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RESUMO: Objetivo: Avaliar fatores de risco que determinam morbidade ao exame de colonoscopia. Métodos: No periodo de
marco a junho de 2009 foram analisados prospectivamente 170 pacientes submetidos a exame colonoscopico. Fatores de risco
como idade, sexo, indicagdo, exame ambulatorial/internado, efeitos adversos e qualidade do preparo intestinal, procedimento
endoscopico, diagndstico e inteorréncia peri-procedimento foram relacionados. ResultadosA média de idade da amostra foi
60,16 + 14,69 anos, com pdominancia do sexo feminincA indica¢do mais pevalente do exame foi seguimento pos-operatorio.
Trés exames foram inconclusivos pomau preparo. Do restante, 36,53% foram normais e a maioria dos alterados asentou
poélipos, adenomatosos predominantemente. Quanto as comorbidades, 48,82% dos pacientes possuiam alguma comorbidade,
sendo HipetensaoAr terial Sistémica a mais pevalente.Apenas 22,94% dos pacientes apsentaram 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 ealizacdo de pocedimentos (44,7% dos exames), sendo a maioria polipectomi@smorbidade
chegou a 16,47%, sendo a desidratacdo a maiepalente. Ndo houve mdalidade. ConclusdoA qualidade do preparo intestinal

e a realizacdo de procedimento endoscopico séo fatores diretamente relacionados a morbidade do exame de colonoscopia.

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

INTRODUGCAO magnificacdo de superficies para melhor caracteriza-
¢aoh?3 este se tornou 0 método principal na busca do
A colonoscopia permite, desde a década de 60giagndstico das doencas colorretais, principalmente tu-
a visualizacao completa da mucosa do colon e ileo termores e suas lesfes precursoras, 0s pdatiffos
minal sendo considerado um método completo na in- Considerando isso, 0 uso da colonoscopia tem
vestigacdo das doencas colorretadgualmente atra- aumentado no decorrer dos anos acompanhado pelo
vés do desenvolvimento tecnolégico com melhora naaumento da incidéncia de complicacéespesar de
gualidade das imagens, nos procedimentos diagnéstser exame invasivo segutdMesmo com este aumen-
cos e terapéuticos como bidpsias, polipectomiasto, a literatura considera que o risco € menor que o
mucosectomias, tatuagem de lesdes suspeitas paganho que o exame traz na investigacdo de tumores
posterior ressec¢ao ou revisdo endoscoépica, coloracamlorretais e lesées precursotasPorém a literatura
de mucosa a fim de identificar limites de les&o, é, por vezes, benevolente com as complicagbes menos
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graves do exame colonoscépico, deixando-as a parte O preparo intestinal realizado em nosso servi-
da avaliagdo da morbidade. ¢o é com lactulose a 13%: dieta sem residuos os dois

Existem varios fatores que modificam os indi- dias que precedem o exame, 20mg de bisacordil na
ces de morbidade no exame colonoscopico tais comeéspera, 120mL de lactulose com 500mL de diluente
idade, comorbidades, se houve realizacao de proced{agua, cha sem aclcar ou suco coado) ingeridos em
mentos, o local da lesdo submetida ao procedimentdyinta minutos de 6 a 8 horas antes da realizacdo do
as caracteristicas dela, o tipo de procedimento, sedacdexame. Pacientes com estomia desfuncionalizante sdo
preparo de célon, entre muitos outf@$567:8? submetidos a clister glicerinado para limpeza colbnica.

Em vista disso, 0 objetivo do trabalho é avaliar Os pacientes internados cujo preparo anterégrado nao
os fatores de risco que determinam morbidade ao exdei satisfatorio sdo submetidos a clister glicerinado como

me de colonoscopia. complementacgéao.
A técnica do exame seguiu a padronizacéo do
METODO servigo: drogas sedativas e analgésicas (midazolan e

meperidina como padrao e propofol quando necessa-
Cento e setenta pacientes consecutivos submerio), visando sedacdo consciente apropriada. Os exa-
tidos a exame colonoscopico na Area de Colonoscopianes foram realizados por varios endoscopistas (instru-
da Disciplina de Coloproctologia do Departamento detores, residentes de coloproctologia, residentes de
Cirurgia da Irmandade da Santa Casa de Misericérdi@ndoscopia, estagiarios), mas a avaliacdo da morbidade
de Sao Paulo (Faculdade de Ciéncias Médicas da Santai avaliada apenas pelos autores.
Casa de Sé&o Paulo), no periodo de margo a junho de Os fatores de risco (idade, sexo, exame
2009 foram analisados prospectivamente. ambulatorial ou internado, efeitos adversos do preparo
Todos os pacientes foram avaliados pela mesintestinal, qualidade do preparo e procedimento reali-
ma equipe (residentes do servi¢o supervisionados pezado durante colonoscopia) foram comparados a
los instrutores — todos autores do trabalho) com critériimorbidade através do programa Eviews com regres-
0s previamente estabelecidos a fim de caracterizar fasdo néo linearconsiderando estatisticamente
tores de risco para maior morbidade durante examsignificante p<0,05.
colonoscopico: idade, sexo, indicagcdo, exame
ambulatorial ou internado, efeitos adversos do preparo RESULTADOS
intestinal, qualidade do preparo, procedimento realiza-
do durante colonoscopia e diagnostico do exadne. A amostra estudada apresenta pequena pre-
morbidade foi caracterizada como intercorréncias andominancia do sexo feminino com 56,47% (96 pacien-
tes, durante ou ap6s exame colonoscapico. tes) e 43,53% do sexo masculino (74 pacientes).
Os doentes se originam danbulatério de  média de idade foi 60,16 anos com desvio padrao (&)
Colonoscopia da Santa Casa de S&o Paulo através de 14,69 ano#\ tabela 1 caracteriza a faixa etaria dos
pedidos de colonoscopia solicitados por toda Irmanda-
de (Hospital Central e todo complexo de hospitais saTabela 1 —Pacientes por faixa etéria.
télites) além de Unidades Basicas de Salde de nossa

referéncia. Neste ambulatério, o médico avalia se h&écada Ndmero de Porcentagem
condicdes clinicas e suporte familiar de preparo domi-de vida pacientes

ciliar, quais as medicac¢des habituais, orienta Prepar&equnda 01 0,59
intestinal, como o exame € realizado, suas possiVeigarceira 06 353
complicacbes e alerta quanto a medica¢bes que dEQuarta 09 5,29
vem ser suspensas. Pacientes com comorbidades IS uinta 24 14,12
ves como insuficiéncia coronariana e insuficiéncia car-gayia 31 18.24
diaca congestiva classe funcional lll e IV sdo interna-ggtima 44 2589
dos na vespera do exame para preparo intestinal hogyjiaya 46 27.05
pitalar Pacientes com estomias desfuncionalizantes 54 08 4,70
em uso de cumarinicos também sao internados pargacima 01 0,59

preparo coldnico.
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examinados, com predominéncia da sétima e oitava Cento e quarenta pacientes fizeram exames

décadas. ambulatoriais (82,35%) e o restante, internado com
As indicacdes dos exames estdo relacionadasnédia de 3,73+2,38 dias de internagéo.

na tabela 2, evidenciando que as maiores indicacdes Quanto as comorbidades, 48,82% dos pacien-

sdo exames de seguimento pds-operatorio (15,39%]}es possuiam alguma comorbidade, sendo Hipertenséo

presenca ja conhecida de polipos ou seu seguimentlrterial Sistémica a mais prevalente (84,34%).

(10,59%) e presenca ja conhecida de tumores (9,41%), Apenas 22,94% dos pacientes apresentaram

respectivamente. algum efeito adverso ao preparo, sendo este conside-
Trés exames foram inconclusivos por mau pre-rado como célica abdominal, nausea ou vomito.

paro. Do restante, 36,53% foram normaisnaioria Considerando a classificagdo de qualidade de

dos alterados apresentou polipos (26,95%), sendo desimpeza intestinal utilizada por Fonéfém Excelente,

tes 55,55% adenomatosos e 4,44% (dois casos) evBoa, Regular e Ma, relacionamos os pacientes dessa

denciando adenocarcinormfa.tabela 3 mostra todos maneira (Abela 4) e consideramos preparo limpo aque-

os achados endoscépicos. les com excelente e bom preparo e sujo os demais (lim-
peza regular e ma). Foram 65,88% de preparo limpo.

Tabela 2 —Indicagdes do exame colonoscopico. Foram realizados procedimentos em 44,7% dos
exames, sendo a maioria polipectomias (56,58%) entre

Indicacéo Numero Porcentagem  bidpsias, cauterizacées, tatuagens e dilatacdes.

de pacientes A morbidade chegou a 16,47%, com 28 pacien-

Alteracao ritmo intestinal 16 941 tesque sofreram alguma intercorréncia peri-procedi-

Anemia 07 412 mento, perfazendo 34 intercorréncias, conforme tabe-

Diarréia 08 4,70 la 5.A morbidade se traduziu por complicacbes leves,

Doenga Inflamatéria (DIl) 05 294 sendo a desidratacdo a mais prevalente (41,18%).

E)?;r?]zd(r)gtrr]:;mento E ggz Tabela 4 —Qualidade do ppaio de colon.

(S)?)r;g[ggggto 13 ggg Preparo Numgro de Porcentagem

Tumor 16 9,41 pacientes

Pélipo 18 10,59 Excelente 60 35,29% LIMPO

P&s-operatorio 26 15,30 Bom 52 30,59%

Rastreamento 09 5,30 Regular 44 25,88% SuUJO

Outros 16 9,41 Ruim 14 8,24%

Tabela 5 —Morbidade do exame colonoscépico.
Tabela 3 —Achados endoscépicos.

Intercorréncia Numero Porcentagem

Diagndstico NL’Jm_ero de Porcentagem Bradicardia* 03 8,82%

pacientes Desidratacao 14 41,18%
Diverticulo 16 9,58 Distensao o7 20,60%
Estenose* 07 419 Peritonite 02 5,88%
Inflamacéo 08 4,79 Sangramento 05 14,70%
Pdlipo 45 26,95 Subocluséao 01 2,94%
Tumor** 22 13,17 Hipoxia 01 2,94%
Normal 61 36,53 Descompensacao
Outros*** 08 4,79 comorbidade** 01 2,94%

. Total 34 100%

* de anastomose ou secundaria a DII.
** primario colorretal ou invasao extrinseca. * com necessidade de atropina durante procedimento
*** angiodisplasia, lipoma e Ulcera solitaria. ** crise hipertensiva
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N&o houve mortalidade. Porém ocorreram qua- A literatura mostra sangramento e anemia, se-
tro complicagBes graves. Dois pacientes evoluiram conguida de altera¢éo do habito intestinal como as princi-
peritonite, um apos polipectomia com polipo grandepais indicagdes enquanto nosso estudo mostrou mai-
(3cm) cujo estudo anatomo-patoldgico mostrou se tra-or prevaléncia para exames de seguimento pés-opera-
tar de adenocarcinoma e o0 outro ap0s preparo intestidrio, presenca ja conhecida de pdlipos (colonoscopias
nal com dordistensao, vomito e desidratacéo, além derealizadas em outros servicos em que polipos nao fo-
exame inconclusivo por mau preparo devido tumorram removidos) ou seu seguimento e presencga ja co-
estenosante de sigmoidanbos foram submetidos a nhecida de tumores (tumores tocaveis em busca de
laparotomia exploradora, o primeiro com sutura do se{eséo sincrdonica ou tomografia computadorizada de
guimento perfurado e transversostomia derivativa e abdome sugerindo tumor colorretal).
segundo com retossigmoidectomia do tumor abscedado Porém quanto ao diagndstico, nosso estudo
e colostomia a Hartmann. Evoluiram bem, porém ocorrobora com a literatura com a maioria dos exames
primeiro descompensou comorbidades (arritmia) o quealterados evidenciando pélipgpredominantemente
prolongou tempo de internacéo, desenvolvendo pneuadenomatosos o que ilustra a importancia do exame
monia nosocomialA terceira complicagcdo grave foi endoscopico na prevencao do tumor colorretal ao en-
enterorragia pos polipectomia, necessitando novaontrar lesbes precursoras.
colonoscopia para cauterizacao. E, por fim, a quarta A morbidade geral deste estudo foi 16,47% com
complicacéo foi suboclusdo por estenose secundaria @ de mortalidade. Na literatura as taxas de morbidade
Doenca de Crohn, melhorada com tratamento clinicovariam de 0,2% nas colonoscopias diagnosticas a 1,2%
(jejum, analgesia, sonda nasogéstrica e hidrata¢éo). nas terapéuticas sendo perfuragdo responsavel por

Todos os pacientes relatados fizeram exameapenas 0,1% e sangramento por 0:2%Para Nahas
ambulatorial, apenas o quarto foi encaminhado aet al.os indices de sangramento chegaram a 2% e de
internacdo imediatamente apds 0 exame. Os pacientgeerfuracdo 0,5% apds polipectomias.
de peritonite e enterorragia voltaram ao Pronto Socor- O nosso estudo amplia a caracterizacdo de
ro com tais queixas. Outros trés pacientes foram intermorbidade da colonoscopia a fim de determinar todos
nados apés colonoscopia ambulatorial, devido dificul-os eventos mdérbidos decorrente dela e de seu prepa-
dade técnica durante exame e polipectomias dificeis;o. A literatura habitualmente caracteriza morbidade
porém nenhum apresentou intercorréncias no periodeomo complicacao grave que ndo levou o paciente ao
de observacéo. Obito e mortalidade aquela cujo éxito foi letal. Ja as

Assim, quando comparados idade, sexo, exa-demais morbidades como desidratacéo, distenséo ab-
me ambulatorial ou internado, efeitos adversos do predominal, bradicardia, hipéxia entre outras, apesar de
paro intestinal, qualidade do preparo e procedimentaa pratica clinica serem mais frequentes, sdo pouco
realizado durante colonoscopia com a morbidade apreeitadas dificultando a analise real da morbidade do
sentada na tabela 5, houve significancia estatistica apexame.
nas na qualidade do preparo e na realizacdo de proce-
dimento endoscopic¥alores estatisticos séo apresen-

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

DISCUSSAO
Fator de risco p*
As indicacdes para realizacdo de exame
colonoscopico neste trabalho diferiu da literatura de-IdaOIe 8232
vido as caracteristicas do nosso servigo. Por ser u . '
mbulatorial/Internado 0,937

servi¢co quaternério e organizado pela Disciplina de

Coloproctologia, muitos pacientes ja vem para reali-C("’r,mrb'd"’lCleS 0,584
zar procedimentos terapéuticos ou repetir exame fe|tqs adversos 0,208
para programar procedimentos cirdrgicos, 0 que ex- uahda_Lde do preparo 0,007
plica o elevado indice de colonoscopias alteradad rocedimento 0,006
(63,47%). * p<0,05: estatisticamente significante.
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Como o exame colonoscépico é amplamen- A relacdo entre o aumento da idade dos paci-
te indicado na atualidade, a analise de todos os everentes submetidos ao método e a morbidade néo apre-
tos que o paciente pode sofrer é fundamerital. sentou valor estatisticamente significante, diferentemen-
morbidade alcancada em nosso trabalho é o valote do encontrado na literatura que apresenta relacao
real, e ndo negligenciado, da realidade do nosso sedireta com aumento de risco de eventos
vico, em que incluimos desde desidratacao, passarcardiovasculares e demais complicacdes apos
do por sangramentos auto limitados (ou clipados)colonoscopid, porém nao diferente da populagédo com
durante o procedimento, distensdo ap6s o procedimesma idade ndo submetida ao exame
mento que levou o doente a observacdo/analgesia O sangramento apOs colonoscopia tem rela-
até as complicacBes graves como peritonite por peredo direta com procedimento diagndstico como bidpsia

eventos graves do nosso estudo, temos 2,35% deomo evidenciado no atual estudo. Este sangramento
morbidade, com 1,17% de perfuracédo e 0,6% depode ocorrer durante o procedimento (quatro casos no
sangramento. presente estudo) ou mesmo depois dedias (um
Com relacdo a sedacdo, a complicagdo maiaso) e tem maior incidéncia quanto maior o polipo res-
frequente é a hipdxia podendo ocorrer em algum grasecado ou sua caracteristica séssil
entre 17% e 70% dos doentes, tornando-se fator deci- A perfuracdo apesar de menos prevalente,
sivo na interrupcdo do exame como 0 ocorrido emapresenta elevado risco ao paciente, podendo ser letal.
0,42% dos casos no estudo de Nadtad. e 2,94% Ela ocorre predominantemente em pacientes com do-
(um caso) no atual estudo. enca diverticular e obstru¢c&de, principalmente, no
Outro parametro que determina a progres-célon sigmoéide e ret6®°*2 Os dois pacientes perfu-
séo e eficacia do exame é o preparo de colon. Noados de nossa amostra foram no sigmoide por obstru-
nosso estudo, houve relacédo direta do preparo deéo e pds polipectomia. Nosso estudo mostrou relacao
cb6lon com a mordidade. Isso ilustra a fundamentaldireta entre procedimento e morbidade, corroborando
importancia de um bom preparo intestinal, particula-com a literatura.
rizando-o para cada paciente a fim de diminuir as

complicacdes que advém de um preparo inadequa- CONCLUSAO
do. Quanto mais sujo o célon, mais trabalhoso € o
exame, a mucosa colbnica é visualizada parcialmente A qualidade do preparo intestinal e a realiza-

podendo ndo diagnosticar lesdes (polipos e lesGegdo de procedimento endoscépico sao fatores direta-
planas, principalmente) e ha maior chance de commente relacionados a morbidade do exame de
plicagbes. colonoscopia.

ABSTRACT: Objective: The objective of this study is to analyze risks factors of morbidity on colonoscopiethod: From

Mar ch to June of 2009, 170 patients werexamined and analyzed prspectively 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 years old, with majority
of female. The prevalent indication of exam was post-operative. Three exams were inconclusive due to bad colonic preparation.
From the rest, 36,53% wee normal exams and the majority of the abnormal ones werpolyps, adenomatous gdominantly.

In relation of morbidities, 48,82% of patients pesent some morbidity Arterial Hypertension as the most common. Only
22,94% of patients have been some adverse 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), the majority polypectomies. Morbidity was 16,47%, with dehydration more prevalent.
There was no motality. Conclusion: Quality of intestinal preparation and endoscopic pocedures ar factors directed related
with colonoscopy morbidity.

Key words: ColonoscopyAdverse events, MorbidityPatient satisfaction.
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