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PREFÁCIO 

	 O	 desenvolvimento	 científico	 é	 fundamental	 para	 superar	 os	 desafios	 das	
principais	problemáticas	que	 impactam	a	pesquisa	e	que	resultam	das	deficiências	e	da	
descontinuidade	de	medidas	de	 fomento	para	manter	 inovação,	 ciência	e	 tecnologia	na	
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e	nem	novos	produtos	sem	uma	base	científica	e	tecnológica	fortes	e	por	tanto,	essa	visão	
que	orienta	os	países	desenvolvidos	deve	encontrar	eco	no	Brasil,	pois	ciência,	tecnologia	
e	 inovação	 são	 as	 ferramentas	 principais	 para	 um	 projeto	 nacional	 desenvolvimentista.	
Assim,	o	desenvolvimento	de	uma	literatura	científica	é	um	dos	meios	que	corroboram	para	
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.
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CAPÍTULO 6
AVALIAÇÃO DE SANGUE OCULTO NAS FEZES E CORRELAÇÃO COM EXAME DE 

COLONOSCOPIA

Vitória Horana de Souza Tavares 

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

Maria do Socorro Rocha Melo Peixoto

Professor	Orientador	Dr.	do	curso	de	Farmácia	da	UEPB	-	CG.

José Guedes Silva Junior 

Professor	Orientador	Dr.	do	curso	de	Biomedicina	pela	UNINASSAU	-	CG.

RESUMO: Este	estudo	apresenta	um	levantamento	bibliográfico	sobre	a	relação	existente	
entre	a	avaliação	de	sangue	oculto	nas	fezes e o diagnóstico no exame de colonoscopia. 
Estes dois exames laboratoriais são importantes para identificar alguma doença 
gastrointestinal,	seja	ela	inflamatória	e	até	mesmo	algum	tipo	de	câncer.	Assim,	o	objetivo	
geral deste estudo é avaliar se há concordância nos resultados dos testes de pesquisa de 
sangue	oculto	nas	fezes	e	da	colonoscopia	quanto	a	identificação	de	doenças	inflamatórias	
intestinais.	A	metodologia	utilizada	foi	a	pesquisa	básica,	de	natureza	qualitativa,	de	caráter	
descritiva,	e	ainda	por	meio	de	uma	pesquisa	bibliográfica,	para	levantamento	de	estudos	e	
publicações sobre o tema abordado. Os resultados e discussão mostram que existem artigos 
levantados	que	apontam	a	pesquisa	de	 sangue	oculto	nas	 fezes	 como	principal	 exame	
para	diagnóstico	de	doenças	intestinais,	e	outros	apontam	que	é	necessário	a	realização	
da	colonoscopia	para	rastreio	de	doenças,	até	mesmo	câncer	nos	pacientes.	A	conclusão	
apresenta	que	existe	uma	correlação	entre	a	avaliação	de	sangue	oculto	nas	 fezes	e	a	
colonoscopia,	de	modo	que	o	primeiro	identifica	uma	anormalidade	em	seu	diagnóstico,	e	
com	isso	será	necessário	a	realização	do	segundo	exame,	que,	por	seu	aprofundamento	
e	 eficácia,	 dá	 o	 diagnóstico	 de	 uma	 doença	 inflamatória	 intestinal,	 que	 confirma	 a	 pré-
existência	de	uma	patologia,	e	com	 isso	permite	agilizar	o	 tratamento	do	paciente,	para	
evitar agravamentos da doença existente e a proporcionar uma cura precoce. Destaca-se a 
necessidade da realização de uma pesquisa de campo para observar se há uma correlação 
na prática. 

PALAVRAS-CHAVE: Colonoscopia. Sangue Oculto. Avaliação de Fezes. Exames 
Laboratoriais.		Doença	Inflamatória	Intestinal.
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INTRODUÇÃO

Os	 problemas	 intestinais	 inflamatórios	 precisam	 ser	 identificados	 em	 exames	
precisos,	para	que	o	paciente	seja	tratado	a	tempo,	e	não	venha	a	gerar	complicações	que	
leve a óbito. A colonoscopia	é	um	método	diagnóstico	terapêutico	que	permite	ser	avaliado	
o	reto,	cólon	e	íleo	distal.	Trata-se	de	uma	avaliação	nas	mucosas	e	biópsias	ileocolônicas	
para	 diagnosticar	 doenças	 inflamatórias	 intestinais. Estas lesões são observadas 
minuciosamente	quanto	as	características	das	lesões	observadas,	incluindo	a	visualização	
do	íleo	terminal	(PASSOS;	CHAVES;	CHAVES-JUNIOR,	2018).

A colonoscopia	permite	que	seja	identificado	afecções	no	paciente,	como	a	Doença	
de	Crohn	 (DC)	e	a	Colite	Ulcerativa	 (CU),	através	da	análise	clínica	da	mucosa	que	 foi	
coletado	durante	os	procedimentos	de	exames	específicos,	como	a	biópsia.

Ao	se	falar	em	exames	laboratoriais,	existem	alguns	tipos	que	podem	diagnosticar	
determinadas	doenças,	uns	podem	ser	mais	acessíveis	do	que	outros,	o	que	depende	das	
condições	socioeconômicas	do	paciente.	Assim,	há	exames	para	avaliação	de	pesquisa	de	
sangue	oculto	nas	fezes,	que	podem	ter	uma	relação	direta	com	o	diagnóstico	apresentado	
através da colonoscopia.

Desta	forma,	Borges	et	al.	(2018)	afirmam	que	o	sangramento	colorretal	é	um	sinal	
de	alerta	para	uma	possível	patologia	grave,	o	que	não	pode	ser	ignorado.	Ao	ser	positivado	
o	 teste	de	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	fezes (PSOF) deve realizar uma investigação 
complementar com a realização da colonoscopia,	 por	 ser	 um	 exame	 mais	 sensível	 e	
específico,	que	determina,	mais	precisamente,	a	presença	de	um	câncer ou outra doença 
grave no paciente.

Assim,	pode-se	perceber	a	 relação	direta	entre	a	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	
fazes	e	a	realização	do	exame	colonoscopia,	pois	ao	observar	a	presença	de	sangue,	o	
diagnóstico	de	doenças	inflamatórias	intestinais	é	mais	preciso,	já	que	não	é	considerado	
normal.	Ao	realizar	testes	imunoquímicos	é	possível	ter	maior	sensibilidade,	especificidade	e	
valores	de	predição	na	detecção	de	sangramento	colorretal,	podendo	estar	em	concordância	
com os índices da colonoscopia.

A	 questão	 da	 avaliação	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes e o exame laboratorial de 
colonoscopia são realizados	 para	 identificar	 possíveis	 doenças	 que	 estão	 associadas	
a	 inflações	 intestinais.	Doenças	estas	que	podem	provocar	a	morte	do	paciente	quando	
não	tratado	corretamente	e	a	tempo	propício.	Por	este	motivo,	estes	exames	devem	ser	
realizados	 o	 quanto	 antes	 para	 que	 seja	 possível	 diagnosticar	 possíveis	 doenças	 que	
requerem atenção no momento do diagnóstico.

A	incidência	das	doenças	intestinais	no	Brasil	é	muito	elevada,	pois	de	acordo	com	
Brito	et	al.	(2020)	de	janeiro	de	2009	a	novembro	de	2019	ocorreram	46.546	internações	
de	pessoas	no	Brasil	com	complicações	intestinais,	como	a	Doença	de	Crohn	e	a	Colite	
Ulcerativa. O Ministério da Saúde apresenta que são cerca de 10 milhões de pessoas em 
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todo	o	mundo	que	convivem	com	alguma	doença	inflamatória	intestinal	(BRASIL,	2020).

Por	esta	incidência,	é	importante	que	se	conheça	as	doenças	inflamatórias	intestinais 
e os exames laboratoriais	 que	 podem	 diagnostica-las,	 para	 tanto,	 é	 importante	 que	 os	
profissionais	 que	 realizam	 tais	 exames	 conheçam	 sua	 correlação	 para	 se	 chegar	 a	 um	
resultado preciso.

Considerando	 o	 que	 foi	 exposto,	 através	 deste	 estudo	 foi	 possível	 avaliar	 se	 há	
concordância	 nos	 resultados	 dos	 testes	 de	 pesquisa	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes e da 
colonoscopia	quanto	a	identificação	de	doenças	inflamatórias	intestinais. 

Nesse	cenário,	a	problemática	deste	estudo	é:	como	a	avaliação	de	sangue	oculto	
nas	fezes pode ter relação com as alterações observadas na colonoscopia,	de	modo	que	
aponte	anormalidades	existentes	quanto	da	funcionalidade	do	reto,	cólon	e	íleo	distal?

Este estudo torna-se relevante para demonstrar a importância da avaliação de 
sangue	oculto	nas	fezes e a colonoscopia,	de	modo	a	entender	qual	a	relação	entre	os	dois	
quanto	a	utilização,	especificidade,	eficácia	e	diagnóstico.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS

As	doenças	inflamatórias	intestinais	(DII)	são	descritas	por	Ferreira,	Deus	e	Antonacci	
Junior	 (2021)	 como	 sendo	 uma	desordem	 inflamatória	 crônica	 que	 ocorre	 na	 região	 do	
intestino,	 que	 podem	 ter	 causas	 complexas,	 variando	 de	 acordo	 com	 um	 hospedeiro	
geneticamente	 predisposto.	 Estas	 doenças	 fazem	 parte	 de	 um	 grupo	 heterogêneo	 de	
entidades	 que	 afetam	 diretamente	 o	 trato	 gastrointestinal,	 na	 qual	 uma	 das	 principais	
doenças	que	se	manifesta	no	ser	humano	é	o	Doença	de	Crohn	(DC),	a	Colite	Ulcerativa	
(CU) ou Retocolite Ulcerativa (RCU). 

A	doença	relacionada	ao	intestino,	interesse	deste	estudo,	chamada	de	Colite	Ulcerativa	
(CU)	ou	Retocolite	Ulcerativa	(RCU),	é	uma	reação	inflamatória	difusa,	que	se	caracteriza	
pela	presença	de	abscessos	nas	criptas	intestinais	e	infiltrado	de	neutrófilos,	plasmócitos	
e	eosinófilos	na	 lâmina	própria,	 que	acometem	as	 regiões	da	mucosa	e	 submucosa	do	
cólon	e	do	reto.	Os	principais	sintomas	desta	doença	são:	diarreia,	enterorragia,	tenesmo,	
eliminação	de	muco	e	dor	abdominal	hipogástrica	(BRITO	et	al.,	2020).

“A	Colite	Ulcerativa	é	caracterizada	por	uma	inflamação	do	cólon	restrita	à	mucosa	
que	afeta	o	reto	em	um	padrão	simétrico	e	contínuo”	(ASSIS	et	al.,	2019,	p.	64).	De	acordo	
com	Ferreira,	Deus	e	Antonacci	Junior	(2021)	trata-se	de	um	processo	inflamatório	contínuo,	
que	se	limita	na	mucosa	e	na	submucosa	superficial,	afetando	apenas	o	cólon	e	o	reto.	

A	Doença	de	Crohn	(DC),	que	corresponde	a	uma	inflação	crônica	transmural,	que	
atinge todo o segmento intestinal e acomete principalmente o íleo terminal e o cólon. Os 
principais	sintomas	desta	doença	são	crises	intensas	de	diarréia,	febre,	dores	abdominais	
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recorrentes,	geralmente	periumbilical	e	emagrecimento	(BRITO	et	al.,	2020).	Assis	et	al.	
(2019,	p.	64)	afirmam	que	“A	doença	de	Crohn	pode	afetar	todo	o	trato	digestivo,	da	boca	
até	a	região	perianal.	Seu	processo	inflamatório	é	caracterizado	por	lesões	descontínuas	e	
segmentares	e	inflamação	transmural”.	

Ferreira,	Deus	e	Antonacci	Junior	(2021)	afirmam	que	o	processo	inflamatório	na	DC	
é	tipicamente	descontínuo,	transmural,	ou	seja,	que	atinge	todas	as	camadas	do	intestino,	
e	com	 isso	poderá	afetar	parte	do	 trato	gastrointestinal,	da	boca	ao	ânus.	A	doença	de	
Crohn	se	manifesta	nessas	partes	do	 intestino	pela	permeabilidade	da	barreia	 intestinal	
elevada e a translocação de bactérias ou endotoxinas que estão associadas a doenças 
gastrointestinais	(CAVALCANTE	et	al.,	2020).			

O	Câncer	Colorretal	(CCR)	é	uma	das	doenças	mais	abrangentes	no	mundo,	com	
milhares de casos no Brasil. Trata-se de uma patologia que quando não tratada e descoberta 
a	tempo	pode	ser	letal,	e	para	sua	descoberta	são	realizados	exames	específicos	para	que	
sejam	diagnosticados	a	tempo,	e	com	isso	reduzir	a	incidência	e	a	mortalidade	(MELO	et	al.,	
2019). É uma doença que atinge principalmente as pessoas acima dos 50 anos, mas 
que antes dos 40 a incidência do CCR aumenta esporadicamente em cada década. 
Ainda, o baixo nível socioeconômico é um dos fatores indicativos para o aumento do 
risco de desenvolver este tipo de câncer,	que	pode	estar	associada	a	questão	de	uma	
vida	sedentária,	dieta	não	saudável,	inatividade	de	atividade	física,	obesidade,	tabagismo,	
excesso	de	álcool,	ausência	de	realização	de	exames	específicos	e	outros,	e	a	incidência	
é	maior	em	homens	do	que	nas	mulheres	(MELO	et	al.,	2019).

O desenvolvimento inicial da doença é decorrente da degeneração do epilétio do 
cólon,	na	qual	gera	uma	lesão	pré-maligna,	chamada	pópilo	adenomatoso,	e	seu	tratamento	
é	 realizado	 por	 meio	 da	 ressecção	 da	 lesão,	 feito	 normalmente	 através	 de	 métodos	
endoscópicos,	 não	 precisando	 normalmente	 de	 cirurgias,	 e	 nem	mesmo	 de	 tratamento	
adjuvante	ou	neoadjuvante	com	quimiorradioterapia	(ANDRADE;	SOARES,	2016).

Pochard	 et	 al.	 (2018)	 afirmam	 que	 o	 desenvolvimento	 de	 uma	DII	 possibilita	 um	
risco	de	desenvolvimento	do	CCR,	com	uma	probabilidade	acumulada	de	18%	quando	o	
paciente	é	acometido	por	uma	RCU	e	cerca	de	8%	na	DC	após	30	anos	de	doença.	Estes	
dados	servem	como	alerta	para	os	pacientes	acometidos	por	estes	tipos	de	doenças,	que	
pode desenvolver um câncer,	levando	o	paciente	a	complicações	mais	sérias	que	levem	a	
óbito. 

A	incidência	da	Doença	de	Crohn	e	Colite	Ulcerativa	no	Brasil,	de	janeiro	de	2009	
a	novembro	de	2019	teve	notificação	de	um	total	de	46.546	internações.	A	maioria	destes	
casos	está	presente	na	Região	Sudeste	(45,33%)	e	o	menor	índice	na	região	Centro	Oeste	
e	 Norte	 com	 15%	 e	 12,5%,	 respectivamente.	Ainda,	 as	 cidades	 com	maior	 número	 de	
internações,	 por	 ordem	 decrescente,	 são:	 São	Paulo/SP,	Recife/PE,	Rio	 de	 Janeiro/RJ,	
Brasília/DF,	Belo	Horizonte/MG	e	Porto	Alegre/RS	(BRITO	et	al.,	2020).		
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Ferreira,	 Deus	 e	 Antonacci	 Junior	 (2021)	 apresentam	 que	 existem	 diferentes	
eventos	fisiopatológicos	críticos	que	levam	ao	desenvolvimento	da	DII,	que	são:	disbiose	
da	 microbiota	 (leva	 a	 uma	 resposta	 imune	 sustentada	 contra	 bactérias	 patogênicas),	
a	autofagia	prejudicada	 (leva	à	disbiose),	a	disfunção	das	células	de	Paneth	 (envolve	a	
alteração	no	 fenótipo	da	 resposta	 imune)	e	a	 susceptibilidade	genética	 (ponto	 inicial	 de	
todas as alterações envolvidas na DII). 

Vale salientar que a disbiose representa um desequilíbrio na variedade de espécie 
microbianas,	 ligada	comumente	a	 função	da	bactéria	 intestinal	com	a	barreira	 intestinal,	
sendo	essa	ativada	por	células	inflamatórias	(CAVALCANTE	et	al.,	2020).	No	entanto,	há	
estudos	que	relatam	que	a	população	de	microrganismos	intestinais	é	influenciada	por	vários	
fatores	ambientais,	na	qual	a	dieta	altera	diretamente	na	quantidade	delas	no	intestino.	

Ainda,	 Cavalcante	 et	 al.	 (2020)	 afirmam	 que	 a	 DII	 pode	 estar	 envolvida	 com	 a	
homeostase	direta	e	indireta	entre	microbiota,	epitélio	e	intestinal	e	células	imunológicas	
é	interrompida	por	fatores	genéticos	e	ambientais,	como	o	uso	de	antibióticos,	prática	do	
tabagismo,	 dietas	 e	 estresse,	 que	 são	 resultantes	 de	 um	estado	 crônico	 de	 inflamação	
desregulada. 

Zanardi	e	Nowacki	 (2018)	descrevem	que	as	DII	podem	surgir	da	 interação	entre	
quatro	fatores	fundamentais:

1. Ambiental	(tabagismo,	dieta,	hábitos	higiênicos);

2. Genético	 (existe	uma	ocorrência	 familiar	e	alguns	genes	 já	estão	 identificados	como	
estando implicados nas DIIs);

3. Microbiano (seria uma resposta anormal do sistema imunológico contra a microbiota 
intestinal);

4.	 Imunológico (a resposta imunológica é a principal responsável pelo desenvolvimento da 
inflamação).

Dessa	forma,	este	quadro	clínico	pode	provocar	modificações	na	vida	das	pessoas	
ao	 longo	do	 tempo,	que	está	 relacionado	 com	a	 variabilidade	 clínica,	 o	diagnóstico	e	o	
tratamento da doença nos pacientes. Cavalcante et al. (2020) relatam que a DII pode 
acontecer	pelas	alterações	na	dieta,	uso	de	antibióticos	ou	algumas	patologias,	que	causam	
desregulação	de	espécies	bacterianas	(disbiose),	o	que	pode	envolver	na	patogênese	da	
DII,	afetando	diretamente	na	tolerância	imunológica	e	levando	a	uma	resposta	inflamatória	
anormal diante da presença de bactéria comensais. 

	 A	DII	afeta	diretamente	a	vida	do	paciente	de	forma	negativa	na	qualidade	de	vida,	
pois	requer	atenção	médica	prolongada	e	acompanhamento	no	tratamento,	o	que	representa	
um	peso	social	importante,	visto	que	acomete	pessoas	de	ambos	os	sexos,	de	diferentes	
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idades	e	 regiões	do	país,	 e	 assim	merece	bastante	atenção	dos	profissionais	 e	 órgãos	
da	saúde	(ZANARDI;	NOWACKI,	2018).	De	acordo	com	Rosa	(2020)	o	que	difere	estas	
doenças	é	a	forma	como	as	camadas	da	mucosa	do	 intestino	são	afetadas,	pois	na	DC	
ocorre	a	inflamação	de	forma	transmural,	e	com	isso	afeta	todas	as	camadas,	apresentando	
espessamento	da	mucosa,	e	na	CU	a	inflamação	acomete	mais	superficialmente	na	camada	
da mucosa.

Além	dos	sintomas	apresentados	para	as	doenças	inflamatórias	intestinais	citadas,	
pode-se	perceber	que	existem	outros	sintomas	que	variam	de	acordo	com	cada	paciente,	
como:	 articulares	 (artralgia	 e	 espondilite	 anquilosante),	 dermatológicas	 (episclerite),	
urológicas	 (litíase	 renal,	 insuficiência	 renal	 e	 nefrosclerose),	 hepatobiliares	 (colelitíase,	
esteatose	e	colangiteesclerosante),	pulmonares	(derrame	pleural,	bronquiectasia	e	asma)	
e	manifestações	vasculares	(trombose	venosa	e	vasculites)	(BRITO	et	al.,	2020).

O	 tratamento	das	DII	é	 realizado	 fazendo	uso	de	probióticos,	que	de	acordo	com	
Cavalcante	et	al.	(2020),	que	representa	um	benefício	para	a	saúde	do	ser	humano	hospedeiro,	
quando é administrado em quantidade adequada. Estes são amplamente utilizados em 
pacientes	com	doenças	inflamatórias	intestinal,	e	são	indicados	para	tratamento	da	doença	
como	terapia	adjuvante.	

Ferreira	et	al.	(2019)	aponta	que	o	tratamento	é	realizado	por	Melatonina,	um	indol	
formado	enzimaticamente	a	partir	do	L-triptofano,	e	um	potente	oxidante,	que	se	mostra	
versátil	favorável	para	o	tratamento	da	doença	DII.	Este	composto	é	utilizado	para	promover	
alívio	sobre	o	quadro	sintomatológico,	favorecer	a	cicatrização,	atuar	como	imunomodulador	
e	permeabilidade	de	membrana,	promove	a	cicatrização	e	tem	efeito	protetor.	

O	 diagnóstico	 da	DC	 e	 da	RCU	 é	 realizada	 por	meio	 do	 exame	 clínico,	 como	 a	
radiografia	do	abdômen	(sinais	de	dilatação,	constrição	intestinal,	obstrução	e	perfuração),	
a	endoscopia	que	fornece	informações	da	intensidade,	extensão	e	possíveis	diagnósticos	
diferenciais	(BRITO	et	al.,	2020).	No	entanto,	os	autores	afirmam	que	a	forma	mais	usada	
para	identificar	a	DC	e	a	RCU	é	o	exame	laboratorial	para	identificação	do	sangue	oculto	
nas	fezes e a colonoscopia

EXAMES LABORATORIAIS: FEZES E COLONOSCOPIA

Permite	identificar	se	há	presença	de	sangue	nas	fezes	do	paciente	é	especificamente	
da hemoglobina	nas	fezes,	e	tem	sido	usado	para	rastreamento	desta	neoplastia.	A	pesquisa	
de	sangue	oculto	nas	fezes	é	um	exame	de	baixo	custo,	não	invasivo,	de	baixa	complexidade	
e	de	fácil	realização,	cuja	sensibilização	varia	de	acordo	com	o	método	utilizado	(guaiaco	
e	imunológico),	ficando	entre	38,3%	e	49,5%	para	identificação	se	existe	ou	não	sangue	
presente	nas	fezes	do	paciente.

De	 acordo	 com	 Silva	 (2020)	 o	 sangue	 contido	 nas	 fezes	 pode	 ser	 causado	 por	
diferentes	fatores,	como:	inflamatórias,	vasculares,	neoplásicas	e	traumáticas	(que	incluem	
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parasitoses);	doenças	que	são	observadas	com	maior	incidência	são:	doença	diverticular,	
angiodisplasia,	câncer	colorretal,	colite,	doença	de	Crohn	e	retocolite	ulcerativa,	e	também	
lesões	anorretais	benignas	como	hemorroidas,	fissuras	anais	e	úlceras	retais.	

A	 Sociedade	 Brasileira	 de	 coloproctologia,	 juntamente	 com	 o	 Instituto	 Nacional	
de	Câncer	 (INCA)	e	outras	sociedades	médicas,	 recomendam	que	sejam	realizados	em	
indivíduos	 de	 baixo	 risco,	 a	 partir	 de	 50	 anos,	 a	 pesquisa	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes,	
tentativa	de	diagnosticar	 uma	possível	 doença	DII,	 e	atuar	 para	evitar	 complicações	na	
saúde	(INCA,	2019).	Esse	tipo	de	exame	pode	ser	realizado	por	diferentes	métodos	como	
descrevem os autores abaixo.

De	acordo	com	Braga	et	al.	(2017),	o	método	guaiaco,	desenvolvido	por	Van	Deen	
em	 1864,	 é realizado por meio da atividade pseudoperoxidase que a porção da 
hemoglobina	exerce,	causando	a	oxidação	de	um	composto	 fenólico,	na	qual	no	Brasil	
utiliza-se	em	diversos	laboratórios	o	reativo	de	Meyer	para	o	processo	de	identificação.	A	
mistura	é	adicionada	a	água	oxigenada,	adquirindo	a	coloração	avermelhada	na	presença	
da	hemoglobina.	Já	o	teste	imunológico	é	o	específico	para	a	hemoglobina	humana,	que	
utiliza anticorpos monoclonais e policlonais para uma reação imunológica que elimina uma 
necessidade	 de	 dieta	 antes	 da	 coleta,	 bem	 como	 as	 interferências	 de	 hemoglobina	 de	
outras espécies.

O	método	Haemocult	é	uma	modificação	do	teste	do	guaiáco,	criado	por	David	H.	
Greegor,	 em	 1967	 na	Alemanha,	 fundamentando-se	 na	 atividade	 da	 pseudoperoxidase	
da hemoglobina	 interagindo	 com	o	 peróxido	 de	 hidrogênio,	 oxidando	 o	 radical	 fenólico,	
apresenta	como	um	resultado	uma	quinoma	de	coloração	azul.	Assim,	neste	tipo	de	coleta,	
usa-se	três	amostras	nas	quais	aplicam-se	duas	gotas	de	resina	do	guaiáco	para	revelação,	
e	caso	seja	positivado	aparecerá	a	coloração	azul	(CORDEIRO,	2018).	

O método Hexagon Obscreen utiliza o método guaiáco e atividade da pseudoperoxidase  
da hemoglobina,	 na	 qual	 consiste	 em	 realização	 da	 pesquisa	 com	 papel	molhado	 com	
guaiáco emoldurado por um cartão grosso que permite a aplicação de amostras de um lado 
e	o	desenvolvimento	da	interpretação	do	outro.	Assim,	na	amostra	que	contém	o	sangue	
nas	fezes	se	ativa	a	reação,	deixando-a	azul	após	3	segundos	após	o	contato	(CORDEIRO,	
2018).	

Método da Benzidina baseia-se na atividade da peroxidase do sangue que compõe 
o	 peróxido	 de	 hidrogênio,	 liberando	 o	 oxigênio	 que	 oxida	 a	 benzidina,	modificando	 sua	
estrutura.	Neste	tipo	de	exame,	espalha-se	a	amostra	fecal	sobre	um	papel	de	filtro	limpo	e	
coloca-se	gotas	de	água	oxigenada,	para	em	seguida	ser	adicionado	duas	gotas	de	solução	
de	benzidina	e	observar	se	há	mudanças	de	coloração	azul,	para	identificação	da	presença	
de	sangue	oculto	nas	fezes	(CORDEIRO,	2018).	

O	 método	 imunoquímico	 foi	 proposto	 em	 1970,	 e	 passou	 a	 ser	 disponibilizado	
em	 grande	 variação	 no	mercado,	 que	 consiste	 em	 testar	 anticorpos	 específicos	 contra	
a hemoglobina	humana,	sendo	capaz	de	detectar	até	0,006	miligramas	de	hemoglobina	
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humana	por	grama	nas	fezes	a	serem	analisadas.	De	acordo	com	Braga	et	al.	(2017)	para	
a realização desse teste se utiliza anticorpos monoclonais e policlonais para uma reação 
imunológica	que	elimina	a	necessidade	de	dieta	antes	da	coleta,	bem	como	as	interferências	
de hemoglobinas de outras espécies. 

Levitesi	et	al.	(2018)	descrevem	que	este	tipo	de	exame	é	realizado	no	Brasil	como	
forma	de	 identificação	do	 câncer	 colorretal,	 pois	 a	partir	 dele	pode	 identificar	 pequenos	
sangramentos	que	pode	estar	presente	em	pacientes	com	pólipos	e	outras	doenças,	sendo	
mais	específica,	como	visto,	para	captação	da	presença	da	hemoglobina humana. 

	 Cordeiro	(2018)	afirma	que	a	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	fezes é um dos métodos 
mais	utilizados	no	cenário	mundial	e	nacional	para	diagnosticar	DII,	como	forma	de	rastreio	
em	 paciente	 sem	 fatores	 de	 risco,	 bem	 como	 para	 ter	 uma	 identificação	 de	 patologias	
precisas e de imediato. A partir de tal exame é possível detectar precocemente lesões do 
trato	gastrointestinal	que	podem	causar	sangramento	clinicamente	visível,	os	quais	podem	
estar localizadas no intestino grosso e em outros locais. 

Oliveira et al. (2019) descrevem que a colonoscopia é uma técnica realizada por 
profissionais	da	saúde	capaz	de	visualizar	diretamente	o	cólon,	para	análise	e	diagnóstico	
de	afecções	que	possa	estar	acometendo	o	intestino	grosso	até	a	parte	final	do	intestino	
delgado. Desde a década de 70 que é utilizada como método mais completo de investigação 
das	doenças	colorretais,	incluindo	o	Câncer	Colorretal,	a	Doença	de	Crohn	(DC)	e	a	Colite	
Ulcerativa (CU) (esta última chamada por outros autores como Retocolite Ulcerativa).

Nesse	tipo	de	exame	é	realizado,	normalmente,	uma	biópsia,	da	mucosa	da	parede	
do	cólon,	para	avaliar	patologias	que	possam	estar	associados	ao	intestino,	avaliando	sua	
extensão,	 distribuição	 e	 profundidade	de	uma	doença,	 que	 provoca	alterações	 que	 são	
invisíveis	em	exames	endoscópicos	(OLIVEIRA	et	al.,	2019).De	acordo	com	Coser	et	al.	
(2018),	a	colonoscopia passou a ser utilizada há décadas como sendo um dos principais 
exames utilizados para rastreamento do câncer	colorretal,	bem	como	passou	a	ser	utilizada	
como	 forma	 terapêutica,	 sendo	 este	 um	 procedimento	 crescente,	 tanto	 em	 números	
absolutos como em sua complexidade.

Caracteriza-se	como	um	exame	de	rastreamento	padrão-ouro,	com	alta	sensibilidade	
e	aceitação	quanto	a	sua	especificidade,	e	além	da	retirada	de	tecido	da	parede	retal	ainda	
existe a possibilidade da retirada de pólipos colônicosno momento de sua execução (MELO 
et	al.,	2019).

O	 tipo	 de	 exame	 a	 ser	 realizado	 no	 paciente	 depende	 muito	 de	 alguns	 fatores	
relacionados ao acesso do paciente a serviços de saúde e de suas condições 
socioeconômicas,	como:	a	frequência	do	rastreamento,	local	de	triagem,	necessidade	de	
preparo	 intestinal,	necessidade	de	sedação,	 tempo	e	 transporte	necessário,	 capacidade	
relativa	para	prevenir	ou	detectar	o	CCR,	custo	imediato,	risco	de	complicações	e	precisão	
do	exame	(MELO	et	al.,	2019).
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Com	relação	ao	diagnóstico,	o	paciente	é	encaminhado	para	realizar	a	estratégia	de	
rastreamento,	utilizando	inicialmente	a	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	fezes	para	que	seja	
identificado	algum	possível	 problema.	Posteriormente,	 quando	observado	o	 sangue	nas	
fezes,	o	deve-se	realizar	uma		colonoscopia	de	forma	oportuna,	e	sem	perder	tempo,	será	
realizado	 tal	 exame	para	diagnosticar	 doenças	que	estejam	 relacionadas	a	 inflamações	
intestinais.

Melo	 et	 al.	 (2019)	 afirmam	 que	 a	 avaliação	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes possui 
baixa	especificidade,	sendo	mais	viável	a	prevenção	através	da	colonoscopia. O primeiro 
exame deveria ser realizado com maior intensidade no rastreio populacional e melhor 
direcionamento para realização de exames mais apurados.

No	quadro	seguinte,	observamos	um	comparativo	entre	as	vantagens	e	desvantagens	
na	realização	de	exames	de	rastreamento	de	doenças	inflamatórias	intestinais,	bem	como	
se o paciente a ser avaliado necessita ou não de preparo antes dos exames.

Quadro 01	–	Apresentação	dos	prós	e	contras	da	realização	dos	exames	de	sangue	oculto	nas	fezes e 

colonoscopia.

EXAMES VANTAGENS DESVANTAGENS

Exame de 
sangue 

oculto nas 
fezes

•	 Sem preparo intestinal;

•	 Nenhum risco;

•	 Amostragem	feita	em	casa;

•	 Baixo custo.

•	 Pode perder pólipos e alguns cânceres; 

•	 Pode	produzir	resultados	falso-positivos;

•	 São necessárias alterações na dieta antes 
do exame;

•	 Precisa	ser	feito	anualmente;

•	 Se	o	resultado	for	anormal,	será	
necessária colonoscopia.

Colonoscopia

•	 Normalmente visualiza todo o 
cólon;

•	 Pode biopsiar e retirar 
pólipos;

•	 Feito a cada 10 anos;

•	 Usado também para o 
diagnóstico de outras 
doenças. 

•	 Pode perder pequenos pólipos;

•	 Necessita preparo intestinal;

•	 Necessita sedação;

•	 Paciente precisa de acompanhante;

•	 Paciente perde um dia de trabalho;

•	 Risco	de	sangramento	ou	infecção.

Colonoscopia 
virtual

•	 Rápido e seguro;

•	 Visualiza todo o cólon;

•	 Feito	a	cada	5	anos;

•	 Não é necessária sedação.

•	 Pode perder pólipos pequenos;

•	 Necessita preparação intestinal;

•	 Alguns	resultados	falso-positivos;

•	 Não é possível remover pólipos;

•	 Se	o	resultado	for	anormal,	será	
necessária colonoscopia.

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2019)
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	 Desta	 forma,	 os	 exames	 laboratoriais possuem vantagens e desvantagens que 
estão	relacionados	com	a	forma	de	execução	do	exame,	as	condições	socioeconômicas	do	
paciente,	a	forma	precisa	de	diagnósticos	de	doenças	inflamatórias	intestinais e situações 
invasivas	 no	 paciente.	 Porém,	 todas	 elas	 devem	 ser	 levadas	 em	 consideração	 para	
diagnosticar	possíveis	patologias	no	cólon	e	no	reto,	para	 tratamento	 imediato,	evitando	
assim que o paciente tenha complicações.

MATERIAL E MÉTODOS

Com	relação	ao	ponto	de	vista	da	natureza,	este	estudo	foi	utilizado	uma	pesquisa	
básica,	 conhecendo	 unicamente	 a	 correlação	 existentes	 entre	 os	 resultados	 obtidos	 na	
avaliação	de	sangue	oculto	nas	fezes e a colonoscopia. De acordo com Lakatos e Marconi 
(2003)	trata-se	de	uma	pesquisa	com	menor	dificuldade	de	compreensão,	definida	para	se	
ter	uma	resposta,	afirmando	a	situação	ou	ausência	de	certos	fenômenos.

No	ponto	de	vista	da	abordagem,	este	estudo	foi	de	natureza	qualitativa,	na	tentativa	
de	 identificar	 a	 correlação	 existente	 entre	 os	 dois	 tipos	 de	 exames	 propostos	 nesta	
pesquisa,	 por	meio	 de	 análise	 direta,	 afirmando	 se	 há	 ou	 não	 este	 envolvimento	 entre	
eles.	Para	Lakatos	e	Marconi	(2007),	p.	269:	“preocupa-se	analisar	e	interpretar	aspectos	
mais	profundos,	fornecendo	uma	análise	mais	detalhada	sobre	as	investigações,	hábitos,	
atitudes,	tendências	de	comportamento	etc.”

Quanto	aos	objetivos,	 tratou-se	de	uma	pesquisa	descritiva,	pois	se	 interessa	em	
descrever e analisar a relação existente entre os resultados da análise de sangue oculto 
nas	 fezes e da colonoscopia. De acordo com Gil (1999) trata-se de uma pesquisa que 
tem	por	 objetivo	principal	 a	 descrição	de	 características	de	determinadas	população	ou	
fenômeno,	estabelecendo	relações	entre	as	variáveis.

Este	estudo	contará	com	uma	pesquisa	bibliográfica	em	bancos	de	dados	online,	para	
levantamento de estudos e publicações sobre o tema abordado. De acordo com Fonseca 
(2002)	 a	 pesquisa	 bibliográfica	 é	 um	 levantamento	 de	 referências	 teóricas	 analisadas	
e	 publicadas	 por	 meios	 escritos	 ou	 eletrônicos,	 em	 fontes	 de	 pesquisas	 seguras,	 que	
normalmente	são	livros,	artigos	científicos,	portais	de	banco	de	dados,	dentre	outras,	que	
permite	que	o	pesquisador	conheça	e	se	aprofunde	em	determinados	assuntos.

A	 pesquisa	 foi	 realizada	 por	 meio	 do	 levantamento	 bibliográfico	 nos	 portais	 de	
produções	 acadêmicas,	 que	 são	 confiáveis	 quanto	 à	 publicação	 e	 na	 veridicidade	 das	
informações	neles	contidos,	como:	como	o	SciELO,	Portal	de	Periódicos	da	CAPES.	

A	população	deste	estudo	foi	todos	os	artigos	científicos	encontrados	nos	dois	bancos	
de	dados	pesquisados,	que	estivessem	em	conformidade	com	o	tema	de	interesse	neste	
estudo.	Já	a	amostra	foi	composta	por	todos	os	artigos	que	realmente	tenham	contribuição	
para	o	desenvolvimento	da	pesquisa,	escolhidos	através	da	leitura	do	tema	e	do	resumo.
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Desta	forma,	a	análise	dos	dados	aconteceu	em	três	momentos:	o	primeiro	composto	
pela	 identificação	 do	 tema	 e	 da	 leitura	 do	 resumo	 dos	 artigos	 científicos	 presentes	 na	
população	do	estudo,	para	ser	determinado	a	amostra	a	ser	analisada,	a	partir	dos	critérios	
de	inclusão	citados.	O	segundo	momento	fez	relação	com	a	leitura	dos	artigos	da	amostra,	
avaliando	 todo	 o	 trabalho	 e	 analisando	 sua	 contribuição	 para	 a	 pesquisa.	 Por	 fim,	 o	
terceiro	momento	foi	realizado	fichamento	das	principais	ideias	das	pesquisas,	observando	
os principais resultados e a visão dos autores sobre a correlação entre os dois exames 
estudados,	os	dados	foram	avaliados	e	selecionados	de	acordo	com	o	tema	de	modo	a	
selecionar	artigos	que	se	encaixassem	bem,	de	modo	que	foram	inclusos		15	artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Os	resultados	dos	artigos	levantados	na	pesquisa	estão	dispostos	no	quadro	2,	de	
modo	a	apresentar	as	informações	sobre	o	conteúdo	abordado.	

Quadro 02	–	Artigo	levantados	sobre	a	temática	trabalhada.

Autor(es) Título Objetivo Resultados

Andrade e 
Soares

2016

Pesquisa de sangue 
oculto nas

Fezes e o diagnóstico 
de Câncer Colorretal.

Avaliar a importância da pes-
quisa de sangue oculto nas 
fezes para diagnóstico de cân-

cer colorretal. 

Importante	ferramenta	para	o	rastrea-
mento	inicial	deste	tipo	de	patologia,	
por ser um método de baixo custo e 
de	grande	praticidade,	além	de	apre-
sentar baixo risco.

Braga et 
al.

2017

Rastreamento do cân-
cer colorretal através 
da pesquisa de san-
gue	oculto	fecal	–	um	
estudo de base popu-

lacional.

Verificar,	 a	 partir	 da	 positivi-
dade	 do	 exame	 de	 PSOF,	 a	
prevalência	 de	 alterações	 em	

exames de colonoscopia.

O investimento em diagnóstico pre-
coce e no rastreamento de CCR na 
população considerada de risco para 
a	doença	é	fundamental.	

Uma vez que representa um impor-
tante problema

de saúde pública.

Levites et 
al.

2018

Acurácia do teste 
imunoquímico	fecal	

(pesquisa de sangue 
oculto) na triagem do 

câncer colorretal. 

Identificar	 testes	 imunoquími-
cos	 fecais	 para	 o	 diagnóstico	
de câncer colorretal em pa-
cientes com história pessoal 

ou	familiar. 

Solicita-se o exame de sangue oculto 
nas	 fezes	 (imunoquímico	 fecal,	 TIF)	
para triagem do câncer colorretal 

como alternativa à colonoscopia.

Cordeiro

2018

Métodos comparativos 
de sangue oculto no

Rastreamento do cân-
cer	colorretal:	revisão	

de

Literatura.

Realizar uma revisão biblio-
gráfica	a	respeito	da	pesquisa	
de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes,	
abordando os principais méto-

dos de exame. 

As principais pesquisas de sangue 
oculto por método químico encontra-
dos	 foram	o	de	guaiaco,	Haemocult,	
HexagonObscreen,	Benzidina	e	 rea-
ção de Meyer-Johannessen.
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Pa s s o s ,	
Chaves e 
C h a v e s 
Júnior

2018

A importância da colo-
noscopia nas doenças 
inflamatórias	intesti-

nais.

Revisar o papel da colonosco-
pia	 na	 avaliação,	 diagnóstico	
e	prognóstico	de	doença	infla-

matória intestinal.

Colonoscopia é essencial para a vi-
gilância do câncer em longo prazo. 
Futuramente	 a	 realização	 de	Confo-
cal Laser Endomicroscopy parece ser 
promissora na avaliação da displasia 

inicial.

Custódio

2018

Avaliação do conhe-
cimento dos médicos 
da atenção primária 

sobre rastreamento de 
câncer colorretal no 

município de Lagarto 

em Sergipe.

Avaliar o conhecimento dos 
médicos prestadores de servi-
ço na Atenção Primária à Saú-
de do município de

Lagarto,	Sergipe,	sobre	o	ras-
treamento das neoplasias co-
lorretais.

A OMS preconiza o rastreamento 
sistemático	de	pessoas	acima	de	50,	
evidenciando uma alta qualidade que 
apoiam uma estratégia de sangue 
oculto	nas	fezes a cada ano para tria-
gem de câncer	 colorretal,	 com	colo-
noscopia,	utilizado	como	seguimento	

de um teste positivo.

Borges et 
al.

2018

Sangue	oculto	nas	fe-
zes:	uma	comparação	
entre os métodos quí-
mico e imunoquímico.

Avaliar	 a	 sensibilidade,	 a	 es-
pecificidade	 e	 os	 valores	 de	
predição dos testes químico 
e imunoquímico de PSOF em 
pacientes submetidos à colo-
noscopia e avaliar o grau de 
concordância entre os testes 

de PSOF e a colonoscopia.

Os testes imunoquímicos revelaram 
maior	sensibilidade,	especificidade	e	
valores de predição na detecção de 
sangramento colorretal. Os testes 
imunoquímicos apresentaram me-
lhores índices de concordância com 
a colonoscopia,	quando	comparados	

ao teste da o-toluidina.
Melo et al.

2019

Colonoscopia:	Preven-
ção do Câncer Color-

retal.

Indicar a colonoscopia como 
o método mais adequado de 

rastreamento do CCR.

A colonoscopia é o exame mais ade-
quado	para	esse	fim	e,	se	usado	de	
forma	coerente,	pode	ser	aplicado	em	

boa parte da população brasileira.
Oliveira et 
al.

2019

A importância da colo-
noscopia nas doenças 
inflamatórias	intesti-

nais.

Dissertar e avaliar o papel da 
colonoscopia para diagnósti-
co,	prognóstico	e	avaliação	de	
doenças	 inflamatórias	 intesti-

nais (DII).

A investigação colonoscópica é in-
dicada	 para	 diferenciar	 DC	 de	 CU,	
resposta	terapêutica	após	tratamento	
da CU e para rastreio de lesões dis-
plásicas.

Silva 

2019

Etiologia do câncer 
colorretal e a impor-
tância do diagnóstico 

preventivo.

Elucidar a etiologia do câncer 
colorretal bem como a impor-
tância do diagnóstico preven-
tivo,	 evidenciando	 a	 fisiopa-
tologia do CCR em artigos 
científicos	 que	 comprovam	
a	 eficácia	 no	 combate	 a	 tal	

doença.

O Exame de PSO encaminha o pro-
fissional	 responsável	 pela	 análise	
clínica do paciente a uma hipótese 
ou	 descarte	 de	 um	 pré	 diagnostico,	
e também o encaminha a outros exa-
mes	de	grande	relevância	diferencial	
como os exames de endoscopia e co-

lonoscopia.

Gaspar e 
Morais

2019

Colonoscopia:	quando	
a preparação se torna 

uma complicação.

Identificar	as	complicações	da	

colonoscopia no paciente. 

É importante estar alerta para 
as possíveis complicações 
associadas às diversas etapas 
do exame, de forma a informar, 
esclarecer e capacitar os doentes 
sobre as suas consequências.
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Brum

2021

Exames de rastrea-
mento para detecção 

precoce do câncer 
colorretal:	uma	revisão	

narrativa da literatura.

Determinar,	a	partir	de	referen-
ciais	 teóricos,	 quais	 exames	
são utilizados no rastreamen-
to para detecção precoce do 
câncer	 colorretal,	 priorizando	
métodos de visualização dire-

ta	e	testes	fecais.

Buscar por novas metodologias diag-
nósticas	eficazes,	que	priorizem	a	re-
lação	custo-efetividade	exigidas	pelo	
governo	brasileiro,	 culminem	 trazen-
do	benefícios	e	o	destaque	necessá-
rio perante tantas mortes que pode-
riam ser evitadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

 Os achados da pesquisa mostram que existem considerações tanto para a Pesquisa 
de	Sangue	Oculto	nas	Fezes	(PSOF)	como	para	a	realização	da	Colonosopia,	de	modo	
que a realização de cada uma possui um diagnóstico preciso sobre uma possível doença 
intestinal.	Ainda,	foi	observado	que	alguns	autores	indicam	a	realização	dos	dois	exames	no	
paciente,	de	modo	a	confrontar	e	estabelecer	relação	direta	entre	os	resultados	positivos.	

Andrade	e	Soares	(2016)	realizaram	o	estudo	sobre	a	pesquisa	do	sangue	oculto	nas	
fezes como uma técnica boa na sensibilidade para o diagnóstico de possíveis neoplasias 
colorretais,	o	que	torna	válido	utilizar	no	rastreamento	e	antecipação	de	diagnóstico.	Porém,	
os	autores	afirmam	que	os	resultados	preliminares	são	insuficientes	para	estimar	e	antever	
redução	da	incidência	de	CCR,	o	que	necessita	a	realização	de	outros	métodos	para	total	
confirmação.	

	 Nessa	 perspectiva,	 Braga	 et	 al.	 (2017)	 afirmaram	 em	 sua	 pesquisa	 que	 existe	
uma	eficácia	 quanto	 a	 triagem	 inicial	 de	doenças	 colorretais	 quando	 realizado	a	PSOF,	
diagnosticando	 alterações	 no	 paciente,	 o	 que	 torna	 de	 grande	 valia	 na	 prevenção	 de	
doenças	debilitantes	e	de	alta	mortalidade.	Ainda,	os	autores	 reforçam	que	o	exame	de	
PSOF	 deve	 ser	 realizada	 por	 um	 profissional	médico,	 a	 fim	 de	 diminuir	 os	 custos	 com	
estratégias de prevenção secundária. 

	 Levites	 et	 al.	 (2018)	 apresentam	 que	 no	 Brasil,	 considerando	 a	 prática	 clínica,	
rotineiramente	é	solicitado	o	exame	de	sangue	oculto	nas	fezes	(imunoquímico	fecal,	TIF)	
para triagem do câncer	colorretal,	como	forma	alternativa	da	colonoscopia,	porém	eficiente.	
É	 detectado	 pequenos	 sangramentos	 em	 pacientes,	 que	 possivelmente	 tem	 pólipos	 ou	
câncer	colorretal,	sendo	mais	específico	para	identificação	de	hemoglobina humana. 

	 As	 principais	 pesquisas	 de	 sangueoculto	 utilizados	 como	 método	 químico	 são:	
guaiaco,	Haemocult,	Hexagon	Obscreen,	Benzidina	e	reação	de	Meyer-Johannessen,	porém,	
o	 método	 considerado	 mais	 específico	 é	 o	 imunocromatográfico,	 mesmo	 considerando	
que	o	guáiaco	sofre	 influência	de	fatores	relacionado	ao	paciente,	como	a	dieta	e	o	uso	
de	medicações,	considerado	um	método	acessível	e	barato	quando	comparado	ao	teste	
imunológico	(CORDEIRO,	2018).	
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	 Nesse	sentido,	existe	o	exame	da	Colonoscopia,	como	forma	alternativa	e	eficaz	de	
identificação	de	doenças	gastrointestinais.	A	investigação	colonóscopica	em	pacientes	com	
colite	crônica	é	um	método	bastante	preciso	quanto	ao	diagnóstico	diferencial,	principalmente	
no rastreamento e acompanhamento da colite ulcerativa e a Doença de Crohn (PASSOS; 
CHAVES;	CHAVES	JÚNIOR,	2018).	

	 Custódio	(2018)	concluiu	em	seu	estudo	que	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS)	
estabelece	um	rastreio	em	pessoas	com	mais	de	50	anos	com	CCR	ou	outras	doenças	
intestinais	por	meio	do	exame	de	PSOF,	para	observar	os	casos	positivos,	podendo	atender	
uma	quantidade	elevada	de	amostra	na	triagem.	Na	oportunidade,	para	os	casos	positivos	
é recomendado a realização da colonoscopia,	utilizada	como	seguimento	de	um	teste	para	
reforçar	a	positividade.	

												Borges	et	al.	(2018)	afirmam	que	por	ter	um	possível	paciente	com	sangramento	
colorretal,	é	necessário	que	haja	a	realização	do	exame	de	PSOF,	e	quando	diagnóstico	
positivo,	requer	investigação	complementar	com	colonoscopia,	de	modo	a	sua	importância	
por	ser	um	teste	diagnóstico	mais	sensível	e	específico.	Com	isso,	existe	maior	sensibilidade	
diante	dos	testes	imunoquímicos	para	detecção	de	sangramento	colorretal,	principalmente	
a	colonoscopia,	com	resultados	concordantes	comparados	a	PSOF.

	 Igualmente,	Melo	 et	 al.	 (2019)	 evidenciam	 no	 estudo	 realizado	 que	 a	 prevenção	
do CCR através do exame colonoscopia	é	uma	efetiva	ação	para	 reduzir	a	 incidência	e	
a	mortalidade	da	doença,	de	modo	a	ser	considerado	um	exame	coerente,	podendo	ser	
aplicado	a	boa	parte	da	população	como	estratégia	na	saúde	pública.	Igualmente,	é	indicado	
utilizar	critérios	colonoscópicos	e	clínicos	para	dar	seguimento	ao	doente,	principalmente	
para	 ter	 um	 tratamento	mais	 eficaz,	 combinando	o	 tratamento	médico	e	o	momento	da	
cirurgia para prevenção do câncer	colorretal	(OLIVEIRA	et	al.,	2019).	

	 Ainda,	há	os	estudos	que	apresentaram	a	relação	da	combinação	dos	dois	métodos	
de	exames,	de	modo	a	ter	um	prognóstico	mais	preciso,	para	iniciar	um	tratamento	eficaz,	
na tentativa de evitar o óbito do paciente acometido por doenças intestinais. 

	 A	mesma	situação	é	apresentada	no	estudo	de	Silva	(2020),	na	qual	é	indicado	a	
PSOF como um método principal de exame na triagem do câncer	colorretal,	devido	ser	um	
método não	invasivo	e	ter	um	custo	acessível	para	a	população	brasileira.	Então,	ao	ser	
positivado,	o	paciente,	de	acordo	com	a	autora,	deve	ser	encaminhado	e	acompanhado	
clinicamente para realização do exame de colonoscopia,	 para	 confirmar	 a	 hipótese	 ou	
descartar o pré-diagnostico observado. 

 Existem estudos que mostram a importância da realização do exame de PSOF como 
uma	triagem	inicial,	para	apenas	observar	se	há	ou	não	hemoglobina	humana	nos	dejetos	
humanos,	considerando	apenas	como	uma	forma	inicial,	sem	destaque	evidente,	como	é	
o	estudo	de	Gaspar	e	Morais	(2020).	Mas,	após	positivados,	os	pacientes	com	queixas	de	
dores	estomacais,	de	histórico	familiar,	e	demais	situações,	necessitam	de	uma	intervenção	
médica	para	 realização	de	um	 rastreio	mais	preciso,	que	é	o	caso	da	colonoscopia,	de	
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modo	a	identificar	a	positividade	de	doenças	intestinais,	até	mesmo	câncer,	e	assim	evitar	
a morte do paciente. 

	 Assim,	 Brum	 (2021)	 indica	 realizar	 os	 exames	 de	 PSOF,	 como	 testes	 fecais,	 o	
método	guaiaco,	através	de	teste	 imunoquímico	e	o	 teste	 imunoquímico	fecal	associado	
à	 detecção	 de	 DNA	multialvo,	 e	 quando	 paciente	 for	 positivado,	 levar	 a	 realização	 do	
método da colonoscopia,	 como	 procedimento	 preciso	 e	 eficaz	 na	 identificação	 de	 uma	
doença	intestinal,	bem	como	a	realização	de	outros	exames,	quando	necessário,	como	a	
sigmoidoscopia	flexível,	o	enema	de	bário	com	duplo	contraste,	a	colonografia	por	tomografia	
computadorizada e a cápsula endoscópica como métodos de visualização direta.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A	literatura	citada	aponta	que	além	dos	exames	realizados	individualmente,	separados	
e	sem	comparação	dos	 resultados,	quando	positivados,	a	PSOF	e	a	Colonoscopia,	são	
utilizados	 para	 diagnóstico	 de	 alguma	 doença	 intestinal	 e	 colorretal,	 de	modo	 a	 ter	 um	
resultado	sobre	queixas	e	dores	do	paciente,	podendo	estar	relacionado	a	uma	patologia	
mais	grave,	como	o	câncer.  

No	entanto,	o	estudo	mostrou	que	existe	uma	correlação	entre	a	avaliação	da	PSOF	
e	a	Colonoscopia,	de	modo	que	o	primeiro	identifica	uma	anormalidade	em	seu	diagnóstico,	
sendo	 este	 realizado	 como	 ação	 primária.	 E	 quando	 positivado,	 o	 paciente	 é	 levado	 a	
realização	do	segundo	exame,	que,	por	seu	aprofundamento	e	eficácia,	da	o	diagnóstico	de	
uma	doença	inflamatória	intestinal,	e	confirma	a	pré-existência	de	uma	patologia,	até	mesmo	
um câncer,	e	com	isso	permite	agilizar	o	tratamento	do	paciente,	para	evitar	agravamentos	
da doença existente e a proporcionar uma cura precoce.

Diante	disso,	destaca-se	como	sugestão	para	este	trabalho	destaca	a	necessidade	
de	uma	pesquisa	de	campo,	na	prática,	para	observar	se	há	uma	correlação	em	pacientes	
usuários	do	sistema	de	saúde	público	da	Paraíba,	de	modo	a	perceber	se	há	necessidade	
de realização dos dois exames laboratoriais ou não 
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