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Introdugdo: O cancro colo-retal representa a primeira causa de morte por neoplasia em Portugal. A maioria destes
tumores desenvolve-se a partir de lesdes precursoras ndo malignas em que o tempo médio para o desenvolvimento de
carcinoma é de 10 anos. Este periodo permite a sua detecdo em fase precoce e curavel, ja que dispomos de tratamento
curativo eficaz. Assim, este tipo de cancro é particularmente viavel para rastreio.

Objetivo: Rever as recomendacdes atuais sobre o rastreio do cancro colo-retal e definir qual o método de rastreio mais
adequado em individuos com risco médio.

Metodologia: Revisdo sistematica, com pesquisa bibliografica em setembro de 2016 em bases de dados de medicina

baseada na evidéncia com os termos MesH “Colorectal neoplasms”,”screening”. Foram selecionados artigos de reviséo e
recomendacdes de orientagdo clinica escritos em portugués e em inglés, publicados nos uUltimos 10 anos.

Resultados: As recomendagdes da Direccdo Geral de Saude de Portugal, baseiam-se nas recomendacdes Europeias que
consideram a pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) como método recomendado, com intervalo de 2 anos se guaiac
ou de 3 anos se imunoquimico. Tanto a sigmoidoscopia flexivel como a colonoscopia total sdo consideradas como
alternativas por apresentarem menor evidéncia. A World Gastroenterology Organization, a National Comprehensive
Cancer Network e a American Cancer Society recomendam a colonoscopia total de 10 em 10 anos como método
preferencial de rastreio. A sigmoidoscopia flexivel e a PSOF sdo alternativas.

Discussao: As recomendacdes relativamente ao método de rastreio do cancro colo-rectal para individuos de médio risco
ndo sdo consensuais. A PSOF é o Unico método de rastreio para o qual existem estudos randomizados e controlados para
reducdo da mortalidade por cancro colo-retal. No entanto, algumas sociedades cientificas recomendam a colonoscopia
total ou a sigmoidoscopia flexivel considerando que diminuem ndo sé a mortalidade mas também a incidéncia.
Concluindo, ndo existem testes perfeitos, cada um tem as suas limita¢cdes, vantagens e desvantagens. A preferéncia do
doente e a disponibilidade do método deve também ser considerada nesta escolha.



