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Teste Imunoquímico Fecal Como Ferramenta de 
Rastreamento do Câncer Colorretal Em Beiradeiros 
do Baixo São Francisco 
Fecal Immunochemical Test As A Screening Tool For Colorectal Cancer In The Riverside Population Of Lower São Francisco
Prueba Inmunoquímica Fecal Como Herramienta De Detección Del Cáncer Colorrectal En La Población Ribereña Del Bajo São Francisco

RESUMO
Introdução: O câncer colorretal é o terceiro mais incidente no mundo e o segundo em mortalidade. Apesar de prevenível, barreiras como 
acesso limitado à saúde dificultam a detecção precoce em populações vulneráveis. O estudo avaliou o Teste Imunoquímico nas Fezes 
como ferramenta acessível para detecção de sangue oculto nas fezes para rastreamento do câncer colorretal em beiradeiros do Baixo 
São Francisco. Método: Este estudo transversal analisou 415 participantes em 9 municípios ribeirinhos durante expedições em 2022 e 
2023, utilizando o Teste Imunoquímico nas Fezes. Resultados positivos foram encaminhados para colonoscopia e a análise estatística foi 
realizada. Resultado: O trabalho analisou 415 testes imunoquímicos fecais, com positividade de 12,45% em 2022 e 18,39% em 2023. Pró-
priá (SE) apresentou os maiores índices positivos em ambos os anos. Em 2022, a distribuição dos resultados positivos foi mais dispersa 
(DP=2,83) e não normal (p=0,004), enquanto em 2023, os dados foram mais uniformes (DP=1,51) e normalmente distribuídos (p=0,416). 
Conclusão: O Teste Imunoquímico nas Fezes foi eficaz no rastreamento, mas a falta de seguimento e colonoscopias limita a validação. 
Pesquisas futuras devem focar na padronização e melhorias no acesso a exames.
DESCRITORES; Câncer Colorretal; Programas de Rastreamento; Sangue Oculto; Saúde da População.

ABSTRACT
Introduction: Colorectal cancer is the third most common cancer in the world and the second most common cause of mortality. Although 
preventable, barriers such as limited access to healthcare make early detection difficult in vulnerable populations. The study evalua-
ted the Fecal Immunochemical Test as an accessible tool for detecting occult blood in feces for screening colorectal cancer in riverside 
communities in the Lower São Francisco River. Method: This cross-sectional study analyzed 415 participants in 9 riverside municipalities 
during expeditions in 2022 and 2023, using the Fecal Immunochemical Test. Positive results were referred for colonoscopy and statistical 
analysis was performed. Result: The study analyzed 415 fecal immunochemical tests, with positivity of 12.45% in 2022 and 18.39% in 
2023. Própriá (SE) presented the highest positive rates in both years. In 2022, the distribution of positive results was more dispersed 
(SD=2.83) and non-normal (p=0.004), while in 2023, the data were more uniform (SD=1.51) and normally distributed (p=0.416). Conclu-
sion: The Fecal Immunochemical Test was effective in screening, but the lack of follow-up and colonoscopies limits validation. Future 
research should focus on standardization and improvements in access to tests.
DESCRIPTORS: Colorectal Cancer; Screening Programs; Occult Blood; Population Health.

RESUMEN
Introducción: El cáncer colorrectal es el tercero más incidente en el mundo y el segundo en mortalidad. A pesar de ser prevenible, barreras como el 
acceso limitado a la salud dificultan la detección precoz en poblaciOnes vulnerables. El estudio evaluó la Prueba Inmunoquímica en Heces como 
herramienta accesible para la detección de sangre oculta en las heces para el rastreo del cáncer colorrectal en las comunidades ribereñas del Bajo 
São Francisco. Método: Este estudio transversal analizó a 415 participantes en 9 municipios ribereños durante expediciones en 2022 y 2023, 
utilizando la Prueba Inmunoquímica en Heces. Los resultados positivos fueron derivados para colonoscopia y se realizó el análisis estadístico. 
Resultado: El trabajo analizó 415 pruebas inmunoquímicas fecales, con una positividad del 12,45% en 2022 y 18,39% en 2023. Própriá (SE) 
presentó los índices positivos más altos en ambos años. En 2022, la distribución de los resultados positivos fue más dispersa (DP=2,83) 
y no normal (p=0,004), mientras que en 2023, los datos fueron más uniformes (DP=1,51) y normalmente distribuidos (p=0,416). 
Conclusión: La Prueba Inmunoquímica en Heces fue eficaz en el rastreo, pero la falta de seguimiento y colonoscopias limita su validación. 
Investigaciones futuras deben centrarse en la estandarización y mejoras en el acceso a los exámenes.
DESCRIPTORES: Cáncer colorrectal; Programas de rastreo; Sangre oculta; Salud de la población. 
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INTRODUÇÃO

O câncer colorretal é uma preocupação 
global de saúde pública. De acordo 
com a Agência Internacional de Pes-

quisa sobre o Câncer (IARC) da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), estima-se 
mais de 1,9 milhão de casos novos em 2022, 
tornando-se o terceiro tumor mais incidente 
em todo o mundo e o segundo em causas de 
mortes por câncer, com 900 mil mortes(1). No 
Brasil, esse tipo de câncer também ocupa a 
terceira posição entre os tipos mais frequentes, 
com uma estimativa de 45.630 casos novos 
anualmente entre 2023 e 2025, com taxas de 
incidência variando de 7,05 a 28,88 por 100 
mil habitantes(2). 

Associado a fatores de risco comporta-
mentais, genéticos e ocupacionais, o câncer 
colorretal representa um desafio significativo 
de saúde(3-4-5-6). No entanto, devido ao seu alto 
potencial de prevenção e detecção precoce, as 
estratégias de rastreamento são oportunidades 
de grande impacto na taxa de mortalidade(2), 
inclusive em pessoas fora da faixa etária comu-
mente acometida, que é acima dos 50 anos, de 

acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e a Sociedade Brasileira de Coloproc-
tologia (SBCP).

Nessa perspectiva, estudos apontam que a 
implementação de estratégias de triagem para 
detecção de sangue oculto, que contemplem 
a população acima de 45 anos, por meio de 
técnica pouco invasiva de alta especificidade, 
como o Teste Imunoquímico nas Fezes (TIF), 
contribuem para prevenção e diagnóstico pre-
coce do câncer colorretal(4,7-8). 

Entretanto, ainda existem barreiras signifi-
cativas em sua abordagem, principalmente em 
populações com limitações de infraestrutura 
e acesso à saúde, como os beiradeiros do Bai-
xo São Francisco. Nessas localidades, a baixa 
cobertura de programas de rastreamento e 
a insuficiente conscientização da população 
sobre fatores de risco e sinais de alerta, como 
o sangramento retal, dificultam a inclusão de 
indivíduos em estratégias preventivas(9). 

Diante desse cenário, iniciativas extensio-
nistas, como as realizadas na quinta e sexta 
expedição científica do Baixo São Francisco 
da Universidade Federal de Alagoas, oferecem 
uma oportunidade de implementar ferramen-

tas acessíveis, como o TIF, para promover a 
sensibilização, prevenção e diagnóstico preco-
ce do câncer colorretal em populações vulne-
ráveis. Essas expedições buscaram desenvolver 
uma importante estratégia interinstitucional 
voltada a contribuir com a redução dos gar-
galos sociais levando ações de pesquisa e ex-
tensão para a região, dentre elas a inclusão dos 
participantes em uma das estratégias de rastre-
amento para o câncer colorretal(10-11). 

Dessa forma, esse estudo teve por objeti-
vo analisar o Teste Imunoquímico nas Fezes 
como ferramenta de busca de sangue oculto 
para rastreio do câncer colorretal entre beira-
deiros em municípios selecionados do Baixo 
São Francisco.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal, descritivo 
e quantitativo, realizado durante a 4ª e a 5ª 
edição da Expedição Científica do Baixo São 
Francisco, nos meses de novembro de 2022 e 
2023 respectivamente, em alguns municípios 
ribeirinhos, sendo nove municípios em 2022 
(Piranhas-AL, Pão de Açúcar-AL, Traipu-AL, 
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Propriá-SE, São Brás-AL, Brejo Grande-SE 
Igreja Nova-AL, Penedo-AL, Piaçabuçu-AL) 
e oito municípios em 2023 (Piranhas-AL, 
Pão de Açúcar-AL, Traipu-AL, Propriá-SE, 
São Brás-AL, Igreja Nova-AL, Penedo-AL e 
Piaçabuçu-AL). 

O estudo contou com a participação de 
241 participantes em 2022 e 174 participan-
tes em 2023. Os voluntários foram selecio-
nados pelas secretarias municipais de saúde e 
passaram por uma triagem completa promo-
vida pela expedição, sendo o rastreamento do 
câncer colorretal uma delas. Os critérios de 
inclusão para o rastreamento do câncer color-
retal foram pacientes selecionados para a tria-
gem da expedição que possuíam idade igual 
ou superior a 45 anos, sem queixas coloproc-
tológicas. Os critérios de exclusão foram pa-
cientes diagnosticados com câncer colorretal 
ou que fizeram colonoscopia recentemente.

Os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido conforme 
estabelecido pela Declaração de Helsinque 
(466/2012) e a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde do Brasil. O projeto teve a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos da Universidade Federal 
de Alagoas: parecer nº 5.818.119 para a pes-
quisa em 2022 e parecer nº 6.524.679 para a 
pesquisa em 2023.

Os dados foram analisados estatisticamen-
te e apresentados em média, mediana e desvio 
padrão. Para a normalidade dos dados foi 
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O nível de 
significância adotado foi de 5% (P≤0,05). To-
dos os procedimentos estatísticos foram reali-
zados com auxílio do Software Jamovi 2.6.19.

Para o Teste Imunoquímico nas Fezes, as 
amostras de fezes foram trazidas pelos pacien-
tes em depósito adequado e foi utilizado um 
método imunológico, cujo princípio utiliza 
anticorpos anti-hemoglobina de alta especifi-
cidade (99,3%) para detecção da hemoglobi-
na humana nas fezes. A técnica empregada foi 
o teste rápido MedTest Sangue Oculto (Me-
dLevensohn®), que consiste num imunoensaio 
cromatográfico, de fluxo lateral, para a detec-
ção qualitativa de sangue oculto humano em 
fezes que não requer restrições dietéticas ou de 
medicação, preparação intestinal, sedação. A 
membrana, na região da linha de teste, é pré-
-revestida com anticorpos anti-hemoglobina. 

Durante o teste, a amostra interage com as 
partículas revestidas com anticorpos anti-he-
moglobina. A mistura migra através da mem-
brana por ação capilar para interagir com os 
anticorpos anti-hemoglobina na membrana 
e gerar uma linha colorida. A presença dessa 
linha colorida na região da linha de teste indi-
ca um resultado positivo e sua ausência indica 
um resultado negativo. Para procedimento de 
controle, uma linha colorida sempre aparecerá 
na área de controle do teste. A presença des-
ta linha indica condições apropriadas para a 
realização do teste e absorção adequada pela 
membrana(12).

A equipe de técnicos de laboratório rea-
lizou a leitura dos testes. Em caso de positi-
vidade, os pacientes eram encaminhados ao 
coloproctologista para que fosse solicitada a 
colonoscopia. Os resultados das colonosco-
pias não foram possíveis de serem coletados, 
pela falta de controle dos encaminhamentos, 
que foram gerenciados pela regulação para 
exames endoscópicos dos diferentes municí-
pios.

RESULTADOS 

A análise do Teste Imunoquímico Fecal 
como um instrumento de rastreamento do 
câncer é um importante passo para a preven-
ção e o diagnóstico precoce de maneira sim-
ples e rápida. A tabela 1 mostra a relação do 
número total de testes realizados na expedi-
ção, do número de positivos e do número de 
negativos em cada município selecionado. Na 

expedição de 2022, a amostragem foi consti-
tuída por 241 participantes e em 2023 foram 
174 participantes. Do total dos 241 testes 
imunoquímicos nas fezes, 30 (12,45%) foram 
positivos e dos 174 indivíduos, 32 (18,39%) 
foram positivos. Estes pacientes com Teste 
Imunoquímico nas Fezes positivos foram 
encaminhados para o Hospital Universitário 
Professor Alberto Antunes da Universidade 
Federal de Alagoas para a realização de colo-
noscopia, porém a regulação nos municípios 
pode ter modificado os encaminhamentos 
para outros locais, e ainda o paciente ter rea-
lizado por conta própria.

Em 2022 a cidade de Brejo Grande (SE) 
apresentou um índice de 9,52% de testes po-
sitivos, enquanto Igreja Nova (AL) e São Brás 
(AL) apresentaram os menores índices, com 
2,33% e 4% de testes positivos, respectiva-
mente. Em contrapartida, Própriá (SE) regis-
trou o maior índice de testes positivos, com 
28% dos resultados. As discrepâncias podem 
ser justificadas por diferentes amostragens dos 
municípios e por cenários epidemiológicos 
distintos.

Em 2023, a cidade de São Brás (AL) 
apresentou um índice de 30,43% de testes 
positivos, enquanto Piaçabuçu apresentou o 
menor índice, com 11,11% de testes positivos. 
Em Própriá (SE) registrou-se o maior índice, 
com 60% dos resultados de testes positivos. 
Como destacado anteriormente a variação da 
amostragem de cada município interferiu na 
avaliação percentual de positividade nos mu-
nicípios, como pode ser verificado na tabela 1.

Exame de Sangue Oculto

2022 2023

Município
Positivo Negativo Total Positivo Negativo Total

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Piranhas 3 (16,67) 15 (83,33) 18 (100) 4 (17,39) 19 (82,61) 23 (100)

Pão de Açúcar 1 (14,28) 6 (85,71) 7 (100) 4 (12,50) 28 (87,50) 32 (100)

Traipu 1 (9,10) 10 (90,90) 11 (100) 5 (23,8%) 16 (76,2) 21(100)

Propriá 7 (28,00) 18 (72,00) 25 (100) 3 (60,00) 2 (40,00) 5 (100)

São Brás 1 (4,00) 24 (96,00) 25 (100) 7 (30,43) 16 (69,57) 23 (100)

Igreja Nova 1 (2,33) 42 (97,67) 43 (100) 4 (12,50) 28 (87,50) 32 (100)

Penedo 7 (13,73) 44 (86,27) 51 (100) 3 (15,00) 17 (85,00) 20 (100)

Tabela 1 – Resultados do Teste Imunoquímico nas Fezes em beiradeiros de 
municípios selecionados do Baixo São Francisco no ano de 2022 e 2023.
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Piaçabuçu 7 (17,50) 33 (82,50) 40 (100) 2 (11,11) 16 (88,89) 18 (100)

Brejo Grande 2 (9,52) 19 (90,48) 21 (100) - - -

Total 30 (12,45) 211 (87,55) 241 (100) 32 (18,39) 142 (81,61) 174 (100)
Fonte: Dados colhidos durante a 4ª e a 5ª edições 
da Expedição Científica do Baixo São Francisco

A tabela 2 indica a análise estatística descri-
tiva dos resultados dos testes imunoquímicos 
fecais realizados em 2022 e 2023. Em 2022, o 
número médio de testes positivos foi de 3,33, 
enquanto a mediana foi de 2, indicando uma 
assimetria à direita na distribuição desses re-
sultados. Para os testes negativos, a média foi 
de 23,4, com uma mediana de 19, sugerindo 
maior concentração em valores próximos ao 
centro da distribuição. Em 2023, a média de 
testes positivos aumentou para 4, com a me-
diana também igual a 4, apontando para uma 
distribuição mais equilibrada em relação aos 
testes positivos. Os resultados negativos apre-
sentaram uma média de 17,8 e uma mediana 
de 16,5, indicando uma leve redução nos valo-
res centrais em comparação a 2022.  

A análise do desvio-padrão revelou maior 

variabilidade nos testes positivos em 2022 
(2,83) em comparação a 2023 (1,51), o que 
indica que os resultados do primeiro ano fo-
ram mais dispersos em relação à média. Nos 
testes negativos, o desvio-padrão foi de 13,5 
em 2022 e reduziu para 8,19 em 2023, refle-
tindo uma menor variabilidade nos dados do 
segundo ano. Essa redução na variabilidade 
sugere que os resultados de 2023 foram mais 
uniformes.

Os testes de normalidade Shapiro-Wilk in-
dicaram que, em 2022, os dados de resultados 
positivos (W=0,735, p=0,004) não seguem 
uma distribuição normal, enquanto os resulta-
dos negativos (W=0,929, p=0,473) são con-
sistentes com a normalidade. Em 2023, tanto 
os resultados positivos (W=0,918, p=0,416) 
quanto os negativos (W=0,861, p=0,124) in-
dicaram que os dados podem ser considerados 
normalmente distribuídos.

Estatística Descritiva

2022 2023

Positivo Negativo Positivo Negativo

Média 3.33 23.4 4.00 17.8

Mediana 2 19 4.00 16.5

Desvio-padrão 2.83 13.5 1.51 8.19

W de Shapiro-Wilk 0.735 0.929 0.918 0.861

p Shapiro-Wilk 0.004 0.473 0.416 0.124

Tabela 2 – Estatística Descritiva dos Resultados do Teste Imunoquímico nas Fezes em 
beiradeiros de municípios selecionados do Baixo São Francisco no ano de 2022 e 2023.

Fonte: Autoria Própria com auxílio do software 
Jamovi 2.6.19(13).

DISCUSSÃO

Os resultados do Teste Imunoquímico 
Fecal realizados em municípios do Baixo São 
Francisco evidenciam importantes diferenças 
entre os anos de 2022 e 2023, tanto na taxa de 
positividade quanto nas características gerais 
das amostras. O exame demonstrou ser uma 
ferramenta útil para a busca de sangue oculto, 
especialmente em comunidades ribeirinhas, 
onde o acesso a serviços preventivos de saúde 

pode ser limitado(9).
Em 2022, o índice geral de positividade 

foi de 12,45%, com uma média de 3,33 testes 
positivos por município e maior variabilidade, 
como indicado pelo desvio-padrão de 2,83. 
Em 2023, o índice de positividade aumentou 
para 18,39%, acompanhado de maior consis-
tência nos resultados, com um desvio-padrão 
reduzido para 1,51. A mediana dos resultados 
também apresentou mudanças: enquanto em 
2022 metade dos municípios registrou até 2 
testes positivos, em 2023 o valor subiu para 4, 
refletindo um aumento significativo na taxa 

de positividade.
Os testes negativos também mostraram 

uma redução entre os anos analisados. A mé-
dia caiu de 23,4 em 2022 para 17,8 em 2023, 
acompanhada de uma menor dispersão dos 
dados (desvio-padrão de 13,5 para 8,19). Essa 
redução pode indicar um aprimoramento na 
detecção de casos positivos, seja pela maior 
adesão ao exame ou por alterações nas carac-
terísticas da população rastreada(14).  

As discrepâncias observadas entre os mu-
nicípios são notáveis, como o alto índice de 
positividade em Própriá (SE), que atingiu 
28% em 2022 e subiu para 60% em 2023. 
Por outro lado, São Brás (AL) apresentou um 
aumento significativo na positividade, de 4% 
em 2022 para 30,43% em 2023. Em contra-
partida, Piaçabuçu apresentou o menor índice 
em 2023, com 11,11%. Essas diferenças po-
dem ser atribuídas a fatores como variação no 
tamanho das amostras, características epide-
miológicas locais, acesso aos serviços de saúde 
e hábitos de vida da população(15).  

No entanto, as diferenças entre municí-
pios ressaltam a necessidade de uniformizar 
a seleção das amostras e melhorar o acesso 
ao exame, particularmente em regiões menos 
favorecidas. Além disso, é essencial garantir 
que os pacientes com resultados positivos 
tenham encaminhamento adequado para 

A redução 

na variabilidade dos 

resultados entre os anos, 

especialmente nos testes 

positivos, pode ser 

interpretada como um 

avanço na padronização 

dos procedimentos de 

coleta e análise(16). 
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exames confirmatórios, como a colonoscopia, 
minimizando atrasos e otimizando a detecção 
precoce do câncer(17).  

Os resultados obtidos neste estudo têm 
um impacto significativo na formulação de 
políticas de saúde direcionadas à prevenção 
e controle do câncer colorretal na região do 
Baixo São Francisco, deixando evidente a ca-
rência da realização de exames endoscópicos 
na região, o que impede a avaliação da eficá-
cia e validade do rastreamento do câncer co-
lorretal, mas também para os diagnósticos de 
outras afecções do aparelho digestivos, como 
a gastrite(4, 17-18).

Identificar os possíveis obstáculos encon-
trados durante a implementação do Teste 
Imunoquímico nas Fezes é crucial para me-
lhorar a eficácia do programa de rastreamento. 

Para futuras análises com o Teste Imu-
noquímico nas Fezes na região, o número 
de indivíduos submetidos ao teste deve ser 
igual em todos os municípios selecionados, 
o que possibilitará os diferentes compor-
tamentos de cenários epidemiológicos, re-
presentados por diferentes características 
socioeconômicas e acesso a atendimento 
médico em cada município. Em última 
análise, permitirá uma compreensão mais 
abrangente dos desafios e das necessidades 
de saúde pública da população ribeirinha 
em relação ao rastreamento do câncer co-
lorretal, oferecendo dados confiáveis, para 
tomada de decisão pela gestão da saúde.

Assim, ao abordar esses obstáculos e 
implementar medidas corretivas, é possí-
vel aumentar a eficácia do rastreamento 
do câncer colorretal e, consequentemente, 
reduzir a prevalência e a taxa de mortalida-

Questões 

logísticas, como 

acesso limitado 

aos serviços de 

saúde em áreas 

remotas, capaci-

tação dos agen-

tes comunitários 

de saúde, falta 

de conscienti-

zação sobre a 

de por essa doença na região do Baixo São 
Francisco(4, 17-18-19).

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que o Teste Imu-
noquímico nas Fezes é uma ferramenta 
eficaz para a busca de sangue oculto nas 
fezes, destacando-se pela simplicidade e 
viabilidade em comunidades ribeirinhas do 
Baixo São Francisco. Os resultados aponta-
ram aumento na taxa de positividade entre 
2022 e 2023, com redução na variabilida-
de, sugerindo avanços na padronização dos 
procedimentos e maior eficácia na detecção 
de casos positivos. Discrepâncias entre mu-
nicípios revelaram a influência de fatores 
locais, como acesso aos serviços de saúde e 
características epidemiológicas, reforçando 
a necessidade de uniformização na seleção 
das amostras e ampliação do acesso ao exa-
me.  

No entanto, o estudo identificou lacu-
nas importantes, como a falta de seguimen-
to padronizado para pacientes com testes 
positivos, limitado pela ausência de colo-
noscopias para confirmação diagnóstica e 
barreiras logísticas e culturais. Essas limi-
tações comprometem a validação completa 
da estratégia de rastreamento na região.  

Futuras pesquisas devem focar na pa-
dronização do número de amostras por 
município, análise detalhada das condições 
socioeconômicas e estruturais locais e na 
avaliação da eficácia de estratégias combi-
nadas, como campanhas educativas e me-
lhoria da infraestrutura para realização de 
exames confirmatórios. Tais iniciativas per-
mitirão uma compreensão mais ampla das 
necessidades de saúde pública, otimizando 
a detecção precoce e contribuindo para a 
redução da mortalidade por câncer color-
retal na região.

importância do 

rastreamento do 

câncer colorretal 

e barreiras cultu-

rais, podem in-

fluenciar a reali-

zação dos testes 

e à adesão da 

população ribei-

rinha(19).
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