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RESUMO - Racional: No Brasil, estima-se crescente aumento da populagdo submetida a
colonoscopia, apesar do desconforto do exame, decorrente sobretudo da insuflagdo coldnica.
Objetivo: Verificar se ha vantagens do uso de CO, sobre o ar como elemento de insuflacéo.
Métodos: Um total de 219 participantes foram submetidos a anélise de elegibilidade e dele
extrairam-se 210 eleitos, que foram randomizados em dois grupos, de acordo com o elemento
utilizado: ar, n=104 e CO, n=97. O ensaio seguiu 0 modelo duplo-cego. Resultados: Os grupos
demonstraram-se similares quando cotejados preparo intestinal avaliado pela Escala de
Boston, idade, género, operagdo prévia, manobras necessarias para progressdo do aparelho,
presenga de polipo, tumor ou sinais de diverticulite, valorizando a comparagado entre eles
quanto ao elemento de insuflacdo. Entdo, observou-se que "acordar com dor” e a presenca
de dor na ocasido da alta foram bem mais prevalentes no “"Grupo Ar", embora sem diferenca
estatisticamente significante, sendo a distensdo pds-exame observada apenas no “Grupo Ar".
De acordo com o questionario clinico aplicado para analise do periodo tardio pos-exame, as
respostas apontaram muito mais conforto com o uso do CO,. Os elementos de insuflacdo nédo
pareceram modificar substancialmente os aspectos técnicos do exame nem provocar indices
expressivos de enantema da mucosa. Conclusdo: O uso do didxido de carbono é superior ao
ar, pois evita a distensdo abdominal pés-exame conferindo maior conforto aos pacientes no
periodo p6s-exame.

ABSTRACT - Background: In Brazil, an increasing number of people are submitted to
colonoscopy, either for screening or for therapeutic purposes. Aim: To evaluate whether there
are advantages of using carbon dioxide (CO,) over air for insufflation. Methods: Two hundred
and ten of 219 patients were considered eligible for this study and were randomized into
two groups according to the gas insufflation used: Air Group (n=104) and CO, Group (n=97).
The study employed a double-blind design. Results: The Air and CO, Groups were similar in
respect to bowel preparation evaluated using the Boston scale, age, gender, previous surgery,
maneuvers necessary for the advancement of the device, and presence of polyps, tumors or
signs of diverticulitis. However, "waking up with pain” and “pain at discharge” were more
prevalent in the Air Group, albeit not statistically significant, with post-exam bloating seen
only in the Air Group. The responses to a questionnaire, applied to analyze the late post-exam
period, showed more comfort with the use of CO,. Conclusions: The use of CO, is better than
air as it avoids post-examination bloating, thereby providing greater comfort to patients.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

egundo a Organizacdo Mundial de Satde, cerca de 20 milhdes de colonoscopias

sdo realizadas anualmente nos Estados Unidos, principalmente para cancer

colorretal (OMS, 2016). No Brasil, estima-se crescente aumento da populacdo
submetida a ela, apesar da preparacdo inadequada ainda ser um grande problema, levando
a repeticdo do procedimento (IBGE-Brasil, 2016). Devido a essa crescente demanda,
torna-se imperativo inicialmente a realizagdo de preparo adequado, possibilitando
identificar com maior precisdo e precocidade o cancer colorretal, uma das principais
causas de morte no mundo, com incidéncia de 900 mil casos por ano?. Por outro lado,
para o paciente, também é relevante realizar procedimento com pouco desconforto,
adequada sedacdo e analgesia, e ter pds-exame sem dor ou distensdo?. Novas técnicas
vém sendo aplicadas visando diminuir o desconforto durante e ap6s o exame?. Surgiu
assim a utilizacdo do didxido de carbono (CO,) para insuflagdo; ele difunde-se 160 vezes
mais rapido que o ar, permitindo que seja mais rapidamente absorvido e excretado
através da respiracdo, diminuindo a chance de ocorrerem espasmo e dor®?? Entretanto, a
insuflacdo com ar tem-se mantido a técnica mais utilizada para distensao do lume cdlico
desde o advento da colonoscopia, na década 1960, embora sempre considerada uma
das causas de desconforto durante e apds a colonoscopia''®. Neste sentido, a utilizagdo
da insuflagdo de diéxido de carbono poderia ser benéfica ao paciente, mesmo porque
ndo tém sido observadas perfurages com seu emprego, apesar de alguns relatos da
complicacdo em colonografias computadorizadas'®?. Mais ainda, estudos em que foi
utilizada, e nos quais se realizou gasometria arterial pré e pés-colonoscopia, registraram
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insignificantes aumentos de pCO,, sem alteragéo do pH*?'. Ainda
ndo ha relatos de eventos adversos mesmo em portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica®.

Baseado no PubMed, vale destacar trés ensaios clinicos
que compararam insuflacéo de CO, e ar.

O primeiro distribuiu 247 pacientes aleatoriamente em
dois grupos: 124 para ar e 123 para dioxido de carbono. Como
resultado, houve dor abdominal significantemente menos
intensa, 10 min apds a colonoscopia no grupo no qual foi
utilizado o dioxido de carbono?®

O segundo trabalho comparou CO, e ar como agente
de insuflagdo em 120 pacientes, 66 para CO, e 54 para ar,
submetidos a colonoscopia sem sedacéo. O volume de CO,
utilizado durante o exame (14 1) foi muito maior do que a
média, previamente relatada, de 8,3 |, mas, mesmo assim,
houve menos dor e menor tempo de exame em relacédo ao
grupo em que se utilizou ar®.

Oterceiro, comparou todos os ensaios clinicos randomizados
entre 1952 e 2008, englobando 813 pacientes. Como resultado, a
dorabdominal (p<0,05), a duragédo dador (p<0,05) e adistensdo
abdominal (p<0,05) pés-exame foram significantemente
reduzidos com a utilizacdo de CO, em vez de ar'.

Até hoje o emprego do CO, como elemento de insuflacdo
na colonoscopia ndo esta universalizado, o que abre espaco
para esta pesquisa, cujo objetivo foi verificar se realmente
apresenta vantagens sobre o uso de ar, a luz da analise de
variaveis técnicas relacionadas ao exame e de questionario
clinico de avaliagdo de conforto do paciente durante e até 24
h pos-procedimento.

METODOS

Os participantes foram submetidos a andlise de elegibilidade,
sendo seguidas as regras CONSORT (Randomized controlled
trials). O ensaio seguiu o modelo duplo-cego, sendo todos
os exames realizados por um Unico colonoscopista. O estudo
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Beneficéncia Portuguesa sob o nimero 655.036
em 19 de maio de 2014, em S&o José do Rio Preto, SP, Brasil.

Participantes

Foi definida elegibilidade de individuos entre 14-90 anos
de idade, com mais de trés evacuagdes por semana nos dias
anteriores, com exclusdo dos que apresentassem gravidez,
sinais de abdome agudo, hemorroidas ou procedimentos
endoscopicos recentes, antecedentes de cancer, megacélon
toxico, colite toxica, pseudo-obstrucdo idiopatica, obstrucdo
da saida, retencdo fecal grave, Ulcera péptica, gastroparesia,
ileo, operacao prévia do trato gastrointestinal superior; outros
fatores de exclusdo foram angina e/ou infarto do miocardio
nos ultimos trés meses, insuficiéncia cardiaca congestiva e
hipertensdo arterial descontrolada, insuficiéncia renal ou
hipersensibilidade conhecida a elementos a serem utilizados
no preparo ou na sedacdo.

Para a verificagdo de similaridade entre os grupos, foram
cotejados idade, género, a qualidade do preparo intestinal,
empregando a Escala de Boston®, operagdo prévia de trato
gastrointestinal inferior, necessidade de manobras posturais e
compressivas para progressao do aparelho (designada doravante
“manobra”), presenca de pdlipo, tumor e sinais de diverticulite.
Para a comparagédo entre uso de CO, ou ar na insuflacéo, os
pacientes eram observados clinicamente, depois do exame,
valorizando-se as queixas de dor assim que acordavam e de
dor e de sensacdo de distensdao abdominal no momento da
alta. Foi-lhes solicitado responder a um questionario, pela
Internet, para relatarem intensidade de dor, necessidade de
recorrer a medicamentos ou a assisténcia da equipe durante
periodo de 24 h posterior a alta, além de avaliarem seu grau de
conforto e de satisfacdo com o exame. Atribuindo-se valores
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a cada resposta, conforme a Tabela 1, foi possivel efetuar
analise de cada resposta por software criado na plataforma
SurveyMonkey ®.

TABELA 1 - Verificacdo de similaridade entre os grupos: género,
idade, qualidade do preparo intestinal (escala

de Boston)
Idade (anos) Género Boston Scale
Média:
48 (+15) Homem: 30 675
co2 Minimo: 16 Mulher: 67 !
Maximo: 83
p 0,09 0,14 0,73
Média:
44 (+£15) Homem: 46
A Minimo: 14 Mulher: 58 e
Maximo: 80

Os pacientes eram observados clinicamente desde que
acordavam, até a alta, e a queixa de dor foi valorizada, bem
como a de sensacao de distensdo abdominal. Foi-lhes solicitado
responder a um questionario, para relatarem intensidade de
dor no pds-procedimento, na clinica e em casa, necessidade
de recorrer a assisténcia da equipe durante periodo de dor ou
desconforto, além de avaliarem sua qualidade de vida.

Além de atencdo a presenga ou ndo de enantema
da mucosa na progressiva retirada do aparelho, aspectos
técnicos do exame também contaram na comparagao entre
os grupos: o tempo de chegada ao ileo e o tempo de retirada
do colonoscépio.

Intervengoes

Os exames foram indicados indistintamente pararastreamento
ou para esclarecimento diagnéstico. Antes do procedimento,
o paciente ingeria quatro comprimidos de Dulcolax®, com
ché ou agua na parte da manha, dieta liquida (caldos, suco,
cha ou &gua) no almoco, duas capsulas de 25 mg de Dramin®
no periodo da tarde, picossulfato de soédio, um saché de 12 g
dissolvido em 150 ml de &gua fria, seguindo-se cinco copos de
250 ml de 4gua e outros liquidos até meia-noite, instituindo-
se, entdo, jejum absoluto até a realizacdo da colonoscopia na
manha seguinte, sob sedacdo com propofol, 40 mg/dose até
atingir o nivel adequado.

Desfechos

O primario focou a eficacia da técnica de insuflagdo com
CO, emrelagdo ainsuflagdo com ar para posterior procedimento
colonoscopico.

O secundario analisou os pacientes por meio de um
questionario, pela internet, a intensidade de dor, necessidade
de recorrer amedicamentos ou a assisténcia da equipe durante
periodo de 24 h posterior a alta, além de avaliarem seu grau
de conforto e de satisfacdo com o exame.

Randomizacdo e ensaio duplo-cego

Apbds a elegibilidade os pacientes foram numerados para
sorteio em uma distribuigdo aleatéria (randomizagao) simples.
Cada numero sorteado foi direcionado a um grupo de maneira
alternada, até o término do nimero dos pacientes. O sorteio foi
realizado por um Unico profissional ndo participante do estudo.

Tamanho da amostra e recrutamento

Um total de 219 participantes foram selecionados pelos
termos de elegibilidade, sendo que foram eleitos 210 que foram
randomizados em dois grupos apds a assinatura do Termo de
Consentimento, de acordo com o elemento de insuflacdo na
colonoscopia: ar, n=104 e COZ, n=97.

Na fase de seguimento, apenas 62 pacientes do Grupo
CO, preencheram o questionario e 44 para o Ar.

Apds arandomizacdo, seguiu-se com o recrutamento dos
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participantes em cada grupo para a realizagao dos procedimentos
que foram duplo-cego, ou seja, nem o investigador principal
(pesquisador responsavel) e nem o paciente souberam o tipo
de exame aplicado.

O periodo de recrutamento se iniciou apos a assinatura
do Termo de Consentimento por todos os participantes que
foram incluidos no presente estudo. O seguimento de cada
paciente iniciou durante o proprio procedimento, uma vez
que foi analisado o conforto ou dor durante cada exame. Além
disso, o seguimento continuou no término do procedimento,
nos periodos imediato, em casa e apds 24 h, sendo que os
pacientes que de fato participaram do seguimento foram
orientados a preencher um questionario.

Andlise estatistica

Foi realizado teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov
para dados continuos e categoricos, aplicando-se também analise
de variancia de Kruskal-Wallis para variaveis ndo-paramétricas
e de Spearman nas paramétricas. Utilizou-se, entdo, regressdo
logistica para as variaveis categoricas e regressao linear para as
continuas. Para todos os testes foi adotado nivel alfa de 0,05.
Fez-se também teste regressao linear em virtude da presenca
de preditores continuos e preditores resposta, bem como
analise de residuos de Durbin-Watson, com p<0,0025, adotando
como intervalo aceitavel de independéncia 1,69<d <2,31.
Além da atengdo a presenca ou ndo de enantema da mucosa a
progressiva retirada do aparelho, aspectos técnicos do exame
também contaram na comparacdo entre os grupos: o tempo
de chegada ao ileo e o tempo de retirada do colonoscopio.

RESULTADOS

Primarios

Como se observa nas Tabelas 1 e 2 ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, quando cotejados
idade, género, preparo intestinal (avaliado pela Escala de
Boston), operacdo prévia, manobra, presenca de polipo, tumor
ou sinais de diverticulite.Quanto aos aspectos técnicos (Tabela
3), otempo de chegada aoileo foi de cerca de 3 min em ambos,
enquanto o de retirada do colonoscépio foi maior no Grupo
CO,, com p<0,05.

TABELA 2 - Verificagcdo de similaridade entre os grupos:
operacao prévia, manobra, pélipo, tumor e sinais
de diverticulite

Sim=68 (70) Sim=7 (7) Sim=34 (35) Sim=1 (1) Sim=1 (1)
2 Ndo=29 (30) N&0=90(93) N&o=63 (65 N&a0=96(99) N&o=96 (99)
p 0.23 033 0.05 0.05 0.23
AR Sim=54(52) Sim=13(13) Sim=34(33) Sim=5 (5) Sim=9(9)
N&o=50 (48) N&o=88 (91) N&o=70(67) N&ao=99(95) Nao=95(91)

TABELA 3- Comparagéo entre uso de CO, ou ar na insuflacao:
presenca de enantema da mucosa e aspectos
técnicos do exame

Média: 3,1 (+2) Média: 8,3 (5,5)

Sim=3 (3%)

Cco - o Minimo: 1 Minimo: 3
© | Nem=eiE) Maximo: 13 Méaximo: 43
P 0,330 0,137 0,038*
. Média: 2,6 (+1,4) Média 7,9 (+3,6)
— 0,
Ar Nélom__977 ((Z)g’g/) Minimo: 1 Minimo: 2
- = Méximo: 8 Méximo: 25

Secundarios

A Tabela 4 evidencia que “acordar com dor” é bem mais
prevalente no Grupo Ar, assim como a presenca de dor na ocasido
daalta, embora ndo se tenha alcancado diferenca estatisticamente
significante. Por outro lado, sensacdo de distensdo abdominal
néo é notada no Grupo CO, e esta presente em 16 % dos
casos do Grupo Ar. Obteve-se 62 questionarios preenchidos
no Grupo CO, e 44 no Grupo Ar e as respostas, compiladas
na Tabela 5, apontam muito mais conforto com o uso do CO,,
embora sem expressao estatistica. Poucos pacientes tomaram
sintomaticos e menos de 5% de cada grupo, recorreram aos
préstimos da equipe, mas grau de conforto “muito bom”, de
cerca de 63% no Grupo CO,, ndo passa de 35% no Grupo Ar.
Néo foi observada diferenca quanto a presenca de enantema
da mucosa nos dois grupos.

TABELA 4 - Comparacéo entre uso de CO, ou ar na insuflacdo

Sim=1 (1%) Sim=2 (2%) . .

€O, N30-99 (99%) NZo=96 (98%) Nao=97 (100%)
b 0,693 0,560 0,05

ag | SM=17(6%)  Sm=18(17%)  Sim=17 (16%)

Nao=87 (84%) Nao=86 (83%) Nao=87 (84%)

Andlises auxiliares

Para aprofundar os resultados exploratorios, apds o teste
de regressdo linear entre os preditores resposta e preditores
continuos, tanto para CO, quanto para ar, observou-se que
para alguns casos os resultados foram significativos, ou seja,
apresentaram interdependéncia, com p<0.05 (com p=0,05 de
referéncia) entre “Tempo Chegada ileo vs. Manobra”, “Tempo
Chegada ileo vs. Pélipo», «Tempo Chegada ileo vs. Sexo”,
“Tempo Retirada vs. Pélipo», «Tempo Retirada vs. Idade” e
“Tempo Retirada vs. Sexo”. J& para Ar, os resultados foram
significativos para "Acordou com Dor vs. Tumor”, “Tempo
Chegada ileo vs. Operacéo Prévia”, “Tempo Chegada ileo vs.
Manobra”, “Tempo Chegada ileo vs. Idade”, “Tempo Chegada

ileo vs. Sexo”, “Tempo Retirada vs. Pélipo» e «Tempo Retirada
vs. Tumor” (FiguraT).

TABELA 5 - Comparagéo entre uso de CO, ou ar na insuflagdo: respostas ao questionario clinico

Sem dor=86,44 %
Pouca=10,17%

Sem dor=70,97%
Pouca=19,35%

Sem dor=88,71%
Pouca=3,23%

Co, Moderada=3,39% Moderada=3,23% Moderada=4,84%
Forte=0,00% Forte=6,45% Dor forte=3,23%
Intensa =0,00% Intensa =0,00% Intensa =0,00%
0,46 0,12 0,678
0,46 0,25 0,555
p 0,25 0,25 0,05
0,05 0,05 0,55
0,05 0,05 0,99
1)Sem dor=75,00% Sem dor=45,45 % Sem dor=90,91 %
2)Pouca=4,55 % Pouca=36,36% Pouca=6,82 %
Ar 3)Moderada=13,64% Moderada=15,91% Moderada=0%

4)Dor forte=4,55 %
5)Intensa=2,27 %

Forte=0,00%
Intensa=2,27%

Dor Forte=2,27%
Intensa =0%

N&o=95,16%
Sim=4,84%

0,96
0,96

N&0=95,45%
Sim=4,55%
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Muito bom=62,90%
Bom=25,81%
Médio=4,84%
Ruim=4,84%

Muito Ruim = 1,61%

0,37
0,37
0,59
0,05
0,69

Muito bom=34,09%
Bom=56,82%
Médio=6,82%

Ruim= 0%

Muito ruim=2,27%
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FIGURA 1 - A) Regressao linear de resultado CO2; B) regressao
linear de resultado ar

Além disso, realizou-se tratamento estatistico mais
sensivel por meio da analise de relacdo de dependéncia
(autocorrelacdo) de residuos de Durbin-Watson Statistic. Por meio
disso, nos casos em que ndo se rejeitaram a hipotese nula (H)),
tem-se que nado existe autocorrelacdo, ou seja, os residuos sdo
independentes com nivel de confianca de 95%. Nesse sentido,
todos os casos no grupo de CO, séo independentes, ou seja,
nao houve relacdo significativa entre os residuos. Jd no Grupo
do Ar, houve relacdo de dependéncia entre os preditores “Dor
na Alta vs. Comorbidades”, "Dor na Alta vs. Manobra”, "Dor na
Altavs. Pélipo», «Tempo Retirada vs. Tumor” e “Tempo Retirada
vs. DII”, assim, nesses casos, houve relagdo significativa entre
os residuos, rejeitando-se a hipo6tese nula (H).

Resultados indesejaveis

Para os Grupos de CO, e Ar, os danos importantes ou
efeitos ndo desejados foram “dor ao acordar”, "dor na alta”,
“enantema” e "distencdo”, porém, esses efeitos indesejaveis

foram mais evidentes no Grupo Ar.

DISCUSSAO

Critérios rigidos de elegibilidade facilitaram a homogeneiza¢do
dos grupos, que se mostraram similares, quanto aidade, género,
operacao prévia, manobras necessarias para a progressao do
aparelho, presenca de pdlipo, tumor ou sinais de diverticulite,
conforme demonstrado estatisticamente, portanto adequados
para que se pudesse comparar a insuflacdo de CO, ou ar na
colonoscopia, com a menor interferéncia indesejavel possivel.
Inclusive cuidou-se para o que a sedacdo nao proporcionasse
analgesia, dai a escolha do propofol como agente anestésico.

Os resultados expostos nas Tabelas 3 e 4 respaldam a
maior tendéncia da literatura em afirmar vantagem do CO,
como elemento de insuflagdo cdlica para a realizacdo de
colonoscopia, emrelagdo ao ar.A utilizagdo de CO, como agente
de insuflagdo para colonoscopia foi inicialmente proposta por
Beckerem 1953, mas s6 nos anos 80, endoscopistas comegaram
a considerar a insuflagdo de CO, como um método potencial
para reduzir a dor pds-colonoscopia''.

Seguiram-se trabalhos namesma linha’"7até que em recente
metanalise?, relatou-se menor prevaléncia de dor abdominal
pos-colonoscopia quando se empregava CO,, em comparagéo
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com os que tinham insuflagdo de ar, independente de terem
sido submetidos ao exame sob sedacdo moderada, profunda,
ou mesmo sem sedac¢do. O mesmo resultado foi referido por
estudo que incluiu 214 ileocolonoscopias, conduzidas sob
sedacdo com propofol™.

Outro modelo de trabalho com radiografia abdominal
sendo realizada de 30 min até 6 h apds a colonoscopia, trouxe
a informacdo de que restam menos gases intestinais nos
pacientes que recebem insuflagdo com CO,"#.

Tem-se destacado que distensdo abdominal é rara com
0 uso do CO,#>'013141 o que, de fato, foi notado nesta série,
em que nado houve caso de distensdo no Grupo CO,, contra
16% deste relevante item de desconforto no Grupo Ar. Maeda
et al (2013) ndo encontraram diferenca entre os grupos CO, e
Ar, quanto as taxas de intubacdo cecal, tempos de intubacdo
cecal ou tempos totais de exame. Estudos prévios descreveram
maior profundidade de intubagéo com o uso de CO, .

Nesta série, o tempo de chegada ao ileo mostrou-se
independente do elemento de insuflacdo, assim como a
presenca de enantema da mucosa. O maior tempo de retirada
do aparelho no Grupo CO, ndo parece ter realmente relacdo com
o elemento de insuflacdo, ao menos aparentemente, devendo,
isto sim, estar relacionado com peculiaridades de cada exame.

As diferencas da maioria das analises ndo substanciaram
estatisticamente a vantagem do uso de CO, como elemento de
insuflacdo, salvo quanto a distensdo pds-exame, mas é bastante
relevante que as médias de avaliagcdo de prevaléncia de dor
em diferentes momentos de afericdo e de grau de conforto
pds-exame sempre o favorecem, em detrimento do uso de ar.

Como limitagdes do presente trabalho, aspectos técnicos
da colonoscopia ndo parecem sofrer influéncia do elemento
de insuflacdo, mas os resultados estimulam o prosseguimento
do estudo com maior casuistica, pois talvez maior nimero de
casos leve a significancia estatistica das diferencas, podendo-se
também estender a investigacdo para a relagdo custo-eficaciae
para o perfil de seguranca da insuflagéo de CO, em portadores
de doenca pulmonar obstrutiva crénica.

CONCLUSAO

O uso dodidxido de carbono como elemento de insuflacao
na colonoscopia evita a distensdo abdominal pds-exame,
parecendo ser superior ao uso de ar também quanto a dor
ao acordar do exame e ap0s a alta, conferindo maior grau de
conforto aos pacientes submetidos ao procedimento desde o
momento pds-exame até 24 h apds o procedimento.
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