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Especialidade: Clinica Médica

Questdo: 8

Homem de 50 anos, portador de retocolite ulcerativa pancolénica ha 14 anos, mantém
acompanhamento regular e encontra-se assintomatico, em remissao clinica com uso con-
tinuo de mesalazina. Esta preocupado com risco de cancer colorretal apds noticias recen-
tes; nao possui histérico familiar da doenca, tendo sua Ultima colonoscopia sido realizada
ha 5 anos. Segundo o American College of Gastroenterology (ACG), qual é a recomendacao
adequada de vigilancia?

Nova colonoscopia em 10 anos

Nova colonoscopia em 5 anos

Colonoscopia anual com bidpsias ou cromoscopia
Apenas pesquisa de sangue oculto nas fezes

Nao necessario rastreamento

mooOm»

Recurso:

Prezada banca examinadora, a estratégia recomendada pelo American College of Gastro-
enterology para vigilancia de cancer colorretal em um homem de 50 anos com retocolite
ulcerativa pancolénica ha 14 anos, assintomatico, em remissao clinica com mesalazina con-
tinua, sem histérico familiar de cancer colorretal e com colonoscopia negativa ha 5 anos,
seria. nova colonoscopia em 5 anos. Porém, na questao, ndo nos foi dada a informacao de
dltima colonoscopia do paciente. E isso € essencial para a resposta da questao.

A vigilancia deve ser iniciada 8 anos apods o diagnhostico em pacientes com doenga extensa,
e o intervalo entre colonoscopias subsequentes pode variar de 1a 5 anos, conforme fatores
de risco. Para pacientes em remissao clinica, sem histérico familiar, sem colangite esclero-
sante primaria e com exames prévios negativos, o intervalo de 5 anos é considerado seguro
e esta alinhado com o consenso das principais diretrizes. Intervalos menores (1-3 anos) sao
reservados para pacientes com fatores de risco adicionais, como inflamacgao persistente,
displasia prévia ou colangite esclerosante primaria.

A colonoscopia de vigilancia deve ser realizada com colonoscoépio de alta definicao, ideal-
mente associada a cromoscopia ou bidpsias direcionadas de areas suspeitas, para otimizar
a deteccao de displasia. A pesquisa de sangue oculto nas fezes nao substitui a colonosco-
pia em pacientes com doenca inflamatoria intestinal.
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Como na questao, nao nos foi dada a informacao de Ultima colonoscopia do paciente, essa
informacdo é essencial para a resposta da questdo, solicitamos, a anulacao da questao.
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