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RESUMO: Foram avaliados 894 exames colonoscopicos feitos no Servico de Coloproctologia do Hospital Heliépolis - Sdo Paulo
- SP, durante o periodo de marco de 1975 a setembro de 1998. O estudo consistiu em verificar o preparo do célon, as indicagdes,
os procedimentos, os resultados e as complica¢des. As indicacdes mais freqiientes estavam relacionadas com o cincer colorretal
¢ a afecciio mais encontrada foi pélipo colénico e retal, em 119 (12,3%) doentes. Em 382 (42,7%) doentes o exame foi normal, o
que justifica utilizaciio do procedimento na pesquisa de lesdes em fase inicial. Mais de 90% dos doentes estavam com o preparo
de célon em condigdes satisfatérias, facilitando na realizacio dos exames. Foram realizados 224 procedimentos terapéuticos,
sendo: 128 biépsias, 92 polipectomias simples, duas dilatacdes de estenoses e uma polipectomia fatiada. Houve 0,6% de mor-
bidade, sendo duas perfuracdes colénicas, que, apos realizagdo de intervengéo ciriirgica de imediato, evoluiram sem compli-
cagdes. Um caso de bacteremia transitéria, com hemocultura positiva para Escherichia coli, foi observado 30 minutos apés o

exame colonoscépico, com resolucio espontinea.

UNITERMS: colonoscopia; preparo de colon; complicagdes

Desde o inicio da década de 70, com a introduc¢éo da fibra
Optica em aparelhos endoscopicos para estudo do trato
digestdrio baixo, a colonoscopia tem evoluido muito, chegan-
do nos dias atuais a proporcionar ao examinador a possibili-
dade de afirmar sobre a natureza anatomopatoldgica das
lesdes encontradas® ',

Ha muito vem se discutindo sobre a importancia e facili-
dade do exame, que vem gradativamente ocupando o lugar do
enema baritado no arsenal diagndstico® . A colonoscopia
permite a identificacdo precoce de lesGes em pessoas de gru-
pos de risco™***¥; investiga sintomas ¢ sinais (dor abdominal,
sangramento digestivo, alteragdo do habito intestinal, diarréia
cronica, anemia, massas abdominais)® ; proporciona andlise
macroscopica das lesdes encontradas; avalia a extensio intra-

Trabalho realizado no Servi¢o de Coloproctologia do Hospital Helidpolis -
Sdo Paulo - SP.
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luminal da doenca; permite a realiza¢do de bidpsias sob visdo
direta"”, diagnostica lesdes sincrnicas®; realiza ileoscopia,
retrégrada em portadores de doengas inflamatérias intesti-
nais'?. Do ponto de vista terapéutico, fornece condi¢des de
remover lesdes polipoides'" *; realiza dilata¢do de estenoses
inflamatdrias ou cicatriciais'®; possibilita a ressec¢do de lesdes
planas por mucosectomia®’; permite a aplicagdio de substin-
cias e clips para conter hemorragias®; descomprime o célon
em dilatagdo aguda®; remove pequenos tumores com apli-
cagfio do lazer®; marca lesdo (tatuagem) para orientar futura
cirurgia’? e auxilia na confec¢do de colostomia orientando o
cirurgido”.

O objetivo deste estudo é avaliar os exames realizados no
Servigo de Coloproctologia do Hospital Helidpolis - Sdo Paulo
- SP, quanto ao preparo de célon, indica¢es, procedimentos,
resultados e complicagGes.
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PACIENTES E METODOS

Foram estudadas, retrospectivamente, 894 colonoscopias
feitas no periodo de margo de 1975 a setembro de 1998. Todos
os candidatos ao exame foram submetidos a preparo de célon
padronizédo, que consistiu em dieta sem residuos na véspera
do exame e quatro comprimidos de Bisacodil, a noite. No hos-
pital, era complementado com a ingestio de 800 ml de solugéo
de Manitol a 10%, na manhi do exame, em intervalo de duas
horas. Todos foram submetidos a sedagido com Midazolam (10
a 15 mg) e Meperidina (20 a 30 mg), em infusdo intravenosa,
sendo revertida com a agdo do Flumazenil (0,05 mg), apds a
realiza¢do do procedimento.

O preparo de colon foi considerado bom quando encontrou-
se liquido claro ou auséncia de liquido; regular, liquido escuro
que, se aspirado, ndo impedia o exame; e ruim quando fezes for-
madas ou pastosas impediam a ideal visualizagdo da mucosa. A
colonoscopia foi considerada completa quando o ceco ou a
anastomose ileocoldnica, quando presente, foram vizualizados.

RESULTADOS

Dos 894 casos estudados, 532 (59,5%) eram do sexo fem-
inino e 362 (40,5%) do masculino, com média etaria de 55
anos. A grande maioria dos preparos de cdlon (89%) foi con-
siderada boa (Tabela 1). Setenta e oito por cento dos exames
foram completos, sendo os demais incompletos, devido a
dobras fixas ao longo do célon ou a tumores estenosantes.

Tabela 1 - Preparo intestinal.
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Os exames foram considerados normais em 382 (42,7%)
casos. Polipo coldnico ou retal foi a afecgdo mais fregiiente
com 119 casos (13,3%) (Tabela 3). Durante os exames, 224
procedimentos foram realizados, sendo: 128 bidpsias, 93
polipectomias, duas dilatagdes de estenose e uma polipecto-
mia fatiada (Tabela 4). Ocorreram seis complicagdes (0,67%),
sendo: duas perfuragdes do coélon sigmdide, com imediata
laparotomia exploradora, sutura primaria da lesdo e boa
evolugfio pds-operatéria; dois sangramentos pos-polipecto-
mias, sendo que um exigiu tratamento ciriirgico e o outro ces-
sou apo6s injegdo de solugdo de adrenalina no céto vascular;
uma sindrome pds-polipectomia (0,1%), que necessitou trata-
mento clinico com jejum e antibioticoterapia e um paciente
que apresentou bacteremia (0,1%) com hemocultura positiva
para Escherichia coli, 30 minutos apds o exame colonoscépi-
co, e que evoluiu bem com observagio clinica (Tabela 5).

Tabela 3 - Resultados das colonoscopias.

Laudo N° %
Normal 382 42,7
Pélipo 119 13,3
Moléstia diverticular dos colons 79 8.9
Doenga inflamatéria intestinal 76 8.5
Cancer colorretal 71 7,9
Outros 167 18,7
Total 894 100

Tabela 4 - Procedimentos realizados.

Classificagio N° %

Bom 800 89,5
Regular 50 5.6
Ruim 44 4,9
Total 894 100

As indicagdes clinicas mais freqiientes foram: altera¢do do
habito intestinal; alteracdo ao enema opaco, doenga infla-
matoria intestinal e seguimento oncologico, perfazendo 50,8%
do total (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicac¢des do exame.

Indica¢ido Ne %

Alteragdo do habito intestinal 119 133
Alteragdo do enema opaco 116 13,0
Doenga inflamatdria intestinal 110 12,3
Seguimento oncolégico 109 12,2
Sangramento 104 11,6
Cancer colorretal 67 7,5
Polipose 35 39
Dor abdominal 33 3,7
Qutras 201 225
Total 894 100

Procedimento N° %
Biopsia 128 57.1
Polipectomia 93 41,5
Dilatagao 2 0,9
Polipectomia fatiada 1 0,5
Total 224 100
Tabela 5

Complicagdes N° %
Perfuragéo 2 0,2
Sangramento 2 0,2
Sindrome pos-polipectomia 1 0,1
Bacteremia 1 0,1
Total 6 0,6

DISCUSSAO

O temor e a prevaléncia crescentes dos casos de cancer col-
orretal, atualmente, direcionam as indicagdes mais freqiientes
da colonoscopia, principalmente se ha sintomas e sinais posi-
tivos para o cancer colorretal’™. No nosso levantamento, as
indicagdes mais freqilentes concordam com a literatura exce-
tuando-se a dor abdominal, talvez por se tratarem de pacientes
previamente triados. Diante disso, a necessidade de um exame
efetivo que ndo traga aos servigos de saude elevados com per-
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manéncia hospitalar, tempo de espera para a realizagdo do
exame, elevadas taxas de morbidade e mortalidade, incentiva
a realizagdo da colonoscopia com preparo ambulatorial e com
bons resultados, como em nossos casos, em que cerca de 90%
possibilitaram um bom exame.

Virias s@o as indicagdes do exame colonoscdpico;
alteracdo do hdbito intestinal, complementagdo de exames
radiolégicos, acompanhamento de doencas inflamatérias
intestinais e o diagnéstico e seguimento do cancer colorre-
tal(5, 6, 9, 17, 22), o que em nossa série correspondeu a
58,3% das indicagdes.

Setenta e oito por cento dos exames foram considerados
completos, ficando préximos aos dados da literatura(5, 7, 12).
Os pdlipos sao citados como afec¢do mais encontrada(s, 12),
e em nossa casuistica correspondeu a 13,3% dos casos. O
cancer colorretal foi encontrado em 7,9% dos exames, sendo
um achado mais freqiente do que em outras séries.
Provavelmente, a explicagdo reside no fato de o nosso servigo
ser referéncia para o tratamento do cancer colorretal.

A taxa de morbidade descrita varia de 0,25 a 0,8% nos
exames diagndsticos e de 0,7 a 2,9% nos terapéuticos (5, 17).
Os sangramentos pés-polipectomias e as perfuragdes sdo as
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complicagdes mais comuns, sendo as Ultimas localizadas mais
freqlientemente no célon sigméide (13). Orsoni e col. pre-
conizam, inicialmente, observa¢do clinica para as perfuragdes
durante procedimentos terapéuticos (polipectomias, bidpsias).
Ao passo que, para as perfura¢des por procedimentos diagnds-
ticos, estes autores orientam a realiza¢do de tratamento cirdr-
gico, que varia de acordo com a extensdo da lesdo, as
condi¢bes clinicas do paciente e a situacdo da cavidade
abdominal, podendo envolver, também a realizagdo de
colostomia. Duas perfuragdes em sigméide, ocorridas durante
procedimento diagndstico, foram tratadas, de imediato, com
laparotomia exploradora e rafia primdria da lesdo, uma vez
que o cdlon encontrava-se bem preparado.

CONCLUSOES

A colonoscopia diagnéstica ¢ um exame eficiente para a
deteccdo de doengas colorretais, quando realizado com
preparo de c6lon adequado, e apresenta baixos indices de com-
plicagdes e de morbidade.

Os procedimentos colonoscépicos sdo liteis no arsenal ter-
apéutico e as complicag¢bes sdo reduzidas.

NOSSA FLC, PAULA NUNES BLBB, TODINOV LR, BARRETO NETO PF, SILVA JH, FORMIGA GJS -

SUMMARY: Eight hundred ninety-four colonescopic exams from March 1975 to September 1998 were reviewed. Colonic prepara-
tion, indications, procedures, results and complications were evaluated. The colorectal cancer and colonic polyp were the most com-
mon diseases. In 382 (42.7 %) patients, the exam was normal. Therapeutics procedures carried out: 128 biopsies, 92 simple polypec-
tomy, two stricture's dilatations and one sliced polypectomy. There were 0.6% morbidity: two colonic perforations and one transi-

tory bacteraemia by Escherichia coli.

UNITERMS: colonoscopy; colonic preparation; complications
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