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RESUMO

Atualmente as neoplasias séo consideradas um grave problema de saude publica,
sendo responsavel por alta morbidade e mortalidade. O carcinoma colorretal (CCR)
€ o terceiro tipo mais comum de cancer no Brasil. A taxa de mortalidade destes
pacientes esta diretamente relacionada com o estagio em que o diagnostico é
realizado, sendo considerado uma ferramenta muito importante. Portanto, um
programa de rastreamento de ambito populacional e social deve ser feito através de
exames de baixo custo, facil realizacdo e eficaz. Neste contexto, a pesquisa de
sangue oculto nas fezes € um dos mais utilizado no cenario mundial e nacional.
Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica a respeito da
pesquisa de sangue oculto nas fezes, abordando os principais métodos de exame e
demonstrando suas vantagens e desvantagens através de uma analise comparativa.
Pesquisas demonstram que o exame anual de sangue oculto nas fezes pode
diminuir em até 16% a mortalidade por CCR. As principais pesquisas de sangue
oculto por método quimico encontrados foram o de guaiaco, Haemocult, Hexagon
Obscreen, Benzidina e reagdo de Meyer-Johannessen. O método considerado mais
especifico € o imunocromatografico. Apesar do guaiaco sofrer influéncia de fatores
como a dieta e o uso de medicagdes, permanece como um método acessivel e
barato quando comparado ao teste imunoldgico. Conclui-se que o teste de guaiaco
apresenta especificidade e sensibilidade menor do que o método imunoquimico. O
imunoquimico oferece maior comodidade, sendo mais bem aceito pelos pacientes.
Ha ainda muitos falso-positivos que podem levar a propedéutica desnecessaria e
elevacdo de custos para os sistemas de saude. Exames alternativos como
Haemocult, Hexagon Obscreen, Meyer-Johannessen sdo derivados e realizados a
partir do guaiaco, com algumas adaptagdes, entretanto sdo menos recomendados,
apesar de desempenharem uma efetividade na reagdo muito préxima ao guaiaco.
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COMPARATIVE METHODS OF HIDDEN BLOOD: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Currently neoplasias are considered a serious public health problem, being
responsible for high morbidity and mortality. Colorectal carcinoma (CRC) is the third
most common type of cancer in Brazil. The mortality rate of these patients is directly
related to the stage at which the diagnosis is made and is considered a very efficient
tool. Therefore, a screening program of population and social scope should be done
through cost-effective, easy-to-carry and effective examinations. In this context, the
fecal occult blood test is one of the most used in the world and national scenario. The
objective of this study was to carry out a bibliographical review in specialized
literature about fecal occult blood research, cataloging the main methods of
examination and demonstrating its advantages and disadvantages by performing a
comparative analysis. Research has shown that the annual examination of fecal
occult blood can reduce CCR mortality by up to 16%. The main investigations of
occult chemical blood found were through the Guaiaco, Haemocult, Hexagon
Obscreen, Benzidine reaction and Meyer-Johannessen reaction. A more specific
method is the immunochromatographic method. Although the Guaiac method is
influenced by factors such as diet and medication use, it remains an affordable and
inexpensive method when compared to the immunological test. It concludes that the
guaiac test has less specificity and sensitivity than the immunochemical method.
However, the immunochemical method offers greater convenience, being better
accepted by the patients. There are still many false positives that can lead to
unnecessary propaedeutics and cost increases for health systems. Alternative exams
such as Haemocult, Hexagon Obscreen, Meyer-Johannessen Method are derived
and made from guaiaco, with some adaptations, are less recommended, yet play a
very close efficacy to guaiac.

Key Words: Colorectal Cancer, Carcinoma, Neoplasms, Hidden Blood



1 INTRODUGAO

As neoplasias de modo geral sdo um grave problema de saude publica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de sete
milhdes de 6bitos a cada ano (MENEZES; OLIVEIRA; LUNDGREN, 2012). Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017) o numero de 6bitos no Brasil
por conta de cancer aumentou 31% desde 2000 e chegaram a 223,4 mil pessoas
por ano no final de 2015. No cenario mundial o carcinoma colorretal (CCR) é a
terceira neoplasia maligna mais frequente em homens e a segunda mais frequente
em mulheres no mundo (REGO, 2012). Deste modo, no Brasil, esse é o terceiro tipo
mais comum de cancer, sendo previstos cerca de 36 mil novos casos para o ano de
2018 (INCA, 2017).

A taxa de mortalidade destes pacientes esta diretamente relacionada com o
estagio em que é feito o diagndstico, portanto, um rastreamento precoce é uma
forma eficaz de diminuir estas mortes (PEREZ et al., 2008). Os sintomas do CCR na
maioria dos pacientes, surgem em uma fase mais avangada da doenga,
demandando maiores custos de tratamento e altas taxas de morbidade e
mortalidade (ALTENBURG; BIONDO-SIMOES; BAHTEN, 2007). A prevengéo
primaria baseia-se na identificagcao dos fatores responsaveis, contudo, na prevengao
secundaria envolve o rastreamento da neoplasia ou de lesdes precursoras em
individuos assintomaticos, sendo fundamental neste cenario (VALADAO, 2010).

A colonoscopia € considerada o melhor exame preventivo, pois além de
diagnosticar o CCR permite identificar e tratar polipos e lesdes precursoras da
doenga (NELSON; PERSKY; TURYK, 1999; ALTENBURG et al., 2009). Entretanto,
sao necessarios métodos de triagem para a realizagdo de colonoscopias, pois
mesmo em paises desenvolvidos, ndo seria possivel sua realizacdo em todos os
individuos acima de 50 anos, devido ser um processo invasivo e de alto custo
(MENEZES; OLIVEIRA; LUNDGREN, 2012). Portanto um programa de rastreamento
de ambito populacional e social € necessario através de exames de baixo custo, facil
realizagéo e eficaz (PEREZ et al., 2008).

Neste contexto a pesquisa de sangue oculto nas fezes, € o método mais

utilizado no cenario mundial e nacional, pois surge como uma forma de diagndstico



de grande importancia para o rastreamento de carcinoma colorretal (CCR) em
pacientes sem fatores de risco. E um exame que permite detectar precocemente
lesbes do trato gastrointestinal as quais cursam sem sangramento clinicamente
visivel (MOESINGER, 2006; PEREZ et al., 2008; MENEZES; OLIVEIRA,
LUNDGREN, 2012).

Os dois principais métodos disponiveis para a pesquisa de sangue oculto nas
fezes sédo o método quimico e o método imunoquimico. Mediante ao exposto, este
trabalho tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica a respeito da pesquisa de
sangue oculto, catalogando os principais métodos de exames e demonstrando suas

vantagens e desvantagens através de uma abordagem comparativa.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo baseia em uma ampla revisdo da literatura cientifica
especializada, no qual foram abordados consulta em artigos cientificos, monografias,
teses, dissertagdes, consensos, cartilhas do Ministério da Saude e matérias
selecionados de origem nacional e internacional através de busca no banco de
dados do scielo e google. A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as
terminologias “sangue oculto, método quimico e imunoquimico, preveng¢ao de cancer
de colorretal” e também palavras similares ao tema central em Portugués e Inglés.
As datas dos materiais aceitos para o estudo compreenderam o periodo entre os
anos de 2000 até 2018.

3 RESULTADOS

Em uma busca ampla foram encontrados 43 (quarenta e trés) tipos de
referéncias que possuiam alguma ligagdo com o tema proposto, sendo entdo
selecionados 29 (vinte e nove) dentre materiais nacionais e internacional, que
abrangem toda a tematica e palavras chaves utilizada para esta revisdo. Através
destes trabalhos selecionados foi construido esta revisdo bibliografica e

posteriormente realizado o comparativo.

3.1 METODO DO SANGUE OCULTO



A pesquisa de sangue oculto (PSO) nas fezes € um método utilizado desde
1864 com grande interesse, sendo um dos exames mais simples e baseia-se na
ideia de que os pdlipos e os carcinomas sdo capazes de sangrar (JATOBA et al.,
2008). Surge como uma alternativa para o rastreamento do céncer colorretal (CCR)
em pacientes sem fatores de risco. A pesquisa consiste na identificacdo de
hemoglobina nas fezes, podendo ser realizado por métodos quimicos nao
especificos e pelo teste imunoldgico, que detectam especificamente a hemoglobina
humana (NOVAES et a., 2000).

Este exame proporciona um sinal indireto da presenca de lesdes, as quais
podem nao ser neoplasicas, bem como podem n&o estar localizadas no intestino
grosso. Além disso, o sangramento proveniente de neoplasias pode ser intermitente
(ALMEIDA et al., 2000). A eficacia deste exame na diminuicdo da mortalidade e da
incidéncia do CCR deve-se, em parte, a rigorosa avaliagdo diagnostica
recomendada apos um teste positivo (DINIZ; LACERDA-FILHO, 2004).

O teste de sangue oculto nas fezes é o mais utilizado no cenario mundial e
nacional, pois surge como um método diagndstico de grande importancia para o
rastreamento de carcinoma colorretal em pacientes sem fatores de risco. E um
exame que permite detectar precocemente lesdes do trato gastrointestinal as quais
cursam sem sangramento clinicamente visivel (MOESINGER, 2006; PEREZ et al.,
2008; MENEZES; OLIVEIRA; LUNDGREN, 2012). O rastreamento feito com a
pesquisa de sangue oculto nas fezes reduziu o risco relativo para o cancer de
colorretal em até 16% (HEWITSON et al., 2008). Estudos similares chegaram a
mesma conclusao que o exame anual de sangue oculto nas fezes podendo diminuir
em até 16% a mortalidade por CCR (ALTENBURG; BIONDO-SIMOES; BAHTEN,
2007).

Dessa forma, a Sociedade Brasileira de Coloproctologia juntamente com o
Instituto Nacional de Cancer e outras sociedades médicas recomendam que
individuos de baixo risco, a partir de 50 anos, realizem anualmente a pesquisa de

sangue oculto nas fezes (INCA, 2017).

3.1.1 Método Guaiaco

O teste guaiaco foi desenvolvido por Van Deen, em 1864, e utilizado por

Boas, em 1901, para pesquisa de sangramento gastrico. Passou a ser utilizado, em



1967, para monitoramento doméstico de sangue oculto nas fezes (ALTENBURG;
BIONDO-SIMOES; BAHTEN, 2007).

O método do gudiaco é o mais estudado e utilizado na pratica clinica. Este &
um método colorimétrico, baseado na oxidagdo do guaiaco catalisada pela acao da
peroxidase presente na hemoglobina, causando ao final a coloragdo azulada
(FREITAS, 2013). Borges (2013) cita que tal atividade converte o gudiaco,
inicialmente incolor, em uma cor azul ou azul esverdeada, desde que na presenca
de um doador de oxigénio como o perdxido de hidrogénio, deste modo a reacao
quimica torna-se visivel se 0 sangue estiver presente nas fezes.

A sensibilidade do teste do gudiaco varia na literatura entre 30 a 79%,
enquanto a especificidade esta entre 96 e 98% (ALISSON et al., 2007). Este teste é
capaz de detectar 0,3 miligramas de hemoglobina por grama de fezes e, como o0s
tumores podem apresentar sangramento de pequeno volume e intermitente, é
importante realizar o teste em duplicata utilizando amostras de trés defecacdes
consecutivas (GREENWALD, 2005). Deste modo o método possui muita discussao
acerca de suas vantagens e desvantagens de serem utilizados.

O método apresenta 30% de resultado falso positivo possivelmente
decorrente de hemorragias do trato gastrointestinal superior, angiodisplasias
colonicas ou hemorroidas (INFOTEC, 2010). Outro fator que pode levar a um falso
positivo € a necessidade de uma dieta rigorosa. Alguns alimentos contém
peroxidase e podem tornar positivo o teste, mesmo na auséncia de sangramento.
Como exemplo podemos citar as carnes vermelhas (pela presenca de mioglobina e
hemoglobina) e algumas verduras e legumes como rabanete, nabo, tomate, couve-
flor e brocolis (PIGNONE, et al., 2001). Medicamentos contendo salicilatos,
antiinflamatoérios n&o esteroidais e anticoagulantes orais também aumentam as
taxas de resultados falsos positivos (CLARKE, et al., 2006). Ja a utilizacdo da
vitamina C interfere no teste e sua ingestao deve ser restrita a menos de 250 mg/dia,
sendo seu uso suspenso por pelo menos trés dias que antecede a coleta do exame
(DUFFY, 2011). Outra desvantagem do teste € que ele pode ser positivo na
presencga de sangramento do trato gastrintestinal superior causado pela ingestao de
alcool, anti-inflamatérios ndo esteroidais e aspirinas, sendo necessaria uma dieta
rigorosa por 72 horas antes do teste (FREITAS, 2013).

Em contrapartida, apesar do exame com o guaiaco sofrer influéncia de fatores

como a dieta e o uso de medicagdes, permanece como um método acessivel,



barato, ndo invasivo e sem diferencas significativas em seus resultados, quando
comparado ao teste imunoldgico, assim deve ser estimulado como exame de
rastreamento. A literatura demonstra que é possivel identificar verdadeiros positivos
em 76,5% dos examinados, e que a chance de um paciente com PSO positiva
apresentar algum tipo de lesdo com ou sem potencial para malignidade chega a
70%, assim justificam seu uso pelo seu baixo custo (ALTENBURG; BIONDO-
SIMOES; BAHTEN, 2007). Este teste também é de facil aceite e explicacdo para o
publico leigo, sendo potencialmente mais benéfico do que lesivo ao paciente (DINIZ;
FILHO, 2004).

3.1.2 Método Haemocult

David H. Greegor, em 1967 na Alemanha, realizou experimentos técnicos
modificando o teste do guaiaco, em uma populagdo de homens e mulheres com
idades superiores a 45 anos, denominando essa nova técnica de Haemocult
(HONORIO; TIZZOT, 2010).

O teste fundamenta-se na atividade da pseudoperoxidase da hemoglobina
interagindo com o peroxido de hidrogénio, oxidando o radical fendlico (acido
alfaguaiaconico) e resultando em uma quinona de coloragdo azul (ASSUNCAO,
2008). Moreira et al. (2009) relatam que este teste baseia-se na coleta de trés
amostras de fezes, no qual sdo aplicadas duas gotas de resina do guaiaco para
revelacdo. Apos 30 segundos havera uma coloragao azul caso o teste seja positivo.
Em caso negativo ndo ocorrera mudanca de coloracdo. A especificidade da
pesquisa de sangue oculto nas fezes, utilizando o Haemocult para adenomas ou
carcinomas foi de 85,9% e o valor preditivo positivo foi de 27,5% (JATOBA, et al.,
2008).

3.1.3 Método Hexagon Obscreen

Hexagon Obscreen foi concebido como um teste de rastreio para a detecgao
de sangue oculto, onde encontra-se hemoglobina nas amostras de fezes. O teste é
baseado no método Guaiaco e utiliza a atividade da pseudoperoxidase da
hemoglobina (HUMAN, 2000).



Esse método € composto de um papel molhado com guaiaco emoldurado por
um cartdo grosso que permite a aplicagdo de amostras de um lado e o
desenvolvimento e interpretacao de outro lado. Quando uma amostra fecal contendo
sangue € aplicada no papel teste, € ativado uma relagdo entre a hemoglobina e o
guaiaco, esta reagao da pseudoperoxidade, deixara a amostra com cor azul apés 30
segundos (HUMAN, 2009; HONORIO; TIZZOT, 2010).

3.1.4 Reacgao da Benzidina

Outro teste é a reacao da benzidina, também conhecido como Adler-Ascarelli
ou ainda chamada pelo nome cientifico de 4,4’-diaminobifenil. Baseia-se na
atividade da peroxidase do sangue que decompde o perdxido de hidrogénio,
liberando o oxigénio que por sua vez oxida a benzidina, modificando sua estrutura.
Este processo é identificado, sob o ponto de vista experimental, com o diagndstico
da formacéo de um intermediario de coloracdo azul na amostra (HONORIO; TIZZOT,
2010).

Para o desenvolvimento da técnica € necessario espalhar certa quantidade de
fezes sobre o papel de filtro limpo e colocar duas gotas de agua oxigenada sobre o
esfregaco. Apos, adicionar duas gotas de solugdo de benzidina e assim observar a

cor imediatamente, sendo manifestada na coloragéo azul (LIMA, 2001).

3.1.5 Reagao de Meyer-Johannessen

O método de Meyer-Johannessen € demonstrado pela redugdo da
fenolftaleina através do zinco para anidrido fitalico, que é oxidado pelo oxigénio
liberado da agua oxigenada pelo sangue, transformando-se de novo em
fenolftaleina, deste modo apds essa reagao tem-se uma coloracdo vermelha pelo
fato do meio ser alcalino (HONORIO et al., 2010)

O método de Meyer concentra-se na detecgdo da hemoglobina nas fezes,
através da atividade da pseudoperoxidase da hemoglobina que ao reagir com um
composto incolor apresenta uma cor avermelhada. Apesar do custo relativamente
baixo para o laboratorio, esse método enfrenta algumas desvantagens, tais como,
baixa especificidade para a hemoglobina humana e a necessidade de dieta rigorosa

pelo paciente antes de sua execucido. Nesse teste ocorre a transferéncia de 5 ml da



diluicéo fecal 5% para um tubo de ensaio e adiciona-se 1 ml do reativo de Meyer-
Johannessen. A mistura € invertida varias vezes e adicionado 3 a 4 gotas de
peroxido de hidrogénio (NEVES, 2012; LIMA, et al., 2001).

E importante salientar que, para que o exame seja realizado com confiancga,
procedimentos devem ser adotados pelos pacientes como, por exemplo, um regime
alimentar por um periodo de dois a quatro dias com abstinéncia de carnes, vegetais
verdes e alguns medicamentos (DI1Z, GONDIM, BRITO, 2006).

3.1.6 Método imunoquimico

O conceito de aplicar um método imunoquimico para pesquisar sangue oculto
nas fezes foi proposto em 1970 e a comercializagao dessa tecnologia iniciou-se por
volta de 1980 (LEVIN, et al., 2008). Uma grande variedade de testes imunoquimicos
sdo comercializados em todo o mundo, alguns com resultados qualitativos e outros
quantitativos (BORGES, 2013).

Esses testes usam anticorpos especificos contra a hemoglobina humana ou
outros componentes do sangue, como a globina, além disso, o teste n&o € sensivel
ao sangramento do tubo digestivo alto, porque reage somente com a globina nao
degradada da hemoglobina humana, assim a técnica € capaz de detectar até 0,006
miligramas de hemoglobina humana por grama de fezes (FREITAS, 2013). A
sensibilidade do teste imunoquimico diminui com a demora no processamento da
amostra, devido a degradagdo da hemoglobina com o tempo (VAN, et al., 2009).
Varios estudos demonstraram que a sensibilidade dos ensaios imunoquimicos
variam entre 62% e 100% (INFOTEC, 2010). Como a globina € degradada por
enzimas do TGl superior sdo mais especificos para sangramentos colicos
(HAREWOOD, et al., 2002).

4 DISCUSSAO

4.1 ANALISE COMPARATIVA DOS METODOS DA PESQUISA DE SANGUE
OCULTO



Através da analise da revisdo de literatura foi compilado na Tabela 1, um

comparativo dos meétodos utilizados na pesquisa de sangue oculto com suas

principais vantagens e desvantagens.

Tabela 1 — Revisdo comparativo dos Métodos utilizados na pesquisa de sangue

oculto
EXAME VANTAGENS DESVANTAGENS CONCLUSAO
Quimico
Método Método facil, | Restricao Este teste ainda é o mais utilizado
Guaiaco acessivel, baixo | alimentar, 30% de | devido as limitacbes do nosso
custo, rapido e | resultados falsos | sistema de  saude, e a
de ndo invasivo. | positivos, necessidade de um exame
sensibilidade entre | simples para um  primeiro
30 a 79%, além de | diagnéstico. E um 6timo exame
necessitar de | para o primeiro diagndstico,
testes em | necessitando exames
duplicata. complementares com possiveis
resultados positivos.
Método Rapida Método menos | E um método muito semelhante
Haemocult aplicagdo, modo | acessivel e | ao guaiaco e com resultados
ndo invasivo e | utilizado, muito similares, contudo € menos
especificidade necessario trés | utiizado e possuem  maior
até 85%. amostras de fezes | necessidade de reagentes.
e restricao
alimentar
Método Rapida Menos acessivel e | E um método muito similar ao
Hexagon aplicacao e | utiliza o guaiaco | Haemocult, alterando apenas o
Obscreen modo nao | modificado e | modo como é realizado a analise.
invasivo. necessidade de
restricdo alimentar.
Método Meyer- | Rapida Restricdo alimentar | Método muito similar aos ja

Johannessen

aplicagdo, modo
nao invasivo,
baixo custo ao
laboratorio e

resultados

rigorosa e baixa
especificidade para

sangue humano.

citados, contudo as desvantagens

continuam as mesmas.




rapidos. Preco
em média de R$
0,18.

Método

imunoquimico

Usam anticorpos
especificos
(sangue
humano),

sensibilidade de

A sensibilidade do
teste diminui com a
demora no
processamento da

amostra e alto

E um método muito utilizado,
contudo possuem um maior custo
para a sua realizacdo, pode ser
utilizado como um diagndstico

secundario. Preco em média de

até 100%. | custo. R$ 3,47.
Método mais
eficiente na
deteccao de
sangue. Nao é
necessaria
restricao

alimentar.

Fonte: Os Autores, 2018.

4.2 METODO GUAIACO vs METODO IMUNOQUIMICO

Em seu trabalho Freitas (2013) realizou a comparagdo com os dados da
colonoscopia e demostrou que a pesquisa do sangue oculto nas fezes pelo método
imunoquimico apresentou sensibilidade de 88,9% para detectar o CCR e de 63,6%
para os adenomas avangados. A especificidade do teste tanto para CCR quanto
para adenomas avangados foi de 87,6 %. Um estudo comparando a pesquisa feita
com guaiaco e com a imunoquimica demonstrou a sensibilidade do guaiaco de 75%
€ 0 mesmo para a imunoquimica. A especificidade do teste feito com o guaiaco foi
de 34% e a com a imunoquimica de 94%. O valor preditivo positivo do guaiaco foi
de 12% contra 60% com o teste feito pela imunoquimica (ALTENBURG; BIONDO-
SIMOE; SANTIAGO 2007).

Tradicionalmente, os testes baseados no guaiaco, que reagem com a fragao
heme da hemoglobina, sdo usados na deteccdo de sangue oculto. Estda bem
documentado seu papel na reducao da mortalidade, contudo este método ainda
experimenta baixa sensibilidade e altos indices de falso positivos (BORGES, 2013).

No que se refere a deteccao de pdlipos >1 cm, todos os testes de sangue oculto



avaliados expressaram aumento da sensibilidade e se mostraram comparaveis a
literatura (ZHU, et al., 2010).

Vale destacar que o desempenho dos testes de sangue oculto depende
também do método de coleta e armazenamento das fezes, da frequéncia do
sangramento, do tipo de teste usado e da interpretagdo do resultado (BORGES,
2013). Qualquer erro em algum destes procedimentos pode alterar diretamente o
resultado e diagnostico em qualquer um dos testes.

Apesar do método guaiaco sofrer influéncia de fatores como a dieta e o uso
de medicacobes, permanece como um meétodo acessivel, barato, ndo invasivo e sem
diferencas significativas em relagdo a especificidade, quando comparado ao teste
imunoldgico, as alteragcdes de sensibilidade do método sdo devido ao aumento do
numero de falsos positivos (ANDERSON, 2002). Estes falsos positivos implicam em
exames dispendiosos ao sistema de saude, porém nao diminuem as possibilidades
do diagnostico precoce de céancer, porém o custo ndo é proibitivo e deve ser
estimulado como exame de rastreamento (ALTENBURG; BIONDO-SIMOE;
SANTIAGO 2007). Assungéao (2008) reafirma que o uso do teste de sangue oculto
nas fezes apresenta ainda controvérsias, contudo, pela sua factibilidade, baixo
custo, por ser exame nao invasivo, continua sendo considerado um método

adequado para rastreamento populacional de baixo risco.

4.3 DEMAIS METODOS ALTERNATIVOS

Borges (2013) relata que tradicionalmente, os testes baseados no guaiaco,
que reagem com a fragdo heme da hemoglobina, sdo usados na detecgdo de
sangue oculto. Estudos de Altenburg (2007) ndo identificou diferengas significativas
em relagdo a especificidade, quando comparado o método Imunocromatografico
com o teste de Meyer-Johannessen. As grandes alteracbes de sensibilidade do
método sdo devido ao aumento do numero de falsos positivos. Em sua tese
Bianchini e Citta (2015) verificou que no periodo de agosto de 2008 a julho de 2011
0 numero de exames realizados com o método Meyer-Johannessen foram muito
semelhantes ao Imunocromatografico, apresentando 15% de positividade para

sangue oculto nas fezes e 34% positivos respetivamente.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer atualmente € um dos principais problemas de saude publica em
ambito nacional, com o cancer colorretal possuindo destaque pelo numero de
morbidade e mortalidade. A pesquisa de sangue oculto nas fezes é o método
alternativo na investigagao inicial para pesquisa de carcinoma colorretal.

Com esta revisao ainda é possivel demonstrar que os testes de guaiaco
apresentam especificidade e sensibilidade menor que o método imunoquimico. Por
dispensar a necessidade de dieta especial previamente a coleta da amostra, o
método imunoquimico oferece maior comodidade, sendo mais bem aceito pelos
pacientes.

Em contrapartida o método guaiaco possui seu destaque devido seu baixo
custo , sendo o principal método para uma prevencdo em grandes populagdes, por
exemplo para o sistema de saude. Ha ainda muitos falso-positivos que podem levar
a propedéutica desnecessaria e elevagao de custos para os sistemas de saude.

Exames alternativos como Haemocult, Hexagon Obscreen, Método Meyer-
Johannessen sdo derivados e realizados a partir do guaiaco, com algumas
modificacbes e adaptacdes para seu estilo, todos sdo métodos com menos
recomendagao, contudo desempenham uma efetividade muito proxima ao guaiaco
tradicional e imunoquimico. Apesar de possuir seus pontos positivos, estes métodos
alternativos sdo pouco adotados pelos laboratérios , e talvez poderia haver um

pouco mais de estudos neste panorama.
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