoscopia. Objetivo: Este estudo visa
analisar o perfil de pacientes com pólipos e dos pólipos colorretais em uma clínica
de referência no extremo sul de Santa Catarina, durante o período de janeiro a junho
de 2023. Métodos: Foi conduzido um estudo transversal, descritivo com análise de
dados secundários de prontuários médicos, seguida por análises estatísticas para
descrever a amostra e avaliar associações entre variáveis. Resultados: Foram
analisados 206 exames colonoscópicos, revelando predominância feminina, faixa
etária predominante entre 45 e 75 anos e localização predominante no cólon
sigmóide. Os pólipos eram em sua maioria de tamanho pequeno e sésseis,
removidos principalmente por pinça de biópsia. Conclusão: O estudo forneceu
informações importantes sobre o perfil dos pacientes com pólipos colorretais na
região estudada, destacando padrões epidemiológicos e desafios na remoção
dessas lesões. Os achados ressaltam a importância de estratégias de prevenção e
tratamento mais eficazes.

Palavras-chave: Câncer Colorretal; Pólipos Colônicos; Colonoscopia; Triagem.



ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is a global public health concern, ranking
third among the most common cancer types in Brazil. Colorectal polyps play a crucial
role in CRC prevention when identified and removed during colonoscopy. Objective:
This study aims to analyze the profile of patients with colorectal polyps at a reference
clinic in the southernmost region of Santa Catarina, during the period from January to
June 2023. Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted, with
analysis of secondary data from medical records, followed by statistical analyses to
describe the sample and evaluate associations between variables. Results: A total of
206 colonoscopic exams were analyzed, revealing a female predominance, with the
predominant age group between 45 and 75 years old and the predominant location in
the sigmoid colon. Most polyps were small and sessile, primarily removed by biopsy
forceps. Conclusion: The study provided important insights into the profile of
patients with colorectal polyps in the study region, highlighting epidemiological
patterns and challenges in the removal of these lesions. The findings underscore the
importance of more effective prevention and treatment strategies.

Keywords: Colorectal Neoplasms; Colonic Polyps; Colonoscopy; Screening.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa analisar o perfil de pacientes com pólipos e dos pólipos

colorretais em uma clínica de referência no extremo sul de Santa Catarina, durante o

período de janeiro a junho de 2023. Métodos: Foi conduzido um estudo transversal,

descritivo com análise de dados secundários de prontuários médicos, seguida por

análises estatísticas para descrever a amostra e avaliar associações entre variáveis.

Resultados: Foram analisados 206 exames colonoscópicos, revelando predominância

feminina, faixa etária predominante entre 45 e 75 anos e localização predominante no

cólon sigmóide. Os pólipos eram em sua maioria de tamanho pequeno e sésseis,

removidos principalmente por pinça de biópsia. Conclusão: O estudo forneceu

informações importantes sobre o perfil dos pacientes com pólipos colorretais na região

estudada, destacando padrões epidemiológicos e desafios na remoção dessas lesões. Os

achados ressaltam a importância de estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes.

Palavras-chave: Câncer Colorretal; Pólipos Colônicos; Colonoscopia; Triagem.

1 INTRODUÇÃO

O câncer colorretal (CCR), também conhecido como câncer de cólon e reto,

refere-se aos tumores que se desenvolvem no intestino grosso (cólon) e no reto¹. Esta

condição é reconhecida como um problema significativo de saúde pública em todo o

mundo². No Brasil, o CCR ocupa a terceira posição entre os tipos de câncer mais comuns,

excluindo os tumores de pele não melanoma3. O Instituto Nacional do Câncer (INCA)

estima que no Brasil, para cada ano entre 2023 e 2025, ocorram 45.630 casos novos de
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câncer, representando uma taxa de incidência estimada de 21,10 casos por 100 mil

habitantes3.

O curso do câncer colorretal é variável, influenciado pela interação complexa

entre fatores genéticos e ambientais4. A principal via de desenvolvimento, responsável por

aproximadamente 75% dos casos, é conhecida como adenoma-carcinoma, ou seja,

ocorre a malignização de pólipos adenomatosos5,1. O mecanismo de desenvolvimento do

restante dos casos de CCR ainda não é completamente compreendido6.

Os pólipos colorretais, protuberâncias na mucosa do cólon e reto, desempenham

um papel crucial na prevenção do câncer colorretal quando identificados e removidos

precocemente por meio da polipectomia durante o procedimento de colonoscopia4,7. Essa

abordagem interrompe a progressão da sequência adenoma-carcinoma ao identificar

precocemente as lesões, resultando em uma melhora significativa na incidência,

morbidade e mortalidade dessa doença8. Isso evidencia que a colonoscopia não apenas

proporciona um diagnóstico, mas também desempenha um importante papel terapêutico4.

A colonoscopia é altamente preferida como método diagnóstico, sendo

frequentemente considerada o padrão ouro. Sua vantagem reside na capacidade de

examinar todo o intestino grosso e realizar a remoção ou biópsia de pólipos, inclusive

aqueles localizados fora da área de ressecção da lesão principal e aqueles com neoplasia

avançada ou não avançada7,8.

Levando em consideração a importância da identificação precoce das lesões para

o tratamento e prevenção do CCR, este estudo visa analisar o perfil dos pacientes com

pólipos colorretais que realizaram colonoscopia em uma clínica de referência no extremo

sul de Santa Catarina, durante o período de janeiro a junho de 2023, contribuindo assim

para o entendimento da epidemiologia local dessas lesões e identificando características

clínicas e morfológicas relevantes. Os resultados obtidos podem informar melhorias nas
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estratégias de triagem e prevenção do câncer colorretal, além de auxiliar na identificação

de grupos de risco específicos. O rigor metodológico, incluindo a conformidade com o

protocolo STROBE e a aprovação ética, garante a credibilidade e a utilidade clínica e

científica deste estudo.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com coleta de dados secundários

para analisar o perfil dos pacientes com pólipos colorretais encontrados em

colonoscopias, seguindo as etapas recomendadas pelo protocolo STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Todos os

procedimentos realizados foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme CAAE (Certificado de

Apresentação de Apreciação Ética) nº 73561923.6.0000.012.

Os dados analisados foram obtidos de prontuários de uma clínica de referência

localizada no extremo sul de Santa Catarina, relativos a exames realizados entre janeiro e

junho de 2023. Como critérios de inclusão, foram considerados pacientes acima de 18

anos, de ambos os sexos, que realizaram colonoscopia completa no período selecionado.

Foram excluídos da amostra os laudos com colonoscopia incompleta ou inconclusiva

devido a motivos técnicos, preparo intestinal inadequado, obstrução do cólon, obstrução

por alça intestinal, câncer colorretal prévio; em menores de 18 anos; de pacientes cujos

dados clínicos não puderam ser recuperados dos prontuários ou com dados ausentes; e

exames que não possuíam pólipos.

As variáveis analisadas incluíram a sexo, idade, indicação do procedimento,

preparo intestinal (de acordo com Boston Bowel Preparation Scale - BBPS)9, morfologia
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do pólipo, bem como seu tamanho, número, distribuição topográfica e forma de extração.

Os motivos de indicação foram categorizados em triagem (screening) para câncer

colorretal, anemia, polipectomia, pesquisa de sangue oculto nas fezes (SOF) positivo,

hematoquezia, vigilância de lesões, dor ou distensão abdominal, diarreia, constipação,

emagrecimento, alteração de hábito intestinal e “outros”. Foram considerados como

“outros” as seguintes indicações: presença de hemorróidas, dor ao evacuar, avaliação de

retocolite ulcerativa, avaliação de borramento de ceco, histórico familiar de câncer de

cólon e dor retal. As indicações foram categorizadas dessa forma com o objetivo de

agrupar aquelas que apresentavam menor relevância estatística.

A categorias topográficas utilizadas foram: ceco, cólon ascendente, cólon

transverso, cólon descendente, sigmóide e reto. De forma semelhante, as categorias de

avaliação do preparo intestinal de acordo com o BBPS foram divididas em bom preparo e

preparo insatisfatório. Para fins de comparação epidemiológica, a população foi dividida

em três grupos etários: menos 45 anos, entre 45 e 75 anos e maiores de 75 anos. A

morfologia dos pólipos foi classificada de acordo com a Classificação de Paris para lesões

polipoides (pólipos sésseis, subpediculados e pediculados)10. O tamanho dos pólipos foi

categorizado em pequenos (< 5 mm), médios (5-20 mm) e grandes (>20 mm)2. A

quantidade de pólipos foi dividida em 1, 2, 3, 4, e 5 ou mais lesões encontradas no

mesmo exame. A extração foi classificada em pinça de biópsia, alça diatérmica e casos

em que os pólipos que não foram extraídos.

Inicialmente, foi realizada uma descrição da amostra de acordo com as

características sociodemográficas e clínicas dos pacientes, utilizando frequências

absolutas e relativas, para as variáveis categóricas, e médias e desvio padrão (DP) para

as variáveis numéricas. Além disso, usando os mesmos parâmetros, foram descritas as

principais indicações para a realização do exame. Adicionalmente, foi testada a
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associação entre o número de lesões e as variáveis independentes. Considerando o

número de pólipos como unidade de análise, foi descrita a morfologia desses conforme a

topografia, o tamanho e o tipo de extração dos mesmos. Para testar essas associações,

foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e, quando apropriado, o teste exato de

Fisher. As análises foram realizadas utilizando o programa estatístico Stata 16.1.

3 RESULTADOS

No período analisado, foram realizadas 667 colonoscopias, das quais 206 foram

selecionadas após a aplicação dos critérios de elegibilidade. Entre os exames

selecionados, a maioria era de pacientes do sexo feminino (58,7%). A idade média dos

pacientes foi de 60,5 anos, variando de 32 a 90 anos. A maior parte dos exames

colonoscópicos foi realizada em pacientes na faixa etária de 45 aos 75 anos (83,0%),

seguida pelos pacientes com menos de 45 anos (9,2%). Os dados completos podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1 – Descrição da amostra

Variáveis n %

Sexo

Masculino 85 41,3

Feminino 121 58,7

Idade (anos) (média/ DP)

<45 19 9,2

45 a 75 171 83,0

>75 16 7,8
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Preparo intestinal (Boston)

Bom 190 92,2

Insatisfatório 16 7,8

Indicação

Screening 123 59,7

Outro 83 40,3

Quantidade de Lesões

1 111 54,0

2 52 25,2

3 20 9,7

4 10 4,8

5 ou mais 13 6,3

Fonte: elaborado pelos autores

Em relação ao preparo intestinal, de acordo com a escala de Boston, 92,2% dos

exames apresentaram um bom preparo para a realização do procedimento. Quanto às

justificativas para a realização do exame, a maioria foi destinada à triagem de câncer

colorretal (59,7%) (Tabela 1). Outras indicações incluem, em segundo lugar, com 5,8%,

constipação. A terceira principal indicação foi hematoquezia (4,4%%). As demais

indicações estão detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2 – Descrição da indicação de colonoscopia

Indicação n %

Screening 123 59,7

Anemia 8 3,9
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Polipectomia 8 3,9

PSOF positivo 6 2,9

Hematoquezia 9 4,4

Vigilância de lesões 8 3,9

Dor ou distensão abdominal 8 3,9

Diarreia 7 3,4

Constipação 12 5,8

Emagrecimento 2 0,9

Alteração de hábito intestinal 3 1,5

Outros 12 5,8

Fonte: elaborado pelos autores

No que diz respeito à quantidade de lesões identificadas em um mesmo exame

colonoscópico, a maioria dos exames apresentou um único pólipo (54,0%).

Tabela 3 – Caracterização da quantidade de pólipos

Quantidade de lesões

Variáveis 1 2 3 4 5 ou mais valor-p

Sexo 0,057

Masculino 51,8 20,0 14,1 3,5 10,6

Feminino 55,3 29,0 6,6 5,8 3,3

Idade (anos) 0,002

<45 73,7 21,0 5,3 0,0 0,0

45 a 75 53,2 27,0 10,5 3,5 5,8

>75 37,5 12,5 6,3 25,0 18,7
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Preparo intestinal 0,965

Bom 54,2 24,7 10,0 4,8 6,3

Insatisfatório 50,2 31,2 6,2 6,2 6,2

Indicação 0,840

Screening 56,1 23,6 8,9 5,7 5,7

Outros 50,6 27,7 10,9 3,6 7,2

Fonte: elaborado pelos autores

Observou-se que 10,6% dos homens apresentaram 5 ou mais lesões, enquanto

apenas 3,3% das mulheres apresentaram essa quantidade; porém, em números totais

de lesões encontradas não houve diferença estatisticamente relevante entre os sexos

(p=0,057).

Nenhum paciente com menos de 45 anos teve mais de 3 lesões, enquanto 5,8%

dos pacientes entre 45 e 75 anos e 18,7% dos pacientes acima de 75 anos

apresentaram 5 ou mais lesões. Os pacientes entre 45 e 75 anos apresentaram a maior

porcentagem de exames com 3 lesões, enquanto os pacientes com mais 75 anos

apresentaram a maior porcentagem de exames com 4 lesões e com 5 ou mais lesões

(p=0,002). Não houve diferença estatisticamente significativa na quantidade de lesões

em relação ao preparo intestinal (p=0,965) ou à indicação do exame (p=0,840) (Tabela

3).

A Tabela 4 apresenta a relação entre a morfologia dos pólipos, sua distribuição,

tamanho e método de extração, com um total de 408 pólipos identificadas durante a

análise.
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Tabela 4 – Distribuição dos pólipos

n

(%)

Séssil

(%)

Subpediculado

(%)

Pediculado

(%)

valor-p

Local 0,002

Ceco 26 (6,4) 100 0 0

Cólon Ascendente 85 (20,8) 88,2 5,9 5,9

Cólon Transverso 49 (12,0) 85,7 8,2 6,1

Cólon

Descendente

59 (14,5) 88,2 6,8 5,0

Cólon Sigmóide 99 (24,2) 68,7 13,1 18,2

Reto 90 (22,1) 78,9 4,4 16,7

Tamanho <0.001

Pequeno 209 (71,1) 97,2 1,4 1,4

Médio 101 (24,7) 49,5 25,7 24,8

Grande 17 (4,2) 11,8 0,0 88,2

Extração <0.001

Pinça de biópsia 307 (75,2) 97,4 1,9 0,7

Alça diatérmica 64 (15,7) 35,9 32,8 21,3

Não foi extraído 37 (9,1) 32,4 8,1 59,5

TOTAL n=408 n = 334 n = 30 n = 44

Fonte: elaborado pelos autores

Em termos de localização, foi observada uma ampla variabilidade nos diferentes

segmentos do cólon. O cólon sigmóide foi o local mais frequente para a identificação de

pólipos (24,2%), seguido pelo reto (22,1%) e o cólon ascendente (20,8%). No ceco,
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todos os pólipos identificados foram classificados como sésseis, representando 100% do

total. Essa morfologia predominou em todo o cólon e reto. A maior proporção de pólipos

subpediculados e pediculados foi no cólon sigmóide, com 13,1% e 18,2%,

respectivamente. No reto, a segunda maior proporção foi de pólipos pediculados

(16,7%), enquanto no cólon transverso foi de pólipos subpediculados (8,2%).

Quanto ao tamanho dos pólipos, a maioria foi classificada como pequena (71,1%).

Dos pólipos pequenos e médios, a maioria era séssil representando 97,2% e 49,5%,

respectivamente. Não havia pólipos subpediculados classificados como grandes. Entre

os pólipos grandes, a maioria era pediculado (88,2%).

A análise dos métodos de extração revelou que a pinça de biópsia foi o método

mais comumente utilizado (75,2%), seguido pela alça diatérmica (15,7%). Ambos os

métodos de extração foram predominantemente empregados na remoção de pólipos

sésseis, representando 97,4% e 35,9%, respectivamente. Em destaque, 59,5% dos

pólipos pediculados não foram extraídos.

4 DISCUSSÃO

A colonoscopia é reconhecida pela sua alta sensibilidade na detecção de câncer e

todas as formas de lesões pré-cancerosas, oferecendo a capacidade de realizar

diagnóstico e tratamento em uma única sessão11. Além disso, a polipectomia

colonoscópica, ao reduzir a incidência de câncer colorretal, fortalece a teoria da

progressão dos pólipos adenomatosos para adenocarcinomas, conforme evidenciado12,13.

Em nossa análise, observamos que a maioria dos pacientes diagnosticados com

pólipos colorretais eram mulheres, representando 58,7% da amostra. Embora não haja

diferenças estatisticamente significativas, a literatura atual também sugere uma leve
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predominância na população feminina em vários estudos2,5,8,14-16. Em linha com esses

achados, o Instituto Nacional do Câncer, em um censo publicado em 2023, projetou

21.970 novos casos entre homens e 23.660 casos entre mulheres. Esses números

correspondem a um risco estimado de 20,78 novos casos para cada 100 mil homens e

21,41 para cada 100 mil mulheres3.

Porém, em valores absolutos a diferença entre homens e mulheres na nossa

amostra foi de 36 pessoas (17,4%). Esse dado pode sugerir que as campanhas de

prevenção estão começando a sensibilizar os homens sobre a importância dos exames

de detecção precoce. No entanto, ainda é possível observar que a maior procura por

serviços de saúde por parte das mulheres contribui para um número maior de

diagnósticos de pólipos colorretais entre elas. Apesar disso, os homens continuam a

apresentar uma maior incidência de lesões. No entanto, é importante ressaltar que, em

nossa pesquisa, os homens apresentaram uma maior porcentagem de casos com 5 ou

mais lesões durante o exame, encontrados em 10,6% dos casos.

Os achados deste estudo estão alinhados com as observações de Filho et al.2, que

indicam um aumento na prevalência de pólipos com a idade, especialmente após os 50

anos2,5,8,14-17, afetando cerca de 25% das pessoas com mais de 75 anos2,11. Nossa análise,

baseada em dados de pacientes com idades variando de 32 a 90 anos, corroborou essa

tendência, identificando uma faixa etária predominante entre 45 e 75 anos, representando

83% dos casos com pólipos detectados, com uma média de idade de 60,5 anos.

Paralelamente, a população mais jovem, abaixo dos 45 anos, apresentou uma

proporção significativa de casos com pólipos, refletindo uma preocupação crescente na

comunidade médica atual devido ao aumento documentado de diagnósticos em pacientes

jovens1,2,14. Wolf et al. 18 destacaram que entre adultos com menos de 55 anos, houve um

aumento na incidência de câncer colorretal, associado ao estilo de vida ocidental, que
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inclui o consumo de álcool e carne vermelha, obesidade, tabagismo, baixo consumo de

fibras e sedentarismo.

A quantidade de lesões identificadas em um único exame colonoscópico varia

conforme diferentes estudos. Enquanto alguns indicam uma tendência à identificação de

lesões múltiplas5, outros apontam uma variação na presença de pólipos sincrônicos, entre

18,9% e 37,4%14. Em nossa amostra, a maioria dos exames revelou a presença de uma

única lesão (54,0%).

Porém, ao analisarmos mais detalhadamente os dados, observamos que o

aumento da idade esteve associado a uma maior prevalência de lesões múltiplas.

Especialmente na população com mais de 75 anos, 18,7% apresentaram cinco ou mais

lesões, enquanto pacientes com menos de 45 anos tiveram no máximo três lesões. A

predominância de exames com apenas um pólipo pode ser atribuída à alta proporção de

pacientes mais jovens em nossa amostra, que constituem a segunda faixa etária mais

prevalente.

Adicionalmente, constatamos que os pacientes entre 45 e 75 anos tinham uma

maior porcentagem de exames com até três lesões. No entanto, Filho et al.2 relataram que

pacientes entre 40 e 50 anos, 50 e 60 anos e entre 60 e 70 anos tiveram a maior parte

dos exames com apenas um pólipo. Essas discrepâncias sugerem que a prevalência de

múltiplas lesões pode variar significativamente dependendo da faixa etária estudada e da

composição da amostra.

Em relação ao preparo intestinal, nossa análise revelou que a maioria dos exames

apresentava um bom preparo intestinal, em comparação com apenas 7,8% dos casos que

tinham preparo intestinal insatisfatório. Esse resultado é positivo, uma vez que a limpeza

adequada do cólon influencia diretamente na qualidade do exame, facilitando a

identificação de lesões maiores que 5mm. Por outro lado, quando o preparo não é
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adequado, pode resultar em falha na detecção de pólipos e outras lesões, exame

incompleto e/ou a necessidade de repetir o procedimento4.

Quanto à indicação para a realização do exame, os resultados obtidos nesta

pesquisa não diferem de forma relevante dos encontrados na literatura. Apesar da

literatura destacar o sangramento intestinal (incluindo sangramento retal) como a principal

indicação8,13,17, nosso estudo revelou que a principal indicação foi o screening,

representando 59,7% dos casos. No entanto, é importante observar que, em nossa

investigação, o sangramento intestinal ainda foi uma indicação significativa, ocupando o

terceiro lugar com 4,4% dos casos.

Além disso, o estudo foi realizado em uma clínica particular, o que pode justificar o

maior número de exames relacionados ao screening em vez de queixas mais específicas.

Em ambientes privados, é comum que os pacientes tenham maior acesso a exames

preventivos e de rotina, o que pode levar a uma predominância de indicações de

screening em comparação com ambientes públicos, onde a procura por exames tende a

ser mais direcionada a sintomas específicos.

Torres et al.8 indicaram que a constipação ocupou a quinta posição em termos de

frequência de indicações. Contudo, nossa pesquisa destacou que a constipação foi a

segunda indicação mais frequente, sugerindo uma diferença entre as tendências de

indicações para realização do exame. Essa discrepância pode ser atribuída ao perfil

específico dos pacientes residentes no extremo sul de Santa Catarina, aos seus padrões

de saúde e estilo de vida, e ao fato de que nosso estudo foi realizado em uma clínica

particular.

Ainda, Santos et al.16 relataram a anemia como uma das principais indicações para

colonoscopia, o que se alinha com os resultados do nosso estudo, sendo a quarta

indicação mais comum.
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Em relação a topografia, estudos mais antigos revelaram que a maior incidência de

pólipos ocorria no cólon sigmóide e no reto1,5,14,16,17,19. No entanto, nossos resultados

revelaram uma distribuição diferente, com a maioria dos pólipos no sigmóide (24,2%),

seguido do reto (22,1%) e do cólon ascendente (20,8%). Estudos recentes observaram

uma tendência crescente na curva de lesões polipóides no cólon direito, em linha com

nossas descobertas2,7,20-22. Esses achados ressaltam a importância de uma colonoscopia

completa, evitando restrições à avaliação do cólon esquerdo, visto que aproximadamente

23% das lesões podem estar próximas ao ângulo esplênico e serem perdidas se a

avaliação for limitada20.

A maioria das lesões em nosso estudo eram sésseis, corroborando achados

anteriores5,7,14,17. Em relação à morfologia e sua distribuição topográfica, observamos que

no ceco 100% dos pólipos eram sésseis, sendo eles também predominantes em todo o

cólon e reto. No sigmóide, apesar do predomínio de pólipos sésseis, 13,1% eram

subpediculados e 18,2% pediculados. No reto, prevaleceram os pólipos sésseis, seguidos

pelos pediculados (16,7%). Autores como Manzione et al.14 também observaram uma

prevalência de pólipos sésseis em cólon sigmóide e reto5,14,17.

Os pólipos pediculados foram mais encontrados no cólon sigmóide, seguidos pelo

reto, enquanto que os subpediculados predominaram no sigmóide e, em seguida, no

cólon transverso. Esses dados são importantes, pois, pólipos distais estão intimamente

relacionados com neoplasia proximal avançada14.

A maioria dos pólipos identificados nesta pesquisa era de pequeno tamanho

(71,1%), uma constatação alinhada com o que é relatado na literatura14,17. Tanto os

pólipos pequenos quanto os médios eram predominantemente séssil, representando

97,2% e 49,5%, respectivamente, em conformidade com descobertas de outros

estudos7,17. Esses achados sugerem uma possível correlação entre o tamanho dos
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pólipos e o grau de displasia, indicando que mesmo os pólipos pequenos podem

apresentar displasia significativa14.

Quanto aos pólipos grandes, a maioria era pediculada (88,2%), e não houve

nenhum pólipo grande classificado como subpediculado. Gomes et al.5 também

observaram uma associação entre o tamanho do pólipo e a probabilidade de ser um

pólipo adenomatoso, sugerindo que quanto maior o pólipo, maior a probabilidade de ser

adenoma.

Na clínica estudada, 9,1% do total dos pólipos da amostra não foram removidos,

sendo que a maioria desses pólipos eram pediculados (59,5%). Esse fato pode ser

atribuído à necessidade, em alguns casos, de encaminhar os pacientes para centros de

referência maiores para a realização do procedimento, especialmente quando requerem

equipamentos mais complexos e de maior custo, como no caso de pólipos pediculados e

de grande tamanho5.

É importante enfatizar que há um consenso sobre a recomendação de polipectomia

para todos os pacientes com pólipos sintomáticos, independente da morfologia, desde

que a remoção seja tecnicamente viável5,17. Salvo pólipos com características

hiperplásicas. Entende-se que a seleção do método de remoção do pólipo deve

considerar uma análise minuciosa de seu tamanho, morfologia e localização23.

Em nosso estudo, observamos que a pinça de biópsia foi frequentemente utilizada,

representando 75,2% das remoções, em comparação com o uso da alça diatérmica, que

representou 15,7%. Isso pode ser explicado pelo tamanho das lesões encontradas em

nosso estudo, já que o uso da pinça de biópsia é recomendado para lesões de até

10mm24, além do fato de que a maioria das lesões encontradas eram pólipos sésseis de

tamanho pequeno ou médio. Os métodos de extração estão em conformidade com as

diretrizes da SOBED (Sociedade Brasileira de Endoscopia).
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Ademais, alguns pólipos não foram retirados devido à falta de recursos financeiros

por parte de pacientes particulares ou à não autorização da ressecção por parte do

paciente ou familiares ou devido a necessidade de exames adicionais bem como

suspensão prévia de medicações anticoagulantes.

Embora este tenha sido o primeiro estudo a avaliar o perfil da população submetida

à colonoscopia em nossa região e tenha uma amostra significativa, é relevante

reconhecer algumas limitações inerentes ao seu desenho. Uma delas é a ausência de

acesso aos resultados anatomopatológicos, que poderiam enriquecer a compreensão das

características histológicas dos pólipos, complementando os achados endoscópicos.

Uma contribuição significativa do presente estudo é destacar uma lacuna na

literatura científica: a escassez de estudos que relacionem diretamente a morfologia dos

pólipos com sua localização específica no cólon. Esta observação ressalta a importância

do presente trabalho em fornecer conhecimentos valiosos sobre a distribuição dos pólipos

colorretais de acordo com suas características morfológicas.

Além disso, nossos resultados têm um impacto potencial não apenas na pesquisa

acadêmica, mas também na prática clínica e na saúde pública. Este estudo contribui para

uma melhor compreensão do perfil da população local, permitindo observar a migração

dos pólipos para o cólon direito e correlacionar o tipo morfológico com a localização das

lesões.

Por fim, ao analisar a influência das políticas de conscientização sobre o câncer de

cólon, constatamos que, embora a população feminina tenha sido mais prevalente, a

diferença em números absolutos foi de apenas 36 mulheres a mais. Esse dado sugere

que as campanhas de prevenção estão começando a sensibilizar os homens, resultando

em um maior número de exames e diagnósticos nesta população.
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5 CONCLUSÃO

O estudo analisou o perfil dos pacientes com pólipos colorretais em uma clínica

de referência no extremo sul de Santa Catarina, revelando insights importantes. Foi

observado a predominância feminina realizando o exame, a faixa etária entre 45 e 75

anos e a localização predominante dos pólipos em cólon sigmóide. A maioria dos pólipos

era pequeno e séssil, removido principalmente por pinça de biópsia. No entanto, pólipos

pediculados muitas vezes não foram removidos, possivelmente devido a barreiras

financeiras ou técnicas. Embora forneça informações valiosas, a falta de acesso aos

resultados anatomopatológicos é uma limitação. Em suma, o estudo contribui para

melhorar a compreensão local dos pólipos colorretais e pode guiar estratégias mais

eficazes de prevenção do câncer colorretal na região.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nosso estudo, pioneiro na região, investiga os padrões epidemiológicos dos

pólipos colorretais, fornecendo dados essenciais sobre a incidência, distribuição

etária e de gênero. Essas informações são valiosas para orientar estratégias de

triagem, prevenção e tratamento, além de influenciar políticas de saúde baseadas

em evidências e melhorar os serviços de saúde locais.

A colonoscopia se destaca como uma ferramenta crucial na detecção precoce

e prevenção do câncer colorretal, permitindo a remoção de pólipos antes de se

tornarem cancerosos. A capacidade diagnóstica e terapêutica da colonoscopia,

combinada com análises citopatológicas precisas, é fundamental para reduzir a

incidência e mortalidade do câncer colorretal.

O estudo também analisa a prevalência dos pólipos entre os sexos e

diferentes faixas etárias, contribuindo para um perfil epidemiológico abrangente.

Essas descobertas orientam futuras pesquisas e estratégias de prevenção,

reforçando a importância da educação e conscientização sobre a detecção precoce

para melhorar os resultados de saúde a longo prazo.
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ANEXO 1 - Normas do Periódico Científico: Journal of Coloproctology
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