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RESUMO: Objetivo: Avaliar fatores de risco que determinam morbidade ao exame de colonoscopia. M étodos; No periodo de
mar ¢o a junho de 2009 foram analisados prospectivamente 170 pacientes submetidos a exame colonoscopico. Fatores de risco
como idade, sexo, indicacdo, exame ambulatorial/internado, efeitos adver sos e qualidade do preparo intestinal, procedimento
endoscopico, diagndstico e intercorréncia peri-procedimento foram relacionados. Resultados: A média de idade da amostra foi
60,16 + 14,69 anos, com predominancia do sexo feminino. A indicacdo mais prevalente do exame foi seguimento pos-oper atorio.
Trés exames foram inconclusivos por mau preparo. Do restante, 36,53% foram normais e a maioria dos alterados apresentou
pdlipos, adenomatosos predominantemente. Quanto as comorbidades, 48,82% dos pacientes possuiam alguma comorbidade,
sendo Hipertensdo Arterial Sistémica a mais prevalente. Apenas 22,94% dos pacientes apresentaram algum efeito adverso ao
preparo. O preparo foi limpo em 65,88% dos exames, mostrando significancia quando comparado a morbidade. Outro fator de
significancia estatistica foi a realizacdo de procedimentos (44,7% dos exames), sendo a maioria polipectomias. A morbidade
chegou a 16,47%, sendo a desidratacéo a mais prevalente. Nao houve mortalidade. Conclusdo: A qualidade do preparo intestinal
e arealizagdo de procedimento endoscopico sdo fator es diretamente relacionados a mor bidade do exame de colonoscopia.

Descritores: Colonoscopia, Efeitos adversos, Morbidade, Satisfacdo do paciente.

INTRODUCAO magnificacdo de superficies para melhor caracteriza-

¢do 23, este setornou 0 método principal nabuscado

A colonoscopiapermite, desde adécadade 60, diagndsti co dasdoencas col orretais, principal mente tu-
avisualizagao completadamucosado célon eileo ter- mores e suas |esdes precursoras, 0s polipos 34,

minal sendo considerado um método completo nain- Considerando isso, 0 uso da colonoscopiatem

vestigacdo das doencas colorretais®. Atualmente atra- aumentado no decorrer dos anos acompanhado pelo
vés do desenvolvimento tecnol 6gico com melhora na aumento da incidéncia de complicagles 5, apesar de
gualidade das imagens, nos procedimentos diagnosti- ser exame invasivo seguro 1. Mesmo com este aumen-
cos e terapéuticos como biodpsias, polipectomias, to, a literatura considera que o risco € menor que o
mucosectomias, tatuagem de lesBes suspeitas para ganho que 0 exame traz na investigacdo de tumores
posterior ressec¢ao ou revisdo endoscopica, coloracdo colorretais e lesdes precursoras *¢. Porém a literatura
de mucosa a fim de identificar limites de leséo, €, por vezes, benevol ente com as complicagdes menos
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graves do exame colonoscopico, deixando-as a parte
daavaliagdo da morbidade.

Existem vériosfatores que modificam osindi-
ces de morbidade no exame colonoscopico tais como
idade, comorbidades, se houve realizacdo de procedi-
mentos, o local daleséo submetida ao procedimento,
ascaracteristicasdela, o tipo de procedimento, sedacao,
preparo de colon, entre muitos outros 12456789,

Em vistadisso, o objetivodo trabalho éavaliar
osfatores de risco que determinam morbidade ao exa-
me de colonoscopia.

METODO

Cento e setenta pacientes consecutivos subme-
tidos a exame colonoscopico na Area de Colonoscopia
da Disciplina de Coloproctologia do Departamento de
Cirurgia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo (Faculdade de Ciéncias M édicas da Santa
Casa de So Paulo), no periodo de marco a junho de
2009 foram analisados prospectivamente.

Todos os pacientes foram avaliados pela mes-
ma equi pe (residentes do servico supervisionados pe-
losinstrutores—todos autores do trabalho) com critéri-
0s previamente estabel ecidos a fim de caracterizar fa-
tores de risco para maior morbidade durante exame
colonoscopico: idade, sexo, indicagdo, exame
ambulatorial ou internado, efeitos adversosdo preparo
intestinal, qualidade do preparo, procedimento realiza-
do durante colonoscopia e diagnéstico do exame. A
morbidade foi caracterizada como intercorréncias an-
tes, durante ou apds exame col onoscopico.

Os doentes se originam do Ambulatério de
Colonoscopia da Santa Casa de Sao Paulo através de
pedidos de colonoscopiasolicitados por toda I rmanda-
de (Hospital Central e todo complexo de hospitais sa-
télites) aém de Unidades Basicas de Salde de nossa
referéncia. Neste ambulatério, o médico avalia se ha
condigdes clinicas e suporte familiar de preparo domi-
ciliar, quais as medicagOes habituals, orienta preparo
intestinal, como 0 exame é realizado, suas possivels
complicagOes e alerta quanto a medicagdes que de-
vem ser suspensas. Pacientes com comorbidades gra-
ves como insuficiénciacoronarianaeinsuficiénciacar-
diaca congestiva classe funcional 111 eIV so interna-
dos na véspera do exame para preparo intestinal hos-
pitalar. Pacientes com estomias desfuncionalizantes e
em uso de cumarinicos também sdo internados para
preparo col énico.
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O preparo intestinal realizado em nosso servi-
¢o € com lactulose a 13%: dieta sem residuos os dois
dias que precedem o exame, 20mg de bisacordil na
véspera, 120mL de lactulose com 500mL de diluente
(Agua, ch& sem acucar ou suco coado) ingeridos em
trinta minutos de 6 a 8 horas antes da realizac&o do
exame. Pacientes com estomia desfuncionalizante séo
submetidosaclister glicerinado paralimpezacol 6nica.
Os pacientes internados cujo preparo anterogrado ndo
foi satisfatdrio séo submetidosaclister glicerinado como
complementacéo.

A técnica do exame seguiu a padronizac&o do
servico: drogas sedativas e analgésicas (midazolan e
meperidina como padréo e propofol quando necessa-
rio), visando sedac&o consciente apropriada. Os exa-
mesforam realizados por vérios endoscopistas (instru-
tores, residentes de coloproctologia, residentes de
endoscopia, estagiérios), masaavaliacéo damorbidade
foi avaliada apenas pelos autores.

Os fatores de risco (idade, sexo, exame
ambulatorial ou internado, efeitos adversos do preparo
intestinal, qualidade do preparo e procedimento reali-
zado durante colonoscopia) foram comparados a
morbidade através do programa Eviews com regres-
sdo nao linear, considerando estatisticamente
significante p<0,05.

RESULTADOS

A amostra estudada apresenta pequena pre-
dominanciado sexo feminino com 56,47% (96 pacien-
tes) e 43,53% do sexo masculino (74 pacientes). A
média de idade foi 60,16 anos com desvio padréo (+)
de 14,69 anos. A tabela 1 caracteriza afaixa etariados

Tabela 1 — Pacientes por faixa etaria.

Década Numero de Por centagem
de vida pacientes

Segunda 01 059
Terceira 06 353
Quarta 09 529
Quinta 24 14,12
Sexta 31 1824
Sétima 44 25,89
Oitava 46 27,05
Nona 08 4,70
Décima 01 059
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examinados, com predominancia da sétima e oitava
décadas.

As indicagbes dos exames estéo relacionadas
na tabela 2, evidenciando que as maiores indicagoes
s80 exames de seguimento pds-operatorio (15,39%),
presenca ja conhecida de pdlipos ou seu seguimento
(10,59%) e presencajaconhecidade tumores (9,41%),
respectivamente.

Trésexamesforaminconclusivos por mau pre-
paro. Do restante, 36,53% foram normais. A maioria
dosalterados apresentou pdlipos (26,95%), sendo des-
tes 55,55% adenomatosos e 4,44% (dois casos) evi-
denciando adenocarcinoma. A tabela 3 mostra todos
os achados endoscopi cos.

Tabela 2 — Indicagbes do exame colonoscopico.

Indicacdo NUumero Porcentagem
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Cento e quarenta pacientes fizeram exames
ambulatoriais (82,35%) e o restante, internado com
médiade 3,73+2,38 dias de internacéo.

Quanto as comorbidades, 48,82% dos pacien-
tes possuiam alguma comorbidade, sendo Hipertensao
Arterial Sistémicaamais prevalente (84,34%).

Apenas 22,94% dos pacientes apresentaram
agum efeito adverso ao preparo, sendo este conside-
rado como cdlicaabdominal, nausea ou vémito.

Considerando a classificagdo de qualidade de
limpezaintestinal utilizadapor Fonoff 1°em Excelente,
Boa, Regular e M4, relacionamos os pacientes dessa
maneira(Tabela4) e consideramos preparo limpo aque-
les com excelente e bom preparo e sujo osdemais (lim-
pezaregular e md). Foram 65,88% de preparo limpo.

Foram realizados procedimentosem 44, 7% dos
exames, sendo amaioriapolipectomias (56,58%) entre
biopsias, cauterizagdes, tatuagens e dil atagoes.

de pacientes A morbidade chegou a16,47%, com 28 pacien-
Alteracio ritmo intestinal 16 041 tes que sofreram alguma intercorréncia peri-procedi-
Anemia o7 412 mento, perfazendo 34 intercorréncias, conforme tabe-
Diarréia 08 470 la5. A morbidade se traduziu por complicagtes |eves,
Doenga Inflamatéria (DI1) 5 204 sendo a desidratacdo a mais preval ente (41,18%).
[E)fgritzad(r)gp&nento 1% gg Tabela 4 — Qualidade do preparo de célon.
(S)T)nsgt]irs;nggto ig ;g Preparo NL’Jm_ero de Porcentagem
Tumor 16 941 pacientes
Pdlipo 18 10,59 Excelente 60 35,29% LIMPO
Pés-operatorio 26 15,30 Bom 52 30,59%
Rastreamento 09 5,30 Regular 44 25,88% SUJO
Outros 16 941 Ruim 14 8,24%
Tabela 5 — Morbidade do exame colonoscopico.
Tabela 3 — Achados endoscoépicos.
Intercorréncia NUumero Por centagem
Diagnostico Nl]m_ero de Por centagem Bradicardia* 03 8,82%
pacientes Desidratacéo 14 41,18%
Diverticulo 16 9,58 Distensdo 07 20,60%
Estenose* 07 419 Peritonite 02 5,88%
Inflamag&o 08 4,79 Sangramento 05 14,70%
Pdlipo 45 26,95 Suboclusgo 01 2,94%
Tumor** 2 13,17 Hipoxia 01 2,94%
Normal 61 36,53 Descompensacéo
Outros*** 08 4,79 comorbidade** 01 2,94%
Total A 100%

* de anastomose ou secundaria a DII.
** primario colorretal ou invasao extrinseca.
*** angiodisplasia, lipoma e Ulcera solitéria.

* com necessidade de atropina durante procedimento
** crise hipertensiva
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N&o houve mortalidade. Porém ocorreram qua-
tro complicagbes graves. Dois pacientesevoluiram com
peritonite, um apds polipectomia com pdlipo grande
(3cm) cujo estudo anatomo-patol 6gico mostrou setra-
tar de adenocarcinoma e o outro apos preparo intesti-
nal com dor, distenso, vémito e desidratagdo, além de
exame inconclusivo por mau preparo devido tumor
estenosante de sigmoide. Ambos foram submetidos a
laparotomiaexploradora, o primeiro com suturado se-
guimento perfurado e transversostomia derivativa e o
segundo com retossigmoidectomiado tumor abscedado
e colostomia a Hartmann. Evoluiram bem, porém o
primeiro descompensou comorbidades (arritmia) o que
prolongou tempo de internacéo, desenvolvendo pneu-
monia nosocomial. A terceira complicagcdo grave foi
enterorragia pés polipectomia, necessitando nova
colonoscopia para cauterizagéo. E, por fim, a quarta
complicagéo foi suboclusdo por estenose secundériaa
Doenga de Crohn, melhorada com tratamento clinico
(jejum, analgesia, sonda nasogéstrica e hidratacao).

Todos os pacientes relatados fizeram exame
ambulatorial, apenas o quarto foi encaminhado a
internacdo imediatamente apds 0 exame. Os pacientes
de peritonite e enterorragia voltaram ao Pronto Socor-
ro com tais queixas. Outros trés pacientes foram inter-
nados apds colonoscopiaambulatorial, devido dificul-
dade técnica durante exame e polipectomias dificeis,
porém nenhum apresentou intercorréncias no periodo
de observacéo.

Assim, quando comparados idade, sexo, exa
me ambulatorial ou internado, efeitos adversos do pre-
paro intestinal, qualidade do preparo e procedimento
realizado durante col onoscopiacom amorbidade apre-
sentadanatabela 5, houve significanciaestatisticaape-
nas na qualidade do preparo e narealizac&o de proce-
dimento endoscopico. Val ores estatisti cos sdo apresen-
tados na tabela 6.

DISCUSSAO

As indicagbes para realizacdo de exame
colonoscépico nestetrabalho diferiu daliteraturade-
vido as caracteristicas do nosso servico. Por ser um
servico quaternério e organizado pela Disciplinade
Coloproctologia, muitos pacientesjavem parareali-
zar procedimentos terapéuticos ou repetir exames
paraprogramar procedi mentos cirlrgicos, o que ex-
plica o elevado indice de colonoscopias alteradas
(63,47%).
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A literaturamostra sangramento e anemia, se-
guidade alteracéo do hébito intestinal como as princi-
paisindicacbes?, enquanto nosso estudo mostrou mai-
or preval éncia para exames de seguimento pos-opera-
torio, presencajaconhecidade pdlipos (colonoscopias
realizadas em outros servicos em que polipos néo fo-
ram removidos) ou seu seguimento e presenca ja co-
nhecida de tumores (tumores tocaveis em busca de
lesdo sincrénica ou tomografia computadorizada de
abdome sugerindo tumor colorretal).

Porém quanto ao diagndstico, nosso estudo
corrobora com a literatura com a maioria dos exames
alterados evidenciando pdlipos *,predominantemente
adenomatosos o que ilustra a importancia do exame
endoscdpico na prevencdo do tumor colorretal ao en-
contrar lesdes precursoras.

A morbidade geral desteestudofoi 16,47% com
0% demortalidade. Naliteraturaastaxas de morbidade
variam de 0,2% nas colonoscopias diagnésticasa 1,2%
nas terapéuticas *, sendo perfuracédo responsavel por
apenas 0,1% e sangramento por 0,2% 45, Para Nahas
et al. os indices de sangramento chegaram a 2% e de
perfuracdo 0,5% apbs polipectomias.

O nosso estudo amplia a caracterizagéo de
morbidade da colonoscopiaafim de determinar todos
o0s eventos moérbidos decorrente dela e de seu prepa-
ro. A literatura habitual mente caracteriza morbidade
como complicagéo grave que ndo levou o paciente ao
Obito e mortalidade aquela cujo éxito foi letal. Ja as
demais morbidades como desidratac&o, distensdo ab-
dominal, bradicardia, hipdxiaentre outras, apesar de
na pratica clinica serem mais frequentes, sdo pouco
citadas dificultando a andlise real da morbidade do
exame.

Tabela 6 — Fatores de risco versus morbidade: ava-
liacdo estatistica.

Fator de risco p*

|dade 0,720
Sexo 0,695
Ambulatoria/lnternado 0,937
Comorbidades 0,584
Efeitos adversos 0,208
Qualidade do preparo 0,007
Procedimento 0,006

* p<0,05: estatisticamente significante.
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Como o exame colonoscopico é amplamen-
teindicado naatualidade, aandlise de todos os even-
tos que o paciente pode sofrer é fundamental. A
morbidade alcangada em nosso trabalho € o valor
real, e ndo negligenciado, darealidade do nosso ser-
vico, em que incluimos desde desidratacdo, passan-
do por sangramentos auto limitados (ou clipados)
durante o procedimento, distensdo apds o procedi-
mento que levou o doente a observacdo/analgesia
até as complicagfes graves como peritonite por per-
furacéo e enterorragia. Considerando apenas 0s
eventos graves do nosso estudo, temos 2,35% de
morbidade, com 1,17% de perfuracdo e 0,6% de
sangramento.

Com relagdo a sedacdo, a complicagcdo mais
frequente é a hipdxia podendo ocorrer em algum grau
entre 17% e 70% dos doentes, tornando-se fator deci-
Sivo na interrupcéo do exame como o ocorrido em
0,42% dos casos no estudo de Nahas et al. e 2,94%
(um caso) no atual estudo.

Outro pardmetro que determina a progres-
sdo e eficacia do exame é o preparo de célon. No
nosso estudo, houve relagdo direta do preparo de
colon com a mordidade. Isso ilustra a fundamental
importanciade um bom preparo intestinal, particul a-
rizando-o0 para cada paciente a fim de diminuir as
complicacfes que advém de um preparo inadequa-
do. Quanto mais sujo o célon, mais trabalhoso é o
exame, amucosa colénica é visualizada parcialmente
podendo ndo diagnosticar lesdes (pdlipos e lesdes
planas, principalmente) e ha maior chance de com-
plicacoes.

Colonoscopia: Morbidade Negligenciada
Fernanda Bellotti Formiga e Cols. N° 3

Vol. 29

A relagéo entre o aumento da idade dos paci-
entes submetidos ao método e a morbidade néo apre-
sentou va or estati sticamente significante, diferentemen-
te do encontrado na literatura que apresenta relacéo
direta com aumento de risco de eventos
cardiovasculares e demais complicacdes apos
colonoscopia’, porém ndo diferente da populagdo com
mesma idade ndo submetida ao exame ®.

O sangramento apds colonoscopia tem rela
¢&o diretacom procedimento diagndstico como bidpsia
e terapéutico como polipectomia 1256891112 gsgim
como evidenciado no atual estudo. Este sangramento
pode ocorrer durante o procedimento (quatro casos no
presente estudo) ou mesmo depois de dias 27891 (um
caso) etem maior incidénciaquanto maior o polipo res-
secado ou sua caracteristica séssil *S.

A perfuracéo apesar de menos prevalente,
apresenta elevado risco ao paciente, podendo ser letal.
Ela ocorre predominantemente em pacientes com do-
enca diverticular e obstrucdo "° e, principal mente, no
colon sigméide e reto "#%12, Os dois pacientes perfu-
rados de nossa amostraforam no sigmoide por obstru-
¢&0 e pos polipectomia. Nosso estudo mostrou relacéo
direta entre procedimento e morbidade, corroborando
com aliteratura.

CONCLUSAO

A qualidade do preparo intestinal e arealiza-
¢&o de procedimento endoscopico sdo fatores direta-
mente relacionados a morbidade do exame de
colonoscopia.

ABSTRACT: Objective: The objective of this study is to analyze risks factors of morbidity on colonoscopy. Method: From
March to June of 2009, 170 patients were examined and analyzed prospectively. Risks factors as age, sex, indication of exam,
ambulatory or hospital exam, adverse events and quality of intestinal preparation, endoscopic procedure, diagnoses and
incident before, during or after procedure were analyzed. Results: The average age was 60,16+14,69 year s old, with majority
of female. The prevalent indication of exam was post-oper ative. Three examswer e inconclusive dueto bad colonic preparation.
From therest, 36,53% were normal exams and the majority of the abnormal ones were polyps, adenomatous predominantly.
In relation of morbidities, 48,82% of patients present some morbidity, Arterial Hypertension as the most common. Only
22,94% of patients have been some adver se event with the intestinal preparation. Colonic preparation was clean on 65,88% of
exams and when compared with morbidity there were significant relation. Other significant factor was the presence of
endoscopic procedures (44,7% of exams), themajority polypectomies. Morbidity was 16,47% , with dehydration mor e prevalent.
There was no mortality. Conclusion: Quality of intestinal preparation and endoscopic procedures are factors directed related
with colonoscopy mor bidity.

Key words: Colonoscopy, Adverse events, Morbidity, Patient satisfaction.
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