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RESUMO: A colonoscopia é um método diagndstico seguro,
apesar de invasivo, porém nio isento de complicagdes. Os autores
estudam a possibilidade de transloca¢do bacteriana devido a
realizagdo de exame colonoscopico em 69 pacientes, tentando
identificar possiveis condi¢Ges patolégicas que possam concorrer
para este fim e analisam aspectos relacionados com a fisio-
patologia da translocag¢io bacteriana e com a necessidade do uso
de antibidticos durante a realiza¢io do exame colonoscéopico.
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Desde que o célon comegou a ser estudado por meio de
aparelhos flexiveis, em 1963, por Turell'®, grandes avangos
t&m sido obtidos com o intuito de tornar a colonoscopia um
método diagndstico e terapéutico seguro e de fdcil acesso.

Apesar de ser segura, a colonoscopia nédo ¢ isenta de
complica¢des, mesmo nas mios dos mais expericntes
examinadores'™ ¥, Além da possivel compressiio mecénica
do célon devido & instrumentagfio. uma das complicagdes
descritas na literatura ¢ a presenga de bacteriemia transitéria
em alguns pacien[esl.‘.J 670100 LIS, 160 18, 20, '.’I.:‘)'

O objetivo deste estudo é analisar a possibilidade de
disseminaciio de bactérias na corrente sangiiinea devido ao
exame colonoscépico e tentar identificar possiveis pacientes
susceptiveis a esta complicagio.

PACIENTES E METODOS

Foram estudadas prospectivamente hemoculturas de 69
pacientes submetidos a exame colonoscépico na Unidade
de Colonoscopia do Servigo de Coloproctologia do
Hospital Heliépolis em Sdo Paulo - SP, no periodo de
margo de 1997 a agosto de 1998. Foram analisados a idade
e o sexo dos pacientes, a indicagdo das colonoscopias e
scus resultados, o uso de drogas imunossupressoras ou a
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presenca de doenga orgénica que possa deprimir o estado
imunolégico do doente. a realizagiio de procedimentos
diagnédsticos e/ou terapéuticos durante o exame colonos-
copico e os resultados das hemoculturas.

Foi realizado preparo intestinal previamente a colo-
noscopia em todos os doentes, que consistiu de dieta sem
residuos associado ao uso de 20 mg de Bisacodil na véspera
do dia do exame e ingesta de 900 ml de Manitol a 10%, para
término do preparo, de quatro a seis horas antes da realizacio
do exame colonoscédpico. Todos foram orientados quanto a
utilizagdo normal da medicagio de uso regular, nos dias que
antecederam a coleta do material ¢ a colonoscopia, com a
finalidade de ndo alterar qualquer resultado.

Aqueles com evidéncias de infec¢do ou em uso de
antibiéticos quando da realizagfio do exame foram excluidos
do protocolo.

Os doentes foram escolhidos aleatoriamente antes da
realizacdo da colonoscopia e submetidos a duas coletas de
sangue para cultura por paciente - a primeira amostra foi
colhida 30 minutos antes do exame colonoscdpico e a segunda
30 minutos apés o término deste - sendo informados pre-
viamente sobre os motivos darealizag&o desta coleta e obtendo
consentimento de todos.

O sangue para exame foi colhido sempre em veia periférica
de membros superiores utilizando seringas de 20 m! e agulhas
25 x 7, ambas descartdaveis, com garroteamento do membro
escolhido na altura do terco médio do brago, que nao
ultrapassou dois minutos ¢ com a pessoa que estava realizando
acoleta usando luvas estéreis. A desinfec¢iio préviadaregido
escolhida para pungdo venosa foi feita com Polivinil-pir-
rolidona-iodo t6pico. Ndo foi utilizado o mesmo local de
pungdo para a coleta da primeira e segunda amostras de
sangue.

Todas as amostras foram inoculadas em meios para cultura
de microorganismos aerébios e anaerdbios (BACTEC™ Plus
Acrobic/F and Plus Anaerobic/F Culture Vials- Beclon
Dickinson), sendo incubados durante sete dias e lidos
diariamente.

RESULTADOS

Foram avaliadas 138 hemoculturas colhidas de 69
pacientes, sendo 24 do sexo masculino (34,8%) e 45 do
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feminino (65.2%). A idade variou de 18 a 92 anos, com média
de 54,5 anos.

A maioria dos pacientes foi submetida a colonoscopia para
realizagdo de seguimento oncoldgico (24,6%) ou com suspeita
de doenca inflamatdria intestinal (18,9%) (Tabela 1). Com
relagdo ao resultado do exarme colonoscdpico, a maioria ndo
evidenciou doenga retal, coldnica ou em f{leo terminal,
correspondendo a 56,5% do total dos exames (Tabela 2).

Tabela 1 - Indicagéo de colonoscopias.

Indicagiio Ne %o
Seguimento oncoldgico 17 24,6
Doenga inflamatdria intestinal 13 18,9
Alteragiio ao enema opaco 9 13,1
Hematoquezia 6 8,7
Alteragio do hébito intestinal 6 8.7
Controle de polipectomia 6 8,7
Diarréia 5 7.2
Outros 7 10,1
Tabela 2 - Resultado de colonoscopias.

Resultado Ne %o
Exame normal 39 56,5
Doenga inflamatdria intestinal 9 13,1
Pélipos 7 10,1
Moléstia diverticular dos célons 7 10,1
Neoplasias 3 44
Outros 4 58

O uso de medicag@o imunossupressora foi encontrado em
trés doentes (4,4%), sendo que dois faziam uso de Prednisona
e um de Azatioprina. Trés pessoas (4,4%) tinham doengas
que afetam o sistema imunoldgico, sendo um portador de
insuficiéncia renal cronica, o outro HIV-positivo e o terceiro
com insuficiéncia hepdtica compensada.

Foram realizados 15 procedimentos durante as colonos-
copias (21.7%}), sendo 11 bidpsias e quatro polipectomias.

Nzo houve crescimento bacteriano em nenhuma das 69
amostras colhidas antes das colonoscopias. Das outras 69
hemoculturas colhidas apds os exames colonoscdpicos, 66
foram negativas e trés tiveram resultados positivos, sendo uma
para Escherichia coli e duas paraStaphylococcus epidermidis
(Tabela 3).

A doente em cuja hemocultura foi observado crescimento
de E. coli tinha 74 anos, era do sexo feminino, tinha histéria
pregressa de tratamento cirlirgico de doencga inflamatéria
intestinal (doenga de Crohn) e o resultado de sua colonoscopia
foi normal, com presenga de anastomose ileocélica ampla e
pérvia. Como doenca associada, a mesma era portadora de

Tabela 3 - Resultado de hemoculturas.

Antes da colonoscopia Depois da colonoscopia

Negativa - 69 (100%) Negativa - 66 (95,6%)
S. epidermidis- 2 (2,9%)

E coli-1(1,5%)

100
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cirrose hepatica compensada. Cerca de 20 minutos apds o
término da colonoscopia, a referida paciente apresentou
quadro de hipertermia (38,7°C) e calafrios que cederam 15
minutos apés uso endovenoso de um grama de dipirona sédica.
Os demais pacientes que tiveram hemoculturas positivas
também eram do sexo feminino e estavam com mais de 80
anos de idade. Nao tinham nada que sugerisse diminuigdo do
estado imunoldgico nem apresentaram sintomatologia su-
gestiva de bacteriemia. Ndo foram realizados quaisquer tipos
de procedimentos, sejam diagndsticos e/ou terapéuticos,
durante as colonoscopias destes trés doentes (Tabela 4).

Tabela 4 - Detalhes dos trés doentes com hemoculturas positivas.

Idade Sexo Indicacdo da colonoscopia Diagndstico Hemocultura
74 F Doenga inflamatéria Exame normal E. coli
intestinal
82 F  Controle de polipectomia  Moléstia diver-  S. epidermidis
ticular dos célons
92 F Hematoquezia a Moléstia diver-

esclarecer ticular dos colons  S. epidermidis

DISCUSSAO

Translocagdo bacteriana pode ser definida como a
passagem de bactérias vivas do trato digestorio ou de suas
toxinas através da barreira mucosa coldnica para outros sitios
como o sangue, linfonodos, bago, figado e rins'"’. Estes drgfios
sdo normalmente “estéreis” no adulto sauddvel, ou seja, sio
livres de patégenos especificos na populagio geral. Para
ocorrer translocagio de bactérias do trato gastrointestinal em
adultos saudaveis é necessdria a quebra do equilibrio da flora
intestinal ou da barreira contra a disseminagdo de bactérias
na corrente sangiifnea exercida pela mucosa coldnica, seja
pela ingesta de antibidticos, uso de drogas ou presenca de
doengas imunossupressoras (cirrose hepitica, caquexia,
doenga inflamatdria intestinal), uso de laxantes ou trauma-
tismos da mucosa do intestino grosso!> 7' 1920,

Berg ¢ cols.® em estudos experimentais utilizando ratos
sugerem a presenca de uma sinergia entre 0 Microorganismos
presentes no trato gastrointestinal destes animais e que a
patogenia da translocagdo bacteriana ocorre em varios es-
tdgios. Nos ratos adultos e sauddveis, as bactérias comuns da
flora gastrointestinal estdo continuamente em translocagio
em uma taxa muito baixa, sendo prontamente eliminadas ao
nivel da lamina prépria ou nos linfonodos mesentéricos. A
administragdo de antibiéticos ou de drogas imunossupressoras
quebram o equilibrio na flora gastrointestinal, predispondo a
ocorréncia de translocagfio bacteriana,

O estudo do célon através de aparelhos flexiveis foi
iniciado por Turell em 1963% através da utilizagiio de um
gastroscopio flexivel e, a partir da década de 70, ocorreram
grandes avangos na fabricagéo de colonoscépios, bem como
no aperfeicoamento da técnica do exame colonoscdpico,
possibilitando a realizagfio de exames seguros!'™.

A maioria das complicagdes relacionadas com a realizagio
de colonoscopias decorre da instrumentagdo do célon e as
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principais sdo perfuracao (0.1 -0.2%) e sangramento (0,1 -
2.0%). A incidéncia de bacteriemia transitéria descrita na
literatura varia de 0% a27%"''* >, A ocorréncia de septicemia
ou endocardite bacteriana é rara®™ '0-2",

Alguns autores como Kiss e cols.” acham que o preparo
intestinal deficiente. colonoscopias demoradas, realizagiio de
bidpsias ou polipectomias e doenga inflamatdria intestinal ndo
estdo associadas com uma maior incidéncia de endotoxemia.
Outros autores. como Nichols e cols.™., concordam que o
preparo intestinal nfio diminui a concentragiio de bactérias no
limen intestinal. fazendo com que este fator ndo seja
responsavel por diferengas quanto a possibilidade de
translocago bacteriana, fato este que € discordado por Nortleet
e cols. '™ A presenga ou auséncia de doengas coldnicas durante
arealizagdo de instrumentagfio do célon nio afeta a incidéncia
de bacteriemia'™".

Thornton e cols.** acreditam que os doentes portadores
de cirrose hepatica sdio mais susceptiveis & ocorréncia de
bactericmia devido ao comprometimento da fungdo imu-
noldgica e a presenca de shunts entre a circulagdo portal e a
sistémica, fazendo com que parte do sangue nfio entre em
contato com as células de Kupter, no figado. Outros autores
também acrcditam na destruicdo de bactérias na circulagio
portal através do sistema reticulo-endotelial hepdtico® 1%,
A nossa paciente que desenvolveu transloca¢fio bacteriana
era portadora de cirrose hepatica. apesar de estar compensada
no momento da realizagdio do exame.

Em estudo prospectivo realizado por London e cols."",
foram colhidas hemoculturas de 50 individuos submetidos a
exame colonoscdpico. obtendo um resultado de cinco
hemoculturas positivas, sendo que em duas cresceram
Staphylococcus epidermidis, e nas outras cresceram
Bacteroides fragilis, Bacilus sp e Klebsiella sp. Os autores
ndo correlacionaram o crescimento de S. epidermidis e de
Klebsiella sp com o procedimento endoscépico, visto que
ocorreram em material colhido antes da realizagdo da
colonoscopia e que o primeiro patdgeno citado nao é comum
da flora intestinal. Os demais resultados foram correlacionados
como decorrentes do exame colonoscdpico. Outros autores
concordam que a ocorréncia de crescimento de S. epidermidis
em hemoculturas de pacientes submetidos a colonoscopias é
considerado como contaminagdo'™ ™' ', Em nossa série, o
crescimento de S. epidermidis em duas hemoculturas também
foi considerado contaminac¢ido do material.

Nio existe consenso na literatura quanto a necessidade
de antibioticoprofilaxia quanto da realizacdo de exame
colonoscépico em pacientes de alto risco™ ', E indicada
por alguns autores em pessoas portadoras de valvulopatias
cardfacas. imunodepressdo severa ou cirrose hepdtica com
ascite!tt17 20 22 20 Egra prdtica porém ndo ¢ aceita por
outros* ™1 1A Aerican Society of Colon and Rectal
Surgeons recomenda a utilizagdo de antibidticos em um
pequeno grupo de doentes de alto risco que irdo ser
submetidos a realiza¢fio de colonoscopia: portadores de
endocardite bacteriana. shunts pulmonares e proéteses
cardfacas ou vasculares, estes ultimos no primeiro ano da
cirurgia "', Em nosso servigo nio fazemos uso de anti-
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bioticoprofilaxia de rotina. preferindo analisar sistemdtica
e profundamente cada caso.

CONCLUSOES

A ocorréncia de bacteriemia associada a realizagiio do
exame colonoscépico € infreqliente, podendo acontecer em
pessoas que estejam fazendo uso de drogas imunossupressoras
ou que sejam portadoras de doengas que comprometam o
estado imunoldgico. A presenga de crescimento de S.
epidermidis em duas hemoculturas sugere contaminagio do
material enviado para exame e nio translocagio bacteriana
apés as colonoscopias, visto que este € um microorganisimo
comum na pele das pessoas e ndo no trato digestério.
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SUMMARY: Colonoscopy is a safe but invasive diagnostic
method. However, complications can occur during this endoscopic
procedure. The possibility of bacterial translocation following
colonoscopy is studied by the authors in 69 patients. They try to
identify possible pathologic conditions that can predispose to
bacteraemia, analyse some aspects about the pathophysiology of
the bacterial translocation and about antibioticoprophilaxis in
colonoscopy.
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