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RESUMO: Desde 1960 houve grande avancgo tecnoldgico na observagédo do aparelho digestivo com o advento dos endoscopios
flexiveis, usados inicialmente para o trato digestivo superior e posteriormente também para o inferior, permitindo diagnosticos
mais precisos e realizagao do tratamento em alguns casos. Mesmo em situagdes de urgéncia a colonoscopia pode ser utilizada
como primeira escolha podendo ser diagndstica e terapéutica. OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo avaliar quais
foram os resultados principais das colonoscopias realizadas no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul. MATERIAIS E METODOS: Foram estudados 290 pacientes submetidos a colonoscopia no Servico de Endoscopia
Digestiva do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul, no periodo de novembro de 2006 a agosto de 2007. Foram analisadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, carater de indicacdo do exame (urgéncia e eletiva) e diagnéstico. RESULTADOS: A idade média
foi de 52 anos, variando de 15 a 92 anos. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (56,5%). Dos 290 exames realizados no
periodo foram constatados 48,5% (n=141) de colonoscopias com diagndéstico normal. Dentre os anor mais houve uma prevaléncia
dedoencadiverticular doscolos(n=56), seguido depdlipos (n=37), doengasinflamatorias (n=31), neoplasias (n=18) eangiodisplasia
(n=7). Os pdlipos apresentaram uma maior concentracdo em colo sigméide (n=18) seguido pelo colo descendente e reto. As
doencas inflamatodrias apresentaram como diagnéstico colonoscopio, colite actinica (n=11) seguida por retite actinica (n=7) e
retite inespecifica (n=7). Houve um maior nimero de procedimentos oriundos do ambulatério (73%) em contraste com inter na-
dos (20%) e provenientes do Pronto Socorro (7%). CONCLUSAO: A doenca diverticular e os pdlipos foram os diagnésticos
preponder antes, pois a maior indicacdo foi a hemorragia digestiva. Uma alta incidéncia de pdlipos em sigmoide demonstrou a
importancia da retosigmaidoscopia, € um procedimento relativamente seguro e mais barato que a colonoscopia. A baixa incidén-
cia de angiodisplasia, resultado discordante da literatura pode ser explicada por uma idade média relativamente baixa, existe
mais angiodisplasia no delgado.

Descritores: Colonoscopia, diagndstico endoscopico, doengas do clo, polipose, angiodisplasia

1.INTRODUCAO A retosigmoi doscopiapermanece sendo o princi-

pal método propedéutico paraainvestigacao dasdoencas

Desde 1960 houve grande avanco tecnol égico do colo dista e reto, sendo um exame de baixo custo e

na observacdo do aparelho digestivo com o advento grandedisponibilidade. A colonoscopiaéconsderadacomo

dos endoscépios flexivels, usados inicialmente parao atécnicade maior acuidade para o diagnostico de lestes

trato digestivo superior e posteriormente também para estruturais do colo e, atuamente, é utilizada como a pri-

oinferior, permitindo diagnosticos mais precisoserea meira op¢ao propedéutica no diagndstico da hemorragia
lizagdo do tratamento em alguns casos'. digestivabaixaapds aretosi gmoidoscopi L.

Trabalho realizado no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul em Campo Grande — Mato Grosso do Sul.
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O aperfeicoamento de tecnologias de
videoendoscopia, deinformética e o desenvolvimento
de recursos auxiliares como a cromoscopia e a
magnificacdo de imagem trouxeram uma grande con-
tribuicdo para a aplicagdo mais ampla do método, be-
neficiando maior nimero de pacientes'.

Em situacBes de urgéncia a colonoscopia pode
ser extremamente Util para o diagndstico e tratamento de
lesbes sangrantes, devendo — se, entretanto, redlizar o
procedimento completo, com apassagem do aparelho para
o ileo terminal. O tratamento pode ser redizado ja neste
procedimento, uma vez que os avancos na hemostasia
endoscopica evoluiram de forma consideravel nos dlti-
mos anos®. MACHICADO e col®. consideram que a
colonoscopia em vigéncia de sangramento ativo é mais
eficiente do que quando realizadaalguns dias apés.

A colonoscopia é (til ainda no diagnéstico e
tratamento de diversas outras doengas, tais como a
doenca diverticular do colo, doengas inflamatérias,
pdliposeneoplasias’.

Considerando a importancia de conhecermos
0s principai s achados col onoscOpi cos N0 OSSO Meio a
fim de compararmos estes resultados com a literatura
mundial bem como detectar eventuais tendéncias de
mudangas, este estudo teve por objetivo avaliar osre-
sultados col onoscépicos de um Hospital Geral de Mato
Grosso do Sul.

2.0BJETIVO

Avaliar os resultados das colonoscopias reali-
zadas no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul.

3.MATERIAISE METODOS

Foram estudados 290 pacientes submetidosa
colonoscopia no Servico de Endoscopia Digestiva do
Hospital Regional do Mato Grosso do Sul, no periodo
de novembro de 2006 a agosto de 2007.

Osdadosforam obtidos dosregistrosele-
trénicos coletados do referido servico.

Foram analisadas as seguintes variaveis:

1. Sexo.

2. ldade.

3. Caréter deindicagdo do exame (urgéncia
eeletiva)

4. Diagnostico.

5. Topografia das lesdes.
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4. RESULTADOS

A maioriados pacientes erado sexo feminino
(56,5%) conforme se observa na tabela 1. A idade
médiafoi de 52 anos, variando de 15 a 92 anos.

Pouco mais dametade dos pacientes ndo apre-
sentaram alteracBes a colonoscopia (tabela 2).

Dentre os exames alterados houve uma maior
predominéncia de pacientes com diagndstico de doen-
cadiverticular seguido por pdlipos (gréfico 1).

Os pdlipos foram um dos principais achados,
encontrados mais frequentemente no colo esquerdo e
reto (gréfico 2).

Dentre os casos de doenca inflamatériaintes-
tinal foi encontrado um maior nimero de colite
inespecifica, seguido de retite actinica e retite
inespecifica, como demonstrado no gréafico 3.

A distribuicdo dos pacientes quanto ao caréter
de urgéncia ou ndo, esta demonstrada na tabela 3.
Houve um maior nimero de pacientes ambul atoriais.

5.DISCUSSAO

A primeira colonoscopia total realizada com
sucesso utilizando fibra 6ptica foi reportada em 1966

Tabela 1 - Distribuicéo por sexo dos pacientes sub-
metidos a colonoscopia.

Sexo Numero de pacientes %
Feminino 164 56,5
Masculino 126 435
Tota 290 100
Tabela 2 - Resultados das colonoscopias.
Diagndstico Total %
ColonoscopiaNormal 141 485
ColonoscopiaAnormal 149 51,5

Tabela 3 - Distribuicdo dos exames por origem da
solicitagéo.

Procedéncia

Ambulatério
Enfermaria
Pronto Socorro
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Grafico 1 - Principaisdiagndsticos encontrados nas col onoscopias.

por OVERHOLT e POLLARD?. A partir de ent&o,
com o aperfeicoamento do método e melhor desenvol-
vimento técnico, esse exame despontou como o princi-
pal meio de avaliagdo do colo, sendo mais sensivel do
gue o exame radiol6gico e oferecendo vérias opcoes
terapéuticas'.

O sangramento intestinal baixo ndo € umaen-
tidadeisolada, mas significaumagamade diagnésticos
gue podem estar presentes. A doenca diverticular € a
causa mais comum seguida em frequéncia decrescen-
te por poélipo, cancer, doenca inflamatéria e
angiodisplasieb.

No presente estudo houve um maior nimero
de exames realizados em mulheres, de forma seme-
[hante ao que se observanaliteratura, assim como em
relacdo aidade média de realizac&o da col onoscopi&’.

O sangramento retal, anemia e alteracdo do
habito intestinal sdo as principaisindicacdes paraare-
alizac8o da colonoscopiat. Umavez que existem mui-
tas causas para estas manifestacOes, tais como doen-
¢a hemorroidéria, doencas funcionais, Ulcera péptica,
etc., justificam-se assim um grande namero de
colonoscopias com achados normais, fato também ob-
servado no presente estudo com 48,5% de exames sem
alteragdes. Outrasindicacdes como histériafamiliar de
cancer colorretal, emagrecimento, enema opaco
inconclusivo e dor abdominal também s&o indicagdes
frequentes deste exame.

Devemoslembrar, entretanto, que adisponibi-
lidade do método padréo-ouro para a investigacdo do
intestino grosso pode induzir arealizagdo de anamneses
incompl etas e indicagdes excessivas da col onoscopia.

O diagndstico mais frequente nos exames rea
lizados foi doenca diverticular dos colos, encontrada
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Gréfico 3 - Principais causas de colites.

em 37,5% (n = 56) dos pacientes, seguido por pélipos
em 24,9% (n = 37) deles. Este resultado diverge da
literatura que indica polipos como maior incidéncia,
como o estudo realizado no Reino Unido onde os pélipos
foram o achado maisfrequente de 9.223 colonoscopias,
seguidos pela doenca diverticular dos colos®. Essa di-
vergénciareflete asuaincidéncianafaixaetariamais
elevada, que foi preponderante neste estudo®. Porém,
se considerarmos como indicagdo dacol onoscopiaape-
nas ahemorragiadigestivabaixa, adoencadiverticular
dos colos passa a ser a principal causa, seguida de
angiodisplasia’. Esta divergéncia pode ser explicada
pelo fato de que o servico de endoscopia do Hospital
Regional é referéncia no estado do Mato Grosso do
Sul paratratamento de hemorragiadigestiva.

Os pdlipos do intestino grosso sdo lesdes de
elevada incidéncia, e, dentre estes, os adenomas sao
0s mais comuns e tém grande relevancia pelo seu po-
tencial maligno. Como sé@o assintométicos ou
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oligossintométicos na maioria das vezes, € de suma
importancia a realizacdo de colonoscopia em pacien-
tes acima de 40 anos com histéria pessoal ou familiar
de adenomas ou carcinomas do colo e outros fatores
predisponentes®.

A retosigmoidoscopiatem se mostrado bastante
apropriada para a detecgdo de pdlipos e tumores, em-
bora restrita ao limite natural e 6bvio de sua
potencialidade, porquanto ela ndo alcanca toda a ex-
tensdo dos segmentos colOnicos. Neste estudo obser-
vou-se que dois tergos dos pdlipos foram encontrados
nos segmentos que sao acessivel saretosigmoidoscopia,
demonstrando assim a grande importancia que este
exame aindaapresenta, princi palmente em paises como
0 Brasil onde agrande maioria da populagdo encontra
grande dificuldade em acesso a colonoscopia®.

Foi observado um maior nimero de colite
inespecifica(35%) dentre asdoencasinflamatorias. Isto
se deve provavelmente a impossibilidade do
endoscopista em afirmar a etiologia da colite sem que
tenha acesso a informagdes mais detalhadas do paci-
ente, baseando-se principal mente nos aspectos e loca-
lizagdo das|esbesinflamatorias. Naturalmente muitos
destes casos poderdo ter a etiologia definida pelo mé-
dico assistente de posse de maiores informagdes clini-
cas, de forma que esta incidéncia elevada de colite
inespecifica ndo pode ser considerada como uma di-
vergénciadaliteraturamundial *°.

A angiodisplasia teve uma relativa baixa inci-
déncia, o que ndo vai de acordo com aliteratura. A pri-
meira referéncia encontrada na literatura de hemorra-
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giadigestivabaixaoriundade malformagdes vascul ares
localizadas no intestino grosso foi feitaem 1839,

Desde entdo, muita confusdo passou a existir
guanto a correta nomenclatura destas alteraces
vasculares, e sinbnimos como hemangiomas,
telangiectasias, e ectasias vasculares passaram a ser
adotados para descreverem a enfermidade. Tal confu-
s80 decorre em parte da multiplicidade de anomalias
vasculares que podem acometer o trato digestivo, pois,
emborapossuam diferentes etiol ogias, exteriorizam-se
clinicamente por sangramento digestivo baixo™.

A angiodisplasiaatingeambos os sexosemigual
proporgéo, ocorrendo predominantemente em doentes
entre 60 e 70 anos deidade. O acometimento deindivi-
duosjovens é achado excepcional 2, o que podejustifi-
car a baixaincidéncia de angiodisplasia neste estudo,
poisamédiadeidade foi de 52 anos.

Estima-se que em 15% dos casos ocorra
sangramento maci¢o. Asangiodisplasias correspondem
a cerca de 30% das causas de hemorragia
diagnosticadas endoscopi camente®®.

6. CONCLUSAO

A colonoscopia continua sendo um excelente
método diagndéstico e terapéutico para as afeccdes
colorretais. A doenca diverticular, seguida de polipos,
foi o diagnostico preponderante, poisamaior indicagdo
foi a hemorragia digestiva baixa. Uma ataincidéncia
de pdliposem reto e sigmoide demonstrou aimportan-
ciadaretosigmoidoscopia.

ABSTRACT: Since 1960 it there was a great technological breakthrough, including the observation of the digestive system with the
advent of flexible endoscopy. Initially used to the upper digestive tract and subsequently to the colon, allowing more accurate
diagnoses and, in some cases, the complete treatment. Even in urgency situations, colonoscopy can be used asfirst choice and work
as a diagnostic tool or eve the therapeutic procedure. AIM: This study analyzed the results of colonoscopy held in the Digestive
Endoscopy unit at the Hospital Regional Rosa Pedrossian in Mato Grosso do Sul. MATERIALSAND METHODS: It was performed
acolonoscopy in 290 patientsat the unit of Digestive Endoscopy in the Hospital Regional of Mato Grosso do Sul, in during november
2006 until august 2007. Theresultswere analyzed and verified the following variables: sex, age, solicitation as elective or emergency
and diagnosis. RESULTS: Theage of the patientsranged from 15 to 92 yearsold and the mean agewas 52 years. Most of the patients
werefemale (56.5%). The colonoscopy tests showed that 48.5% (n=141) were normal. Among the abnormal therewere a prevalence
of colon diverticulum (n = 56), followed by polyps (n = 37), inflammatory diseases (n = 31), cancer (n = 18) and angiodisplasy (n =7).
Polypsmost usual placewerein colorectal sgmoid (n = 18) followed by colorectal downward and rectum. Theinflammatory diseases
wer e shown as actinic coalitis (n = 11) followed by actinic proctitte (n = 7) and nonspecific proctite (n = 7). There was a higher
prevalenceof procedur esfrom theambulatory 73%, interns20% and from theemer gency room 7% . CONCL USION: Thepredominant
diagnosiswas diverticulum disease, followed by polyps. Digestive hemorrhage was the main signal noticed by the doctorswho asked
for the exam. With a high incidence of polyps, and mostly in sigmoid, just evidenced the how important the retosigmoidoscopy is. It
isarelatively safe and cheaper procedurein comparison to the colonoscopy and can be performed during the simple consultation.
The low incidence of angiodisplasia could be explained by a relatively low average age, differing from literature.

Key words: Colonoscopy, diagnosis endoscopy, colonic diseases, polyposis, angiodysplasia
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