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RESUMO: Desde 1960 houve grande avanco tecnolégico na observacédo do aparelho digestivo com o advento dos endoscopios
flexiveis, usados inicialmente para o trato digestivo superiar posteriormente também para o inferiorpermitindo diagnosticos

mais precisos e realiza¢do do tratamento em alguns casos. Mesmo em situa¢gfes de urgéncia a colonoscopia pode ser utilizada
como primeira escolha podendo ser diagnéstica 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. MAERIAIS E MET ODOS: Foram estudados 290 pacientes submetidasolonoscopia no Servigo 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, carateie indicagdo do exame (urgéncia e eletiva) e diagndstico. REJWIDOS: A idade média

foi de 52 anos, variando de 15 a 92 ands.maioria dos pacientes era do sexo feminino (56,5%). Dos 290 examealizados no
periodo foram constatados 48,5% (n=141) de colonoscopias com diagnéstico normal. Dentre os anormais houve uma prevaléncia
de doenca diverticular dos colos (n=56), seguido de polipos (n=37), doencas inflamatdrias (n=31), neoplasias (n=18) e angiodisplasia
(n=7). Os polipos apesentaram uma maiorconcentracdo em colo sigmoide (n=18) seguido pelo colo descendentete As
doencas inflamatérias apesentaram como diagnostico colonoscépio, colite actinica (i¥Iseguida porretite actinica (n=7) e

retite inespecifica (n=7). Houve um maior nimero de procedimentos oriundos do ambulatério (73%) em contraste com interna-
dos (20%) e povenientes do Ponto Socorm (7%). CONCLUSAO: A doenca diveticular e os pélipos foram os diagnésticos
preponderantes, pois a maior indicacao foi a hemorragia digestiva. Uma alta incidéncia de pdélipos em sigméide demonstrou a
importéncia da retosigméidoscopia, € um mcedimento elativamente seguo e mais barato que a colonoscopia 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, diagnéstico endoscopico, doengas do colo, polipose, angiodisplasia.

1. INTRODUCAO A retosigmoidoscopia permanece sendo o princi-
pal método propedéutico para a investigacéo das doencas
Desde 1960 houve grande avanco tecnoldgicado colo distal e reto, sendo um exame de baixo custo e
na observagéo do aparelho digestivo com o adventgrande disponibilidad@.colonoscopia é considerada como
dos endoscopios flexiveis, usados inicialmente para @ técnica de maior acuidade para o diagnoéstico de lesbes
trato digestivo superior e posteriormente também parastruturais do colo e, atualmente, é utilizada como a pri-
o inferior, permitindo diagnosticos mais precisos e rea-meira opgao propedéutica no diagnéstico da hemorragia
lizacdo do tratamento em alguns casos digestiva baixa apés a retosigmoidoscbpia

Trabalho ralizado no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospital Regional de Mass@&do Sul em Campo Grande — Mat@<3o do Sul.
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O aperfeicoamento de tecnologias de 4. RESULTADOS
videoendoscopia, de informatica e o desenvolvimento
de recursos auxiliares como a cromoscopia e a A maioria dos pacientes era do sexo feminino

magnificagdo de imagem trouxeram uma grande con{56,5%) conforme se observa na tabel&d idade
tribuicdo para a aplicacdo mais ampla do método, bemédia foi de 52 anos, variando de 15 a 92 anos.

neficiando maior nimero de pacieites Pouco mais da metade dos pacientes ndo apre-
Em situacdes de urgéncia a colonoscopia podesentaram alteragdes a colonoscopia (tabela 2).
ser extremamente (til para o diagnéstico e tratamento de Dentre os exames alterados houve uma maior

lesBes sangrantes, devendo — se, entretanto, realizarppedominancia de pacientes com diagnéstico de doen-

procedimento completo, com a passagem do aparelho paga diverticular seguido por polipos (gréfico 1).

o ileo terminal. O tratamento pode ser realizado ja neste Os pdlipos foram um dos principais achados,

procedimento, uma vez que os avancos na hemostas@ncontrados mais frequentemente no colo esquerdo e

endoscoépica evoluiram de forma consideravel nos Ultiteto (gréafico 2).

mos anos MACHICADO e cof. consideram que a Dentre os casos de doenga inflamatoria intes-

colonoscopia em vigéncia de sangramento ativo € maiinal foi encontrado um maior namero de colite

eficiente do que quando realizada alguns dias apds.  inespecifica, seguido de retite actinica e retite
A colonoscopia € util ainda no diagnostico e inespecifica, como demonstrado no grafico 3.

tratamento de diversas outras doencas, tais como a A distribuicdo dos pacientes quanto ao carater

doenca diverticular do colo, doencgas inflamatérias,de urgéncia ou ndo, estd demonstrada na tabela 3.

polipos e neoplasias Houve um maior nimero de pacientes ambulatoriais.
Considerando a importancia de conhecermos .

0s principais achados colonoscépicos no N0sso meio a 5. DISCUSSAO

fim de compararmos estes resultados com a literatura

mundial bem como detectar eventuais tendéncias de A primeira colonoscopia total realizada com

mudancgas, este estudo teve por objetivo avaliar os resucesso utilizando fibra 6ptica foi reportada em 1966

sultados colonoscépicos de um Hospital Geral de Mato

Grosso do Sul. Tabela 1 -Distribuicdo por sexo dos pacientes sub-
metidos a colonoscopia.

2. OBJETIVO
Sexo Numero de pacientes %

Avaliar os resultados das colonoscopias reali-Faminino 164 56,5
zadas no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospita|;45culino 126 435
Regional de Mato Grosso do Sul. Total 290 100

3. MATERIAIS E MET ODOS Tabela 2 -Resultados das colonoscopias.

Foram estudados 290 pacientes submeéidos Diagnostico Total %
colonoscopia no Servico de Endoscopia Digestiva do .
Hospital Regional do Mato Grosso do Sul, no periodoC0lonoscopia Normal 141 48,5
de novembro de 2006 a agosto de 2007. Colonoscopi@normal 149 51,5

Os dados foram obtidos dos registros ele-

tronicos coletados do referido servigo. Tabela 3 -Distribuicdo dos exames por origem da

Foram analisadas as seguintes variaveis: solicitacao.

1. Sexo.

2. ldade. Procedéncia %

3. Carater de indicagéo do exame (urgénCiaAmbulatério 73
€ eletiva) . . Enfermaria 20

4. Diagnostico. Pronto Socorro 7

5. Topografia das lesdes.
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Gréfico 1 -Principais diagndsticos encontrados nas colonoscopias. Q‘QV‘ 05‘0 b§
< Q
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por OVERHOIT e POLLARD:. A partir de entdo, Gréfico 2 -Distribui¢cdo segmentar dos pdlipos no colo.
com o aperfeicoamento do método e melhor desenvol-
vimento técnico, esse exame despontou como o princi- 11
pal meio de avaliagéo do colo, sendo mais sensivel do
gue o exame radioldgico e oferecendo vérias opgdes
terapéuticals

O sangramento intestinal baixo ndo é uma en-
tidade isolada, mas significa uma gama de diagnésticos
gue podem estar presentdsdoenca diverticular € a
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causa mais comum seguida em frequéncia decrescen- B & & & &
te por polipo, cancerdoenca inflamatoria e & @o‘” & 063“ ,\;«f?

. . o )
angiodisplasia S & & ¢ g
No presente estudo houve um maior nimero . ¥ & ¥
&

de exames realizados em mulheres, de forma seme- o _
Ihante ao que se observa na literatura, assim como eff&fico 3 -Principais causas de colites.
relacéo a idade média de realizagcéo da colonoscopiaem 37,5% (n = 56) dos pacientes, seguido por p6lipos
O sangramento retal, anemia e alteragdo daem 24,9% (n = 37) deles. Este resultado diverge da
habito intestinal sdo as principais indica¢es para a refiteratura que indica pélipos como maior incidéncia,
alizacéo da colonoscopidJma vez que existem mui- como o estudo realizado no Reino Unido onde os poélipos
tas causas para estas manifestacées, tais como dogbram o achado mais frequente de 9.223 colonoscopias,
¢a hemorroidaria, doengas funcionais, ulcera pépticaseguidos pela doenca diverticular dos colEssa di-
etc., justificam-se assim um grande numero devergéncia reflete a sua incidéncia na faixa etaria mais
colonoscopias com achados normais, fato também obelevada, que foi preponderante neste edtuRtrém,
servado no presente estudo com 48,5% de exames s&$8 considerarmos como indicag&o da colonoscopia ape-
alteracGes. Outras indica¢es como historia familiar denas a hemorragia digestiva baixa, a doenca diverticular
cancer colorretal, emagrecimento, enema opacajos colos passa a ser a principal causa, seguida de
inconclusivo e dor abdominal também sao indicacGesangiodisplasia Esta divergéncia pode ser explicada
frequentes deste exame. pelo fato de que o servigo de endoscopia do Hospital
Devemos lembraentretanto, que a disponibi- Regional é referéncia no estado do Mato Grosso do
lidade do método padréo-ouro para a investiga¢ao d&ul para tratamento de hemorragia digestiva.
intestino grosso pode induzir & realizacdo de anamneses Os polipos do intestino grosso séo lesGes de
incompletas e indicagGes excessivas da colonoscopiaglevada incidéncia, e, dentre estes, os adenomas sio
O diagnéstico mais frequente nos exames reaos mais comuns e tém grande relevancia pelo seu po-
lizados foi doenca diverticular dos colos, encontradatencial maligno. Como s&do assintomaticos ou
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oligossintométicos na maioria das vezes, é de sumgia digestiva baixa oriunda de malformacgdes vasculares
importancia a realizagdo de colonoscopia em pacientocalizadas no intestino grosso foi feita em 839
tes acima de 40 anos com histdria pessoal ou familiar Desde entdo, muita confusdo passou a existir
de adenomas ou carcinomas do colo e outros fatoreguanto a correta nomenclatura destas alteracdes
predisponentes vasculares, e sinbnimos como hemangiomas,
A retosigmoidoscopia tem se mostrado bastanteelangiectasias, e ectasias vasculares passaram a ser
apropriada para a deteccao de pdlipos e tumores, enadotados para descreverem a enfermidealeconfu-
bora restrita ao limite natural e 6bvio de suaséo decorre em parte da multiplicidade de anomalias
potencialidade, porquanto ela ndo alcanca toda a exvasculares que podem acometer o trato digestivo, pois,
tensdo dos segmentos coldnicos. Neste estudo obsesmbora possuam diferentes etiologias, exteriorizam-se
vou-se que dois tercos dos polipos foram encontradoslinicamente por sangramento digestivo b#ixo
nos segmentos que sao acessiveis a retosigmoidoscopia, A angiodisplasia atinge ambos 0s sexos em igual
demonstrando assim a grande importancia que estproporcao, ocorrendo predominantemente em doentes
exame ainda apresenta, principalmente em paises comamtre 60 e 70 anos de idade. O acometimento de indivi-
o Brasil onde a grande maioria da populagéo encontrauos jovens € achado excepciéhal que pode justifi-
grande dificuldade em acesso a colonosc€opia car a baixa incidéncia de angiodisplasia neste estudo,
Foi observado um maior niumero de colite pois a média de idade foi de 52 anos.
inespecifica (35%) dentre as doengas inflamatorias. Isto Estima-se que em 15% dos casos ocorra
se deve provavelmente a impossibilidade dosangramento macigAs angiodisplasias correspondem
endoscopista em afirmar a etiologia da colite sem quéx cerca de 30% das causas de hemorragia
tenha acesso a informag¢des mais detalhadas do padiagnosticadas endoscopicaméhte
ente, baseando-se principalmente nos aspectos e loca-

lizagdo das lesdes inflamatérias. Naturalmente muitos 6. CONCLUSAO
destes casos poderdo ter a etiologia definida pelo mé-
dico assistente de posse de maiores informagdes clini- A colonoscopia continua sendo um excelente

cas, de forma que esta incidéncia elevada de colitenétodo diagndstico e terapéutico para as afecg¢des
inespecifica ndo pode ser considerada como uma dieolorretaisA doenca diverticulaseguida de polipos,

vergéncia da literatura mundtal foi o diagnostico preponderante, pois a maior indicacao
A angiodisplasia teve uma relativa baixa inci- foi a hemorragia digestiva baixa. Uma alta incidéncia
déncia, o que ndo vai de acordo com a literafupsi- de pdlipos em reto e sigmoide demonstrou a importan-

meira referéncia encontrada na literatura de hemorraeia da retosigmoidoscopia.

ABSTRACT: Since 1960 it thee was a geat technological beakthrough, including the observation of the digestive system with the
advent of flexible endoscopylnitially used to the upper digestive tract and subsequently to the colon, allowing meraccurate
diagnoses and, in some cases, the complete treatment. Even in urgency situations, colonoscopy can be used as first choice and work
as a diagnostic tool oreve the therapeutic pocedure. AIM: This study analyzed the esults of colonoscopy held in the Digestive
Endoscopy unit at the Hospital Regional Rosa Pedssian in Mato Grosso do Sul. MAERIALS AND METHODS: It was performed

a colonoscopy in 290 patients at the unit of Digestive Endoscopy in the Hospital Regional of Mato Grosso do Sul, in during november
2006 until august 2007. The results were analyzed and verified the following variables: sex, age, solicitation as elective or emergency
and diagnosis. RESULS: The age of the patients ranged &im 15 to 92 years old and the mean age was 52 years. Most of the patients
were female (56.5%)The colonoscopy tests showed that 48.5% (n=141) warormal. Among the abnormal there were a prevalence

of colon diverticulum (n = 56), followed by polyps (n = 37), inflammatory diseases (n = 31), cancer (n = 18) and angiodisplasy (n = 7).
Polyps most usual place were in colorectal sigmoid (n = 18) followed by colorectal downward and rectum. The inflammatory diseases
were shown as actinic colitis (n =1 followed by actinic proctitte (n = 7) and nonspecific poctite (n = 7). There was a higher
prevalence of procedures from the ambulatory 73%, interns 20% and from the emergency room 7%. CONCLUSION: The predominant
diagnosis was diverticulum disease, followed by polyps. Digestive hemorrhage was the main signal noticed by the doctors who asked
for the exam. With a high incidence of polyps, and mostly in sigmoid, just evidenced the how important the retosigmoidoscopy is. It
is a relatively safe and cheaper procedure in 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: Colonoscopydiagnosis endoscopgolonic diseases, polyposis, angiodysplasia.
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