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RESUMO: Este estudo prospectivo tem o objetivo de avaliar
a necessidade de anestesia de rotina para a realizagio de
colonoscopia e determinar as indicagdes e vantagens desta
técnica. No periodo de dezembro/89 a fevereiro/91 foram re-
alizadas na Unidade de Colonoscopia do Servigo de Colo-
Proctologia do Hospital do Andaraf 180 colonoscopias. Co-
lonoscopia foi considerada completa em 161 pacientes
(89,5%) e incompleta em 19 (10,5%). Em 140 (78%) nao foi
usado medicamentos e em 40 (22%) foi utilizada anestesia. A
taxa de complicagio foi 0,55 por cento. A maioria dos pacien-
tes (76%) que nio usou medicamentos relatou somente des-
conforto ou dor de fraca intensidade € 80% dos que usaram
referiram dor moderada ou forte. Concluimos que o uso de
analgesia e/ou sedagio ndo é necessirio para a realizago de
colonoscopia na maioria dos pacientes.
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A modalidade de anestesia recomendada para a reali-
zac¢do da maioria das colonoscopias com ou sem polipec-
tomia é a sedagdo combinada ou nfo com analgesia (1, 2).
Anestesia geral raramente é empregada devido ao maior
risco (1).

O uso de anestesia para broncoscopia ou gastroscopia é
baseado na necessidade de diminuir o reflexo de degluti-
¢do, diminuir as secre¢Ges e minimizar a ansiedade do
paciente com relacdo a respiragdo. Entretanto, estas ndo

Trabalho realizado na Unidade de Colonoscopia do Servigo de Colo-Proc-
tologia do Hospital do Andarai - Rio de Janeiro

JOSE REINAN RAMOS, TSBCP

GILBERTO BATISTA FILHO, ASBCP

MAURO PINHO, TSBCP

ANTONIO J.V. FURTADO, FSBCP

SERGIO FIGUEIREDO DE LIMA JUNIOR, FSBCP

sdo razdes que justifiquem seu uso para o exame colonos-
cépico.

O objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar a neces-
sidade de sedagfo e/ou analgesia de rotina para a realiza-
¢do de colonoscopia e determinar as indicagfes e vanta-
gens desta técnica.

MATERIAL E METODOS

No periodo de dezembro/89 a fevereiro/91 foram reali-
zadas, na Unidade de Colonoscopia (Ambulatorial) do
Servigo de Coloproctologia do Hospital do Andarai-RJ,
180 colonoscopias em 84 mulheres e em 96 homens com
idades variando de 18 a 88 anos (média 58 anos). As indi-
cagOes para colonoscopia e os diagndsticos estdo nas Figu-
ras 1 e 2.

O preparo do célon foi realizado pelos pacientes em
cada na tarde anterior do dia do exame. O sulfato de sédio
(60 g) (3) foi empregado em 167 pacientes ¢ a lavagem
intestinal em 13. Os exames foram realizados pela manh3
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Fig. 1 - Indicagdo para colonoscopia em 180 pacientes
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Fig.2 - Diagnésticos para colonoscopia em 180 pacientes

utilizando um colonoscépio CFBW (Olympus). O exame
era iniciado sem analgesia ou sedagdo apés esclarecimen-
to e aceitagdo do paciente. Se o paciente relatasse dor mo-
derada ou especialmente forte, persistente, era utilizado
benzodiazepinico/midazolam ou meperidina endovenosa.

RESULTADOS

A colonoscopia foi considerada completa em 161
89,5%) pacientes e incompleta em 19 (10,5%). Dos 180
exames, 140 (78%) foram realizados sem sedagdo e/ou
analgesia ¢ 40 (22%) com anestesia. Neste dltimo grupo
de pacientes foi necessdrio utilizar analgesia (Demerol)
em sete, sedagdo (Dormonid) em quatro e analgesia ¢ se-
dagdo (Demerol-Diazepam) em vinte ¢ nove. Setenta e
oito por cento (125/161) das colonoscopias completas e
79% (15/19) das incompletas foram realizadas sem seda-
¢fo ou analgesia. Se excluirmos os pacientes com preparo
de célon ruim (8), com tumor sigmdide (2) e com estenose
de sigmdide (2), a taxa de colonoscopia completa sobe
para 95,8% (161/168) (Tabela 1).

Dos 140 pacientes que ndo receberam nenhum tipo de
anestesia nenhum referiu dor forte, e, 107 (76%) relataram
somente leve desconforto ou dor de fraca intensidade e
nenhum referia dor forte. Dezesseis (40%) pacientes do
grupo que recebeu anestesia foi devido a dor de forte in-
tensidade (Tabela 2).

Um paciente do grupoo sedagdo/analgesia apresentou
sangramento importante apds polipectomia (0,55%). Cen-
to e trinta e sete (97,8%) dos pacientes do grupo sem
anestesia tiveram alta imediata e nenhum do grupo com
anestesia (Tabela 1).

DISCUSSAO
A indicag@o de anestesia (sedagdo e/ou analgesia) para
a realizagdo de colonoscopia é no sentido de diminuir a dor

e o desconforto que o exame pode provocar em alguns
pacientes. Entretanto, devido a dtima flexibilidade dos
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Tabela 1 - Resultados das colonoscopias realizadas nos dois grupos de
pacientes

Grupo sem Grupo com
sedacdo/analgésica  sedagio e/ou analgésica
140 pacientes (78 %) 40 pacientes (22%)
Colonoscopia
completa 125/161 (77,6%) 36/161 (22,4%)
Colonoscopia
incompleta 15/19 (79%) 4/19 (21%)
Preparo do célon 7 1
ruim
Tumor sigmdide 2 0
Estenose sigmébide 2
Dificuldade 4 3
Ultrapassar
sigméide/descendente
formagdo de alga
Morbidade 0 1
(Sang. pés-Polip)
Alta imediata 137 (97,8%) 0

Tabela 2 - Avalia¢io da dor durante o exame colonoscépico

Sintoma Grupo sem anestesia Grupo com anestesia
Dor-intensidade Ne pacientes (%) Ne pacientes (%)
Desconforto

ou dor fraca 107 (76%) 8 (20%)
Dormoderada 33(24%) 16 (40%)

Dor forte 0 16 (40%)

aparelhos modernos, melhoria da técnica e boa aceitagdo
dos pacientes, o célon sigméide, e, as vezes, o c6lon des-
cendente s3o visualizados por retossigmoidoscopia flexi-
vel (60 cm) sem o uso de sedagdo ou analgesia (4). O uso
da técnica de colonoscopia, com retificagdo do aparelho e
telescopagem do célon seguida de introdugio delicada do
aparelho, previne a formagfio de al¢a, e, conseqiiente-
mente, diminui a intensidade da dor. Isto permite a reali-
zagdo do exame sem anestesia.

Mesmo para a realizagdo de esofagogastroduodenos-
cop, alguns autores (5-7) omitem o uso de sedagdo de roti-
na com excelentes resultados (taxa de 88 a 98% de exames
sem sedagdo e boa tolerancia pelos pacientes em 93 a 98%)
5-7).

Neste trabalho, sedagdo e/ou analgesia foram usadas
em somente 22% dos pacientes, a maioria, devido i dor
forte ou moderada (80%) provocada pelo colonoscdpio no
sigméide ou no célon descendente. Anestesia ndo foi ne-
cesséria para a realizagio de colonoscopia em 78% dos ca-
sos, semelhante aos resultados de Herman (8) (82%).

Colonoscopia foi completa em 89,5% dos exames. Este
valor € abaixo da média da literatura (97%) (1, 2, 7). En-
tretanto, se considerarmos somente as falhas técnicas (7) o
indice aumenta para 95,8%. A incidéncia de colonoscopia
incompleta n3o se alterou com o uso de anestesia, sendo
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praticamente a mesma nos dois grupos de pacientes (10 e
10,7%). Nenhum paciente relatou dor quando o aparelho
estava no ceco. A dor era referida quando havia estira-
mento do mesossigmdide (formagdo de alga) ou distensdo
do célon por insuflagdo excessiva de ar.

O esclarecimento dos pacientes a respeito do tipo de
exame, pela auxiliar de enfermagem é muito importante
para diminuir a ansiedade do paciente e aumentar o éxito
da técnica de colonoscopia sem sedagio.

Praticamente todos os pacientes (97%) do grupo sem
anestesia receberam alta da Unidade imediatamente apds
o exame. Nenhum paciente do “grupo com anestesia” foi
liberado da unidade antes de 30 minutos (30-120 minutos)
apés o término do exame.

Concluimos que a técnica de colonoscopia sem aneste-
sia € segura € pode ser utilizada na maioria dos pacientes
(78%), ndo sendo necessdrio, portanto, o uso de sedagdo e/
ou analgesia de rotina para a realizagio do exame. A dor,
devido a formagdo de al¢a no sigmdide, pode ser minimi-
zada com aperfeigoamento da técnica. Além disso, este
procedimento apresenta como vantagem possibilitar alta
imediata dos pacientes da Unidade de colonoscopia.

RAMOS JR, BATISTA FILHO G, PINHO M, FUR-
TADO AJV, LIMA JUNIOR SF - Colonoscopy without
sedation.

SUMMARY: This prospective study was undertaken to
evaluate the need for anesthesia of routine during
colonoscopy and to determine the indications and ad-
vantages of this technique. Between December/1989
and February/1991, 180 colonoscopies were performed
at the Colonoscopy Unit of the Colon and Rectal Servi-
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ce of the Andarai Hospital (RJ). Total colonoscopy was
performed in 161 (89.5%) patients and in 19 (10.5%)
patients the colomoscopies were unsuccessful. In 140
(78%) patients no medication were required and 40
(22%) patients required anesthesia. The majority of
patients (76%) not anesthetized had only sensation of
discomfort during the exam and 80 per cent of the anes-
thetized patients had sharp pain. In conclusion, colono-
scopy with anesthesia is not necessary in the majority
of the colonoscopic procedures.
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