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1. INTRODUCAO

A anemia ferropriva tem se mostrado um diagnostico comum na préatica

clinica, ocorrendo defici€éncia de ferro quando a velocidade de perda ou de

utilizagio do elemento excede a sua velocidade de assimilagdo'. A perda
sangiiinea, no entanto, pode se fazer de maneira lenta e continua, sem evidéncias
clinicas de sangramento, a ndo ser pela presenga de anemia. “A deficiéncia em
adultos do sexo masculino e em mulheres pods-menopausicas do mundo
Ocidental deve, até prova em contrario, ser considerada como gerada por perda
hemorragica gastrointestinal. Atribuir prematuramente a defici€éncia de ferro
nestes individuos a quaisquer outras origens possiveis € correr o risco de deixar
passar um carcinoma gastrointestinal oculto ou uma lessio hemorragica.”

O carcinoma de colo tem estado por décadas entre as principais doengas
malignas que atingem a populacdo em geral, sendo assim, um problema de
saude publica que merece diagnédstico precoce, devido a morbi-mortalidade
conseqiiente. Sua origem é multifatorial, assim encontrarmos fatores ambientais,
principalmente dietéticos e familiares envolvidos em sua génese. Acreditava-se
que a doenga inflamatdria intestinal de longa duragéo pﬁdesse ser um dos fatores
que corroborassem em sua origem, sem provas conclusivas deste fato.

O aprimoramento dos métodos diagndsticos e estudo da anatomia
patoldogica, assim como o seguimento de familiares de pacientes com carcinoma
de colo, evidencia a existéncia comum de adenoma e adenocarcinoma em um
mesmo individuo. Deste modo, sabe-se que os adenocarcinomas colorretais

invasivos tém origem em polipos adenomatosos preexistentes.



O carcinoma de colo apresenta maior freqii€éncia acima de 40 anos, sendo
sua incidéncia maxima na faixa etaria de 60 a 70 anos. Em relagéo a distribui¢do
por sexo, acreditava-se na década de 1980 que a incidéncia era maior nos
homens, e estava na faixa de 58% dos casos’. Considera-se atualmente que h4
distribuigfo igualitaria entre os sexos.’

Adenocarcinoma de colo com topografia a esquerda apresenta-se
clinicamente com sangramento retal e alteragéo do habito intestinal; delineando
um quadro que suscita a investiga¢do. No hemicolo direito, principalmente no
ceco, devido a sua dimensio, e, associado ao fato das fezes terem, nesta altura
do trajeto, consisténcia liquida, o crescimento tumoral ocorre de forma
silenciosa, sem clinica evidente. Como outros tipos de neoplasias malignas, o
carcinoma de colo libera na circulagdo substancias toxicas, que agem
diretamente na  medula (’)ssea,r sobre o mecanismo da hematopoiese,
determinando anemia microcitica e hipocromica. Por este motivo “na maioria
dos casos os sintomas caracterizam-se por queda do estado geral do paciente,
perda de peso e aparecimento de anemia™.

“O exame do trato gastrointestinal, particularmente do colo, tem se
tornado prética rotineira™. Naqueles pacientes em que a busca diagnéstica da
causa da anemia ferropriva tem sido infrutifera e sendo o trato gastrointestinal
fonte de doengas por vezes ocultas, nio se pode abrir mdo da investigagdo
endoscopica destes o0rgdos. A colonoscopia, “realizada pela primeira vez em
1970 por Nakasaga™,é indispensavel na elucidagio de doengas existentes no
colo, permitindo em muitos casos o diagndstico visual, tratamento e quando
deparando com um carcinoma de colo a realizago de bidpsia, para a apreciagédo
da anatomia patologica. Assim, sua utilidade na triagem de adenocarcinoma de
colo e sua importincia se baseiam no fato de que “nenhum outro tumor maligno
tem prognostico tdo favoravel nos casos precocemente tratados”®, devido 2

efic4cia cirurgica nesta doenca



2. OBJETIVO

Este estudo objetiva a avaliagdo dos pacientes com quadro clinico de anemia
ferropriva, que foram submetidos a investigag@o colonoscopica, sob o propdsito
da suspeicdo de doenga colonica sangrante, com o intuito de diagnosticar de
maneira precoce o carcinoma de colo, haja vista seu bom progndstico nesta

conjuntura, apos o tratamento cirurgico.



3. METODO

Estudo analitico, retrospectivo, ndo-experimental, com variavel dependente
de 1477 pacientes submetidos a colonoscopia, dos Servigos de Colo-proctologia
do Hospital de Caridade e Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina. O exame colonoscépico foi realizado por 1 profissional em 90%
dos casos; no periodo de janeiro de 1986 & dezembro de 1997 no Hospital
Universitario e janeiro de 1992 4 maio de 1998 no Hospital de Caridade.

Selecionou-se 91 casos, em que na indicagdo do exame constava o
diagnodstico de anemia ferropriva, sendo esta definida clinicamente por palidez
cutdneo-mucosa e facil fatigabilidade e laboratorialmente como concentragdo de
hemoglobina inferior a 13,5 g/dl em pacientes do sexo masculino e inferior a
12 g/dl em pacientes do sexo feminino.’® Estes valores sio medidos pelo
contador eletronico Coulter, representando 2 desvios-padréo, acima e abaixo da
média, para adultos Saudéveis, de cor branca, que vivem ao nivel do mar.

Os critérios de exclusdo de pacientes do estudo foram: auséncia de
confirmagdo de anemia ferropriva, e aqueles pacientes que possuiam este
diagnoéstico, mas que também apresentavam diagnostico prévio de carcinoma de
colo e/ou presenga no quadro clinico de sinais e/ou sintomas que determinassem
com obviedade a perda sangiiinea, como epistaxe, hematémese, hematoquesia,
melena e enterorragia.

Tendo-se determinado os pacientes cujo diagndstico ao exame
colonoscopico foi carcinoma de colo, procedeu-se a avaliagdo de seus
prontuarios, analisando —se as caracteristicas observadas no protocolo instituido,
e que segue em anexo, em que se investiga: 1) achados epidemiolégicos: idade,

sexo, etnia e antecedentes familiares de carcinoma de colo; 2) achados clinicos:



relacionando os sintomas citados pelo paciente na elaboragdo da anamnese; 3)
achados laboratoriais: valor da concentragdo da hemoglobina e pesquisa de
sangue oculto nas fezes; 4) achados colonoscépicos: localizagdo do carcinoma
de colo e relagdo de doengas encontradas em concomitdncia e 5) achados da
anatomia patologica, sendo estes determinados pelos Servigcos de anatomia
patoldgica do Hospital Universitario e Hospital de Caridade.

A analise estatistica foi realizada com o método de desvio-padréo simples,
baseado na formulagdo do Qui quadrado.

A elaboragdo do trabalho segue a determinag¢fo da Coordenagdo do Curso

de Medicina, baseada nas Normas de Vancouver.



4.RESULTADOS

Dos 1477 pacientes submetidos & colonoscopia, 91 pacientes apresentaram
como indicagdo anemia ferropriva. Identificou-se, dos casos selecionados, 52
pacientes com alteracdes a colonoscopia, restando 39 pacientes com exames
normais. Em rela¢do ao primeiro grupo citado, observou-se 26 casos de doenga
diverticular, 22 casos onde se constatou a presenca de pélipos, 13 casos em que
havia angiodisplasia, 8 casos de carcinoma de colo, 5 casos em que se verificou
hemorroidas, 3 casos de doenga intestinal inflamatéria, 1 caso de hemangioma, 1
caso de lipoma e 1 caso de retite actinica, equivalendo a um total de 80 doengas.
Estudamos um grupo de 8 pacientes, cujos diagnosticos foram de carcinoma de

colo a colonoscopia, significando 8,79% dos pacientes mencionados.

4.1. ACHADOS EPIDEMIOLOGICOS
O estudo dos prontudrios médicos dos 8 pacientes com carcinoma de colo
mostrou que 6 pacientes eram do sexo masculino, compreendendo 75% do total
e 2 pacientes eram do sexo feminino, perfazendo 25% do total; como visto no
grafico 1.
Grafico 1: Distribui¢do dos pacientes com carcinoma de colo a colonoscopia

segundo o sexo.

B masculino

H feminino

Fonte: SAME do Hospital Universitario e do Hospital de Caridade.



A média aritmética das idades dos pacientes estudados foi de 63,2 anos,
com desvio padrio de 13,3 anos; sendo que a faixa etaria compreendeu
pacientes de 47 a 84 anos.

Verificou-se quanto a etnia que 8 dos pacientes estudados eram caucasodides,
eqiiivalendo a 100% dos casos.

A presenga de histéria familiar positiva para carcinoma de colo foi
evidenciada em 1 paciente, significando 12,5% do grupo avaliado. 7 pacientes,
87,5% dos casos, ndo tiveram registrada histéria familiar em seus prontuarios,

como se pode verificar no grafico 2.

Grafico 2: Distribui¢do dos pacientes com carcinoma de colo a colonoscopia

segundo a histdria familiar desta doenga.

10+

O Histoéria familiar positiva

M Historia familiar negativa

S N s o =

pacientes

Fonte: SAME do Hospital Universitario e do Hospital de Caridade.

4.2. ACHADOS CLINICOS
A analise do quadro clinico dos pacientes revelou que 4 pacientes, 50% dos
casos, apresentaram somente anemia como queixa. Os 4 pacientes restantes
apresentaram sintomas diversos associados & anemia, observando-se: 1 paciente

com emagrecimento; 1 paciente com diarréia e emagrecimento; 1 paciente com



diarréia, emagrecimento, dor abdominal e massa abdominal e 1 paciente com
diarréia, emagrecimento, massa abdominal e constipacéo.

Na tabela 1 pode-se verificar a freqiiéncia de distribuicdo dos sintomas nos

pacientes estudados.

Tabela 1: Relacdo de freqiiéncia dos sintomas apresentados pelos pacientes

com carcinoma de colo a colonoscopia.

Sintomas Numero de pacientes Porcentagem
Anemia 8 100,0%
Emagrecimento 4 50,0%
Diarréia 3 37,5%
Massa abdominal 2 25,0%
Constipagédo 1 12,5%
Dor abdominal 1 12,5%

Fonte: SAME do Hospital Universitario e Hospital de Caridade.

4.3. ACHADOS LABORATORIAIS
A média aritmética da concentra¢do de hemoglobina dos pacientes estudados
foi de 9,13 g/dl, com desvio-padrdo de 1,55 g/dl. O valor médio obtido no sexo

feminino foi de 9,5 g/dl e no sexo masculino de 9 g/dl.
A avaliag¢do da presenca de sangue oculto nas fezes ndo foi realizada, pela

auséncia deste dado nos prontuarios dos pacientes avaliados.



4.4. ACHADOS COLONOSCOPICOS

A colonoscopia pode-se avaliar a localizagdo do carcinoma de colo, assim
como a concomitancia de outras doengas.

A localizagdo mais comumente verificada foi o ceco, ocorrida em 5
pacientes, eqiiivalendo a 62,5% do grupo estudado. Houve ainda 1 caso de
carcinoma em colo ascendente, 1 caso em colo descendente e 1 caso em colo
sigmoéide, cada qual eqiiivalendo a 12,5% do total. Isto pode ser melhor

observado no grafico 3.

Grafico 3: Distribui¢do dos pacientes com carcinoma de colo & colonoscopia

segundo a topografia da lesdo.

5+

Oceco
44
34 L/ M colo

ascendente
2V M colo
y descendente

1 M colo sigméide
0

pacientes

Fonte: SAME do Hospital Universitario e Hospital de Caridade

Em 3 pacientes (37,5% dos casos) observou-se somente carcinoma de colo.
No restante do grupo, além de carcinoma, houve outros achados colonoscopicos,
citando-se: 1 paciente com doen¢a hemorroidaria, 2 pacientes com poélipos, 1
pacientes com poélipos e angiodisplasia e 1 paciente com polipos e doenga

diverticular.
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Na tabela 2 pode se observar a freqiiéncia das doengas constatadas a

colonoscopia.

Tabela 2: Relagéo da freqii€éncia das doengas encontradas a colonoscopia nos

pacientes estudados.

Doengas a colonoscopia Numero de pacientes Porcentagem
Carcinoma de colo 8 100,0%
Polipos 4 50,0%
Angiodisplasia 1 12,5%
Doenga diverticular 1 12,5%

1

Hemorréidas 12,5%

Fonte: SAME do Hospital Universitario e Hospital de Caridade.

4.5. ACHADOS DA ANATOMIA PATOLOGICA
No grupo de pacientes estudados, em 2 casos ndo houve a realizagdo da
avaliagdo histologica pré-operatéria, sendo que suas pecas cirurgicas
comprovaram o diagnostico de adenocarcinoma ao estudo histolégico. Dos 6
pacientes que tiveram bidpsias analisadas na anatomia patolégica, em 100% dos

casos confirmou-se o diagndstico de adenocarcinoma de colo.



5. DISCUSSAO

“Anemia ferropriva idiopatica em adultos é creditada como resultante da
perda sangiiinea colonica cronica, através de lesdes diversas™”. Estando o
carcinoma de colo entre suas causas, propusemo-nos a estudar os pacientes que
tiveram este diagndstico quando submetidos a colonoscopia por anemia por
deficiéncia de ferro. Discutimos, assim, nossos resultados, comparando-os com
a literatura referente ao tema.

Em nosso estudo dos 91 pacientes com anemia submetidos a colonoscopia,
57,1% apresentaram algum tipo de lesdo, sendo 8,7% dos casos representados
por carcinoma de colo. Zuckerman et al encontraram lesdes coldnicas em
47,9% de seus pacientes, sendo 6% de carcinoma de colo®. Bampton et al
observaram lesdes de colo em 60% dos pacientes analisados’. Rockei et al
verificaram 11% de pacientes com carcinoma de colo em seu estudo®. Gordon et
al encontraram 9% de casos de carcinoma de colo em sua casuistica de 170
pacientes.'” A variagio nos dados encontrados se deveu principalmente 4 faixa
etaria dos pacientes avaliados em cada estudo, verificando-se aumento na
incidéncia de lesdes coldnicas em geral e particularmente de carcinoma com o

aumento da moda etaria.
5.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A idade de realizagio do diagnodstico de carcinoma de colo tivera
fundamental importincia no progndstico. “Andlise de evidéncia indireta com

modelo matematico indica que a antecipagido em 25 anos na triagem, de 75 para



12

50 anos, pode reduzir o desenvolvimento ou morte por cancer colorretal de 75%
para 10%.”'! Encontramos idade média de 63,2 anos, o que correspondeu ao
verificado por Zuckerman et al, que obtiveram idade média de 65 anos.® Mesma
equivaléncia foi evidenciada na faixa etaria estudada. Em nosso estudo esta
variou de 47 a 84 anos; Nelson et al encontraram pacientes na faixa de 40 a 90
anos. '

Segundo Nelson et al “a taxa de carcinoma em homens ajustada para idade e
raca é maior se comparada com a taxa para mulheres.”'* Isto ficou evidenciado
em nossos resultados, com a predominincia de pacientes do sexo masculino,
75% do total. Isto, no entanto, ndo concordou com o estudo de Zuckerman et al,
onde houve equivaléncia na freqiiéncia sexual, com leve predominio para o sexo
masculino, o que pode ser entendido pela orientagdo em geral da populagdo do
pais em que se realizou.

A distribuicdo quanto a etnia demonstrou totalidade de pacientes
caucasoéides; acreditando-se ser devido a influéncia européia na regifo e ao sub-
registro da populagio negréide em documentos e prontuarios.

Como toda transformagio neoplasica, o carcinoma de colo teve.arrolado em
sua génese um processo multifatorial. Destarte, acreditou-se que “até 25% dos
pacientes com carcinoma de colo t€m uma histéria familiar desta doenga™, e, a
esta predisposi¢do genética se aliaram fatores ambientais. Em nosso estudo,
12,5% da casuistica, o equivalente a 1 paciente, apresentava histéria familiar

positiva para carcinoma de colo, o que se enquadrou ao esperado pela literatura.
5.2 DADOS CLINICOS

O diagnéstico de carcinoma de colo se realizou de maneira precoce quando
se impOs suspei¢do de sua existéncia nos pacientes com anemia por deficiéncia

de ferro de origem indeterminada. Verificou-se na histéria clinica sintomas
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como astenia, palidez cutdneo-mucosa e zumbido, associados com valores da
concentragdo de hemoglobina abaixo dos valores considerados como minimos
normais para o sexo e idade, em acompanhamento de longa data.

A apresentagdo clinica do carcinoma de colo dependeu de sua topografia.
Em nosso estudo 50% dos pacientes apresentavam sintomas gastrointestinais e
gerais associados a anemia, € 50% apresentavam apenas anemia. Zuckerman et
al encontraram 31% de pacientes com sintomas gastro-intestinais®. Isto
demonstrou que maior nimero de pacientes t€m seu diagndstico feito quando
somente apresentaram anemia, € por iSso mais precocemente.

O grupo de pacientes em que se observou somente anemia no quadro clinico
apresentou carcinoma em topografia do ceco. Dado este fato, como descrito
anteriormente, neste local os fendmenos obstrutivos sdo raros devido ao
didmetro intestinal, predominando o atrito com sangramento oculto e
manifestagdes de anemia ferropriva.

O quinto caso de carcinoma com topografia em ceco se deu em paciente com
anemia e emagrecimento. Condicdo sine Qua non ao evidenciado no grupo
anterior, associado ao fato do carcinoma ser doenga consuptiva, e ter no
emagrecimento um sintoma esperado.

O sexto paciente apresentou anemia, emagrecimento e diarréia. Seu
carcinoma em topografia de colo ascendente, o que determinou predominarem
os sintomas citados. Deste modo, a diarréia, que pode ocorrer em qualquer
localizag@o colonica, deu-se por diminuigdo na area de absorgéo de liquidos e
por alteragdes osmoticas conseqiientes a neoplasia.

O sétimo paciente analisado possuia carcinoma em topografia de colo
descendente e quadro clinico com anemia, diarréia, emagrecimento, constipagéo
e massa abdominal. O oitavo paciente apresentou carcinoma em colo sigméide e
sua clinica mostrava anemia, emagrecimento, diarréia, dor abdominal e massa

abdominal. Nestes casos houve predominio de fendmenos obstrutivos, haja vista
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a diminui¢do do limen col6nico por ocupagio tumoral. Em nosso estudo
encontrou-se massas palpaveis nos pacientes com carcinoma em topografia de
sigméide e colo descendente; registra-se, no entanto, que na solicitagdo do
exame colonoscopico destes pacientes citava-se apenas anemia ferropriva,
identificando-se as massas quando da realiza¢8io da colonoscopia. As queixas
algicas foram devido ao menor didmetro do colo nesta topografia, desta forma

sua distens3o mais precocemente determina a dor.
5.3 DADOS LABORATORIAIS

Na existéncia de suspei¢do de sangramento gastrointestinal iniciou-se a
triagem para comprovar a presenga de lesdes. Esta se deu a partir de exames
laboratoriais e endoscopicos. A pesquisa de sangue oculto nas fezes, por seu
menor custo e por ndo ser invasivo, inicia a averigua¢do; no entanto pode ser
determinante de falso-positiva e falso-negativo em diversas situa¢Ges. Em nosso
estudo ndo se encontrou nos prontuarios o resultado deste exame,; devido a
grande frequéncia de verminose em nosso meio, € sua positividade neste exame.
Nakama et al, em seu trabalho, encontraram positividade para sangue oculto nas
fezes em 84,1%, em uma casuistica de 82 pacientes”. Shida et al, no entanto,
encontraram positividade em 53,1% de 96 pacientes estudados'?.

O segmento da propedéutica diagnostica incluia o exame endoscopico,
dividido em endoscopia digestiva alta (que ndo se justifica discussdo neste
trabalho) e a colonoscopia. Sua realizagdo mostrou que 62,5% dos pacientes
apresentaram outras doengas associadas ao carcinoma de colo. Verificou-se 1
caso de angiodisplasia, 1 caso de doenga diverticular e 1 caso de doenga |
hemorroidaria; atribuindo-se suas ocorréncia ao risco normal encontrado na
populagdo em geral. Entretanto, em 50% dos casos, observou-se a presenga de

lesdes polipdides. Isto confirmou a citagdo da literatura da “observagdo
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freqiiente de coexisténcia de carcinoma e adenoma em um mesmo doente™, e
refor¢ou a teoria de que adenoma é um estigio inicial da evolugdo natural do
carcinoma. Segundo Grady et al, adenoma e adenocarcinoma crescem por agéo
do fator transformador de crescimento beta que age sobre o receptor II,
semelhante nas duas doengas, e que alteragbes a nivel deste receptor

possibilitariam a evolugéio de adenoma para adenocarcinoma."



6. CONCLUSAO

Confirmando as citagdes da literatura, concluimos que se faz necessaria a
investigacdo do colo do paciente adulto com anemia ferropriva idiopatica, uma
vez que se verifica em nossa casuistica uma incidéncia de 8,79% de carcinoma
de colo, nestes pacientes. Destacando-se ainda nestes a localizagdo mais comum
em ceco, onde os sintomas sdo mais tardios, e que o diagnodstico precoce, com
conseqiiente bom progndstico, s6 sera realizado na presenga da suspeigdo clinica
e realizagdo do estudo endoscdpico. Da-se importincia a coexisténcia do
adenoma com a doenga maligna; 0 que permite, apds confirmacéo
colonoscopica, o seguimento dos pacientes com adenoma, deveras ser este

precursor do adenocarcinoma.
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RESUMO

A anemia ferropriva idiopatica em adultos tem como importante etiologia o
sangramento silencioso do trato gastrointestinal, e dentre suas causas cita-se
carcinoma de colo. A suspeicdo deste em um paciente anémico requer a
investiga¢do colonoscopica, permitindo o diagnéstico visual e a bi'c')psia. A sua
importdncia esta .no fato de melhor prognéstico em casos de diagndstico
precoce.

Estudamos 1477 prontuarios dos Servigos de Colo-proctologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina e Hospital de Caridade,
dos quais selecionamos 91 pacientes que apresentavam como indica¢do ao
exame anemia ferropriva. Observamos desta casuistica que 52 pacientes
apresentavam doengas a colonoscopia, e destes 8 pacientes tiveram como
diagnéstico carcinoma de colo, perfazendo 8,79% do total. Estudamos os
prontuarios destes pacientes, onde 75% eram do sexo masculino e 25% do sexo
feminino. A média de idade foi de 63,2 anos. 100% dos casos de etnia
caucasoéide. 1 paciente tinha antecedente familiar de carcinoma de colo.
Associado a anemia , no quadro clinico, encontrou-se mais comumente
emagrecimento, diarréia, constipagdo, massa abdominal e dor abdominal. A
média de concentracio de hemoglobina encontrada foi 9,13 g/dl. A localizagdo
mais comum do tumor foi o ceco, ocorrendo em 5 pacientes. Encontrou-se,
associado ao tumor: pélipos, doenga diverticular, angiodisplasia e hemorrdidas.
A analise histologica foi feita em 6 pacientes com confirmagéo do diagnostico.

Concluimos ser de fundamental importincia a pesquisa colonoscépica em
pacientes com anemia ferropriva, haja vista a frequéncia com que se encontra

doengas e devido a possibilidade do diagnostico precoce de um carcinoma.



ABSTRACT

Idiopathic iron-deprived anemia in adults has, as an important etiology the
internal bleeding of the gastrointestinal tract, and among its causes, carcinoma
of the colon may be cited. When it is suspected that an anemic patient suffers
from this condition, first a colonscopic investigation is required, so as to provide
a visual diagnosis, followed by a biopsy. This early diagnosis is highly
important in order to make a more accurate prognosis.

We have studied 1477 records from the Colon-Proctology Service of the
University Hospital at the Federal University of Santa Catarina and the ‘Hospital
de Caridade”, from which we selected 91 patients whose examination showed
iron-deprived anemia. We observed, through colonscopy, that 52 of those
patients showed diseases, and 8 of them (8.79% of the total) were diagnosed as
having carcinoma of the colon. We studied the case histories of these patients, of
which 75% were male and 25% female, with an average age of 63.2. All of them
were Caucasian. One of the patients had carcinoma of the colon as a family
antecedent. In the clinical picture, weight loss, diarrhea, constipation, abdominal
mass and abdominal pain were normally found to be associated with anemia.
The mean concentration of hemoglobin was found to be 9.13 g/dl. The most
common location for the tumor was the caecum, found in 5 patients. Associated
with the tumor were: polyps, diverticular illness, angiodisplasia and
hemorrhoids. A histological analysis was made for all the patients, with a
confirmation of the diagnosis.

We have concluded that colonscopic research is of prime importance,
considering the frequency of such illnesses and due to the possibility of an early

diagnosis of a carcinoma.



APENDICE

'Ségue neste o protocolo utilizado para a confecgdo do trabalho.



PROTOCOLO DE PROCTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 98.2

NOME:

PRONTUARIO:
IDADE:

SEXO:

ETNIA:

ANO E HOSPITAL:

1.QUADRO CLINICO:

2. ANTECEDENTES FAMILIARES DE CARCINOMA DE COLO:
( )SIM ( )NAO
3. HEMOGLOBINA:
4. SANGUE OCULTO NAS FEZES: ( ) SIM ( )NAO
5. COLONOSCOPIA:
5.1: TIPOS DE LESOES:

5.2: TOPOGRAFIA:

6. ANATOMOPATOLOGIA:
6.1: ( )BIOPSIA  ( )PECA CIRURGICA
6.2: RESULTADO:
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