
PERGUNTA CLÍNICA

Qual a acurácia dos testes imunoquímicos fecais para o 
diagnóstico de câncer colorretal em pacientes com história 
pessoal ou familiar?

PONTO DE PARTIDA

Assim como a colonoscopia, o teste imunoquímico fecal 
(TIF, ou exame de sangue oculto nas fezes específico para he-
moglobina humana) é um teste utilizado em pacientes com 
risco aumentado de câncer colorretal tão preciso quanto a 
colonoscopia para rastreamento. Como os estudos primários 
avaliando a acurácia do TIF para esta situação clínica são 
controversos, seria importante uma revisão sistemática com 
possibilidade de agrupar os dados dos estudos e ainda avaliar 
sua qualidade metodológica.1

Nível de evidência = 1a.2

DESENHO DO ESTUDO

Revisão sistemática de estudos de acurácia diagnóstica.
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SINOPSE

Esta revisão sistemática incluiu 12 estudos de acurácia diag-
nóstica (6 deles classificados como tendo alto risco de viés). 
No  total, foram avaliados 6.204 adultos assintomáticos com 
história familiar de câncer colorretal (na maioria, limitados a 
familiares de primeiro grau) ou história pessoal de câncer ou 
adenoma avançado, e a colonoscopia foi utilizada como pa-
drão de referência.

Os seguintes resultados para o TIF foram observa-
dos para o diagnóstico de câncer colorretal em qualquer 
estágio:
•	 Sensibilidade: 93% (intervalo de confiança de 95%, IC 95%: 

53%-99%);
•	 Especificidade: 91% (IC 95%: 89%-92%). 
•	 Acurácia: não calculada.

Para o diagnóstico de câncer colorretal avançado, O TIF 
apresentou os seguintes parâmetros:
•	 Sensibilidade: 48% (IC 95%: 39%-57%); 

•	 Especificidade: 93% (IC 95%: 91%-94%), 

NOTA DO TRADUTOR

Na prática clínica, no Brasil, rotineiramente solicitamos 
o exame de sangue oculto nas fezes (imunoquímico fecal, 
TIF) para triagem do câncer colorretal como alternativa à 
colonoscopia. O TIF pode detectar pequenos sangramentos 
que geralmente estão presentes nos pacientes que apre-
sentam pólipos ou câncer colorretal, sendo específico para 
captação de hemoglobina humana.4 Na revisão sistemática 
apresentada, a metanálise mostrou considerável especifici-
dade e sensibilidade do TIF para diagnóstico de câncer co-
lorretal (considerando todos os estágios juntos). No entan-
to, sua acurácia não foi calculada; logo, sob o ponto de vista 
deste artigo, não há uma definição absoluta quando ao uso 
do TIF. Porém ele permanece uma alternativa útil na detec-
ção precoce do câncer colorretal em indivíduos assintomá-
ticos, sendo amplamente utilizado para tal por médicos em 
sua prática clínica.
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