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RESUMO

No Brasil, o cancer colon retal (CCR) ¢ a neoplasia maligna que apresenta a mais alta
incidéncia, sendo o segundo tipo de cancer mais prevalente na populagdo. O CCR pode ser
prevenido através da prevencdo primaria e secundaria a saude. A prevencdo primaria inclui a
adocdo de alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica. A colonoscopia se
destaca como prevencao secundaria, identificando as lesdes precursoras do CCR. Devido a
caréncia de médicos especialistas na For¢ga Aérea Brasileia (FAB), a principal porta de entrada
dos pacientes no Hospital de Forga Aérea de Brasilia (HFAB) ocorre via Centro de Atengao
Integral a Satde (CAIS), composto por médicos generalistas. A maioria desses médicos nao
tem o conhecimento técnico necessario para avaliar os critérios que determinam a indicagdo da
colonoscopia, nem as medidas de prevengdao primaria. O presente trabalho defende a
implementagdo do protocolo de prevengdo de CCR no CAIS do HFAB. A utilizagdo do
protocolo propicia: qualidade a assisténcia (prevencao primaria), permitindo aos médicos um
diagnostico mais assertivo (prevengdo secundaria) e a redugdo de custos; garantia de que
médicos treinados identifiquem, com precisao, a necessidade e o momento adequado para a
solicitacdo da colonoscopia, assegurando, assim, um acompanhamento eficaz dos pacientes.
Por fim, o projeto de inclusdo do protocolo pode ser expandido para outros servigos Sistema de
Satude da Aeronautica (SISAU), em alinhamento com a preocupacdo da Diretoria de Saude da

Aeronautica (DIRSA) com a qualidade do atendimento em satde prestado.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, com excecao do cancer de pele ndo melanoma, o cancer colorretal (CCR) é
a segunda neoplasia mais comum, entre homens e mulheres. A colonoscopia € o principal exame
para prevenir o CCR: as sociedades médicas mundiais recomendam que todos os individuos
assintomaticos, acima de 45 anos, fagcam a colonoscopia (Camargo, 2024).

No Hospital de For¢a Aérea de Brasilia (HFAB), observa-se um nimero reduzido de
médicos especialistas em endoscopia digestiva/gastroenterologia, o que pode representar um
desafio para o atendimento especializado em tal area. Para contrapor o cendrio, o Sistema de
Saude da Aerondutica (SISAU) tem adotado uma abordagem focada na saude integral do
usudrio com a criagao do Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS).

A preocupagao das institui¢des de saude em proporcionar cuidados de qualidade, com
seguranga e confianca, explica a ampla adogdo de protocolos clinicos, nas tltimas décadas. O
aumento global na demanda por servicos de saude e a necessidade de gerenciar custos
hospitalares de forma eficaz incentivam as unidades de saude a seguirem as referidas
orientagdes (Protocolo, 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho defende a implementagdo de um protocolo de
prevencao de CCR no CAIS do HFAB. Esse protocolo traz beneficios tanto para a qualidade
do atendimento quanto para a otimizagdo de recursos. A defesa se da porque quando o médico
¢ devidamente treinado e tem a disposi¢do um protocolo bem definido, a identificagdo da real
necessidade de prevencao primaria e secundaria, torna-se mais precisa, amparada por
evidéncias cientificas, garantindo a reducdo de custos, pois evita a realizagdo de exames
desnecessarios, otimizando o uso de recursos hospitalares.

Assim, o ensaio visa apresentar a importancia da prevencdo do cancer de coélon,
implementando o protocolo durante as consultas médicas de rotina. A prevencdo primaria
envolve medidas que visam reduzir o risco de desenvolvimento do CCR antes que ele ocorra.
Enquanto a colonoscopia, como prevengdo secundaria, permite a detec¢do precoce de lesdes
pré-malignas no intestino. A deteccdo e remog¢do das lesdes precoces podem evitar
procedimentos cirurgicos mais invasivos, reduzindo a morbidade e os custos no SISAU,

associados ao tratamento do cincer de intestino.



2 O PROTOCOLO

O HFAB enfrenta limitagdo significativa quanto ao numero de médicos especialistas
disponiveis para atender a demanda de pacientes. Em resposta a tal necessidade, o SISAU
implementou o CAIS, um programa com médicos generalistas destinado a otimizar o fluxo de
atendimentos e ampliar o acesso aos servigos de satde.

No CAIS, os médicos generalistas sdo responsaveis por realizar o atendimento inicial
dos pacientes, avaliando a histdria clinica atual e pregressa, sinais e sintomas, direcionando-os,
quando necessario, para o especialista. E um modelo de atendimento que tem como objetivo
racionalizar os recursos, garantir mais celeridade aos cuidados e promover um atendimento
integral e continuo, que visa a melhoria da saude dos pacientes atendidos, otimizando o
encaminhamento de casos mais complexos para os profissionais especialistas.

A conduta médica em um centro de atendimento integral pode ser aperfeicoada com a
criagdo de protocolos clinicos (Protocolo, 2016). Esses documentos baseados em consensos
cientificos e diretrizes técnicas, proporcionam acesso rapido as melhores praticas clinicas
referentes a necessidade de exames, tempo de hospitalizagao, necessidade de cirurgias, entre
outras.

Diante do fato que o CAIS ¢ composto por médicos generalistas com experiéncia clinica
limitada, a criacdo de protocolos clinicos se torna indispensavel para a boa pratica da medicina
no SISAU, visto que promove a padronizacdo do atendimento oferecendo embasamento
cientifico para tomar decisdes clinicas precisas. Além disso, o protocolo direciona o
atendimento médico, registrando os cuidados executados na resolu¢do ou na prevengdo de
doenca. O principal objetivo da implementacao do protocolo ¢ garantir resultados confidveis e
de qualidade a assisténcia médica, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados ao

paciente.

2.1 PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA DO CANCER DE COLON

O cancer de colon pode ser prevenido por meio de estratégias de prevengdo primaria e
secundaria a saude. A prevencao primaria inclui a adocao de alimentacdo equilibrada e a pratica
regular de atividade fisica, ajudando a reduzir o risco de desenvolvimento de CCR. J4 a
prevencdo secundaria € realizada por meio da colonoscopia, um exame que permite a
visualizag¢ao e a remocao de polipos no intestino, evitando que essas lesdes se transformem em

cancer (Brasil, 2024).



Recomenda-se que individuos assintomaticos iniciem o exame de colonoscopia,
enquanto método preventivo para CCR, a partir dos 45 anos de idade, repetindo o exame a cada
10 anos. Entretanto, a periodicidade e o momento de inicio da triagem podem ser ajustados para
individuos com histdrico familiar de CCR ou histéria familiar de polipos (Camargo, 2024).

A colonoscopia ¢ amplamente utilizada para a detec¢do precoce de CCR e outras
patologias intestinais, como pdlipos e doencas inflamatorias intestinais. A adesdo a um
protocolo garante que os padrdes de indicagao do exame sejam mantidos. Essas praticas sao
associadas a taxas mais altas de deteccao de lesdes precoces, melhorando significativamente os
desfechos clinicos (Brasil, 2024).

A implementacao de protocolos para a preven¢ao do CCR ¢ crucial por razdes cientificas
e clinicas (Protocolo, 2016). Primeiramente, a colonoscopia ¢ um procedimento invasivo,
associado a riscos de complicagdes, como perfuracao intestinal e sangramentos. Ademais, um
protocolo padronizado ajuda a minimizar tais riscos, garantindo que o exame seja solicitado
quando houver indicagdo clinica precisa.

O protocolo assegura, também, que os procedimentos sigam um padrdo baseado em
evidéncias cientificas, promovendo seguranga e qualidade ao atendimento. Isso padroniza os
profissionais e assegura que os pacientes recebam um tratamento consistente e eficaz,
garantindo uniformidade ao atendimento médico. A padronizagao dos procedimentos minimiza
os erros médicos, como, por exemplo, a indicacdo inadequada de procedimentos.

Apesar de a colonoscopia ser o principal exame para a detec¢ao precoce do CCR ¢
essencial que os médicos generalistas do CAIS orientem os pacientes sobre a importancia de
adotar um estilo de vida saudavel como método de prevencao primaria do CCR. A abordagem
do médico deve ser integral, incluindo tanto a orientagdo sobre medidas comportamentais e
mudangas no estilo de vida. A ado¢ao de uma dieta balanceada e a pratica regular de atividades
fisicas sdo estratégias para a prevenc¢ao primaria do CCR (Tofani, 2024).

Uma dieta rica em fibras, frutas, vegetais e graos integrais, além da diminuicdo da
ingesta de carnes vermelhas e processadas, esta associada a redu¢@o do risco de CCR. Vale
ressaltar que os alimentos ricos em fibras contribuem para o aumento do transito intestinal,
ajudando a reduzir o tempo de exposi¢ao da mucosa intestinal a substancias potencialmente
toxicas para o intestino (Netto; Marques, 2024).

A pratica de exercicios fisicos regulares também contribui para a redugdo do risco de
CCR. O sedentarismo ¢ um dos fatores de risco para o CCR, enquanto atividades fisicas, tanto

de intensidade moderada quanto vigorosa, ajudam a manter o peso corporal e reduzem a



inflamacao sistémica e a resisténcia a insulina, fatores associados ao aumento do risco de CCR
(Netto; Marques, 2024).

Adotar uma visao integral no CAIS do HFAB ¢, portanto, essencial para garantir um
cuidado que vai além da doenca, centrando-se na saide do paciente como um todo. Dessa
forma, cria-se um ambiente de cuidado que valoriza o bem-estar integral do usuério do SISAU,
promovendo ndo apenas a solicitagdo de exames complementares, como a colonoscopia, mas
também mudangas no estilo de vida dos pacientes.

O protocolo também devera contemplar a capacitagao dos médicos generalistas no uso
das diretrizes e na interpretacdo bdsica dos resultados da colonoscopia, promovendo uma
abordagem inicial mais assertiva e encaminhando para o médico gastroenterologista o paciente

que realmente necessita de abordagem especializada.

2.2 O EXAME DE COLONOSCOPIA NO HFAB: UMA FERRAMENTA DE REDUCAO
DE CUSTOS NO SISAU

O cancer representa um dos principais desafios da saude publica, sendo uma das
principais causas de mortalidade em diversos paises, constituindo, portanto, uma barreira para
a expectativa de vida. Entre os diversos tipos de neoplasia, o CCR destaca-se por significativa
relevancia epidemiologica, sendo a segunda neoplasia mais comum na mulher, ficando atras do
cancer de mama, e a segunda neoplasia nos homens, atras do cancer de prostata (Santos, 2022).

De acordo com estimativas do governo federal, mais de 45 mil brasileiros poderao ser
diagnosticados com cancer colorretal em 2025, o que significa um risco aproximado de 21 casos
a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2024).

Ressalta-se que o cancer de coélon ¢ doenga que pode ser prevenida, por meio da
prevencdo secunddria, utilizando-se a colonoscopia. O diagnostico precoce, por meio da
detecgdo dos polipos adenomatosos, reduz, significativamente, a mortalidade e a incidéncia do
CCR (Netto; Marques, 2024).

Os programas de rastreamento utilizando a colonoscopia se tornam estratégias
essenciais para diminuir as complicagcdes da doenga. Ao detectar o cancer precocemente, o
médico pode oferecer um tratamento eficaz, resultando em um progndstico mais favoravel para
o paciente (Brasil, 2014; Assis; Ferreira, 2011).

Além disso, o custo associado a realizacdo de uma colonoscopia ¢ significativamente
inferior ao custo do tratamento do CCR, especialmente, em estagios avangados. A colonoscopia,

enquanto estratégia de prevencdao ao CCR, evita a necessidade de intervengdes complexas e



dispendiosas, como: cirurgias, quimioterapias e cuidados paliativos, que sdo procedimentos de
alto custo para o SISAU.

Diante do descrito cenario, observa-se que muitos profissionais da saude, em especial
os médicos generalistas, podem nao compreender de forma adequada ou ndo possuirem o
conhecimento necessario sobre as estratégias de prevencio do cancer colorretal. E uma lacuna
de conhecimento, que pode impactar, negativamente, o desfecho clinico dos pacientes, uma vez
que a falta de informagdes atualizadas e de praticas sobre a prevencao e o rastreamento podem
resultar em diagnosticos tardios, comprometendo as chances de sucesso no tratamento e
principalmente aumentando os custos do SISAU com cirurgias e interna¢des prolongadas.

Sendo assim, a implementacao do protocolo de prevengdao de CCR permitira ao HFAB
realizar um gerenciamento mais eficiente dos recursos, direcionando-os para pacientes com
sinais e sintomas indicativos de doengas intestinais que necessitam de investigacao clinica com
o exame de colonoscopia. Dessa forma, reduz-se a sobrecarga do SISAU e o tempo de espera
para o exame entre os pacientes que realmente precisam. Esse uso racional dos recursos ¢
particularmente importante no contexto do HFAB, onde hd uma caréncia de especialistas e uma
demanda elevada por exames diagnosticos.

O protocolo devera ser estruturado em critérios de indicagdo baseados em sintomas e
historico clinico, definindo sinais que justifiquem a colonoscopia, como sangramentos retais,
mudangas significativas no habito intestinal, historico familiar de CCR e perda inexplicavel de
peso. Além desses sintomas, a idade e o perfil de risco do paciente também devem ser
considerados, estabelecendo a idade de 45 anos como faixa etdria padrao e os fatores que
aumentam a predisposi¢do a doengas intestinais.

As diretrizes de acompanhamento no pés exame também sdo relevantes. As instrugdes
sobre os cuidados e acdes necessarias apos 0 exame, como o monitoramento dos pacientes que
apresentam polipos ou outras alteragdes suspeitas, devem ser incluidas neste planejamento,

visando a reducdo dos custos com exames desnecessarios no SISAU.

3 CONCLUSAO

A colonoscopia desempenha um papel fundamental para a redugdo dos custos
hospitalares, ao possibilitar a deteccdo precoce e a prevencdo do cancer colorretal, uma das
neoplasias mais prevalentes no sistema de saude. Ao permitir a identificagdo e a remogao de

polipos adenomatoso, a colonoscopia previne o desenvolvimento da doenga para estagios



avangados, os quais exigem tratamentos significativamente mais caros, como: cirurgias,
quimioterapia, radioterapia e cuidados prolongados.

Diante das limitacdes do HFAB, a implementagcdo de um protocolo de prevencdo de
CCR representara um avango na padronizagdo e qualidade do atendimento. Esse protocolo
orientara de forma eficiente os médicos generalistas, orientando quanto a prevengao primaria e
facilitando o diagndstico precoce, através da colonoscopia, além de assegurar o uso racional
dos recursos hospitalares. Dessa forma, o protocolo contribuird ndo s6 para o fortalecimento da
estrutura de atendimento do HFAB, mas também para a melhoria dos desfechos clinicos e do
cuidado oferecido aos pacientes do SISAU.

Assim, ao reduzir a incidéncia de cancer colorretal, a colonoscopia contribui
diretamente para a diminui¢ao dos custos no SISAU, promovendo uma alocagao mais eficiente
dos recursos e reduzindo a necessidade de internacdes prolongadas e tratamentos onerosos.

Diante do exposto, a criacdo de um protocolo que visa a prevengao do cancer de célon
no CAIS, orientando aos médicos generalistas sobre a necessidade de solicitar a colonoscopia,
tem agdo direta no diagndstico precoce do CCR, reduzindo, assim, os custos do tratamento do
CCR no SISAU.

Por fim, frisa-se que protocolos sdo fundamentais para o treinamento dos profissionais
da saude, assegurando que todos sigam praticas baseadas em evidéncias, o que contribui para a
melhoria continua dos servicos de saude. A ado¢ao de um protocolo em relagdo a prevencao do
CCR ¢, portanto, uma estratégia essencial para garantir tanto a seguranga do paciente quanto a
busca por diagnéstico precoce.

Como consequéncia pratica deste ensaio, deve-se considerar que a implantacdo do
elucidado protocolo de prevengdo de CCR no HFAB ¢ uma necessidade. A inclusdo de tal
protocolo refor¢a a preocupacdo da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA) com a

qualidade do atendimento em satide prestado aos beneficiarios e dependentes do SISAU.
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