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RESUMO: Os autores analisaram, retrospectivamente, uma andlise de 504 colonoscopias ambulatoriais, realizadas no peri-
odo de junho de 2008 a maio de 2009, no Centro de Especialidades M édicas da Santa Casa de Belo Horizonte, pelo Grupo de
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CPG). Dentre as
observagdes retiradas do estudo, merecem destaques especiais as anélises de sexo, faixas etarias, especialidade dos médicos
solicitantes, indicacOes de colonoscopias, preparo intestinal utilizado, altura atingida pela colonoscopia, achados col onoscopicos
e complicacgBes do exame. Quanto ao sexo, 67% (337) eram mulheres e 33% (167) homens, e quanto as faixas etarias, sobres-
saiu a sexta (130 pacientes; 26%) e a sétima (113 pacientes; 22%). O exame foi autogerado pelo proprio grupo em 79,56% (401
colonoscopias), sendo as indicagdes mais comuns 0 sangramento baixo (76 casos,; 13,0%) e controle de pacientes submetidos a
cirurgias para abordagem de cancer colorretal (70 casos; 12,0%). O preparo intestinal foi feito com manitol, lactulose e
picossulfato de sodio, de acordo com o estado clinico do paciente, ensejando 71% (359 casos) de resultados excelentes. A
colonoscopia atingiu o ceco em 445 pacientes (88,0%), tendo chegado ao ileo terminal em 293 casos (58,0%). Os achados
colonoscopicos principais foram os polipos (163 casos; 28,0%), seguidos pelo exame normal (149 casos; 26,0%) e doenca
diverticular dos célons (141 casos; 24,0%). Dos 151 pdlipos que tiveram suas dimensdes assinaladas, 130 pdlipos tinham o
maior didmetro menor que 10 mm (86,0%). Dos 207 exames histopatol 6gicos r ealizados, seja em ressecgdes seja em bidpsias,
o polipo foi 0 achado mais comum (163 casos; 78,8% ), e dos 163 pdlipos r essecados 0 achado mais comum foram os adenomas
com displasia de baixo grau (116 casos; 71,2%). N&o foram verificadas complicacfes. Os dados foram compar ados com alguns
relatos da literatura, estando dentro dos padr 6es habituais.

Descritores: Colonoscopia; Diagndstico; Doencas colorretais; PAlipos colorretais, Preparo intesinal.

INTRODUCAO de ser comumente utilizada como método de

rastreamento, diagnostico e terapéutico. Porém, rara-

A colonoscopia € um método de investigacéo mente é feita uma andlise de um grupo de exames,
col6nica amplamente acessivel em todo o pais, aém com intuitos ndo so cientificos, mas com o objetivo de
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se atingir um padrdo de qualidade no servico onde é
realizado.

Em junho de 2008, inaugurou-se 0 Servico de
Colonoscopiado Centro de EspeciaidadesMédicasda
Santa Casa de Belo Horizonte, sob direcdo do Grupo
de Coloproctologia. Desde entéo, séo realizadas, em
média, 50 colonoscopias por més, provenientesdetoda
a rede municipal de salde, assim como da demanda
gerada do atendimento ambulatorial do Grupo de
Coloproctologia e demais especialidades. Até maio de
2009, foram realizadas 504 colonoscopias. O presente
estudo tem o intuito de analisar tais exames quanto as
caracteristicas do paciente, preparo utilizado e respos-
tas a0 mesmo, além dos achados col onoscopi cos.

OBJETIVO

Este estudo visapromover umaandliseretros-
pectivade 504 colonoscopias ambul atoriais, realizadas
no periodo de junho de 2008 amaio de 2009, no Centro
de Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo
Horizonte, pelo Grupo de Coloproctologia.

METODO

Foram sel ecionados oslaudos de colonoscopias
provenientes do Centro de Especialidades Médicas da
Santa Casa de Belo Horizonte, realizadas em caréter
ambulatorial, no periodo de junho de 2008 a maio de
2009, para analise dos seguintes dados.

1. Sexodo paciente;

2. |dade do paciente;

3. Especiaidadedo profissional solicitante;

4. Indicago dacolonoscopig;

5. Qualidade delimpezacoldnicacomo pre-
paro realizado;

6. Achados colonoscépicos;

7. Exameshistopatol 6gicosdebidpsiasrea
lizadas;

8. Examehistopatol 6gico de pdliposremovi-
dos.

9. Complicagdesdas colonoscopias.

RESULTADOS

Foram realizadas 504 colonoscopias no perio-
do analisado, tendo sido os seguintes os achados:

Sexo: 67% (337) dos pacientes eram do sexo
feminino e 33% (167) do sexo masculino (tabela 1).
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|dades e faixas etérias: prevaleceu a faixa
etéria 51 e 60 anos (130 pacientes; 26%), seguida da
faixa de 61 a 70 anos (113 pacientes; 22%) e afaixa
etariade 41 a 50 anos (98 pacientes; 19,0%), que so-
madas, totalizaram 341 pacientes (67,0%) (tabela 2).

Especialidade do médico solicitante do
exame: 79,56% (401 colonoscopia) das solicitacOes
foram feitas por membros do proprio Grupo de
Coloproctol ogiada Santa Casade Belo Horizonte, sendo
os restantes (103 profissionais; 19,84%) por especia-
listas afins (tabela 3).

I ndicacgbes das colonoscopias. as principais
indicagbes foram sangramento baixo (76 casos; 13,0%)
e controle de pacientes submetidos a cirurgias para

Tabela 1 - Andlise de 504 colonoscopias quanto
ao sexo dos pacientes.

Sexo N %
Homens 167 33%
Mulheres 337 67%

Tabela 2 - Andlise de 504 colonoscopias quanto as
faixas etarias dos pacientes.

Faixas etarias N %
<=30 19 4
31-40 51 10
41-50 98 19
51-60 130 26
61-70 113 22
71-80 66 13
>80 19 4
N&o informado 8 2
Total 504 100

Tabela 3 - Andlise de 504 colonoscopias quanto as
especialidades dos médicos solicitantes do exame.

Solicitantes N %
Coloproctologista 401 79,56
N&o Coloproctologista 100 1984
N&o informado 3 0,06
Total 504 100




Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2010

abordagem de cancer colorretal (70 casos; 12,0%), fi-
gurando as demais indicacbes natabela 4.

Preparo intestinal para colonoscopia: 0s
produtos utilizados no preparo intestinal foram manitol,
lactulose e picossulfato de sodio, variando de acordo
com o estado clinico do paciente. O preparo padroni-
zado no servico € o manitol, porém, a partir de marco
de 2009, iniciou-seum estudo prospectivo randomizado
comparando lactul ose e picossulfato de sodio. Por este

Tabela 4 - Andlise de 504 colonoscopias quanto as
indicaces do exame.

z
X

Indicacdes

Sangramento baixo
Controle neoplasiaoperada
Dor abdominal
Sangue oculto positivo
Historiafamiliar
Controle de doencainflamatéria
Alteragdo de hébito intestinal
Anemia
Controledepdlipo
Diarréia
Péliporeta
Suspeitade neoplasiacolorretal
Constipacéo
Alteracdo em exames de imagem
Emagrecimento
Doencadiverticular
Screening
Retite actinica
Aumento de muco
Aumento de CEA
Lesdo hepética
Endometriose
Polipose
N&o informado
Outros
L esd0 subepitelia
Lipoma de ceco
Acromegalia
Fistula
Massa pélvica
Procidéncia
Angiodisplasia
Controle de sarcoma
Abscesso
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motivo os resultados dos preparos intestinais ndo fo-
ram relacionados com o produto utilizado. Assim, alim-
pezaintestinal ensgjou 71% (359 casos) de resultados
excelentes (60 pacientes; 12,0%) e bons (299 pacien-
tes; 59,0%) (tabela b).

Altura atingida pela colonoscopia: em 445
pacientes (88,0%) a col onoscopiaatingiu o ceco, tendo
ultrapassado o mesmo e adentrando o ileo terminal em
293 casos (58,0%) (tabela 6). Em 59 casos 0 exame
foi incompleto (12,0%), o que decorreu de deficiéncia
do preparointestinal (27 casos), dificuldadetécnica(14
casos), tumor (11 casos) e estenose (7 casos) (tabela
7). Portanto, considerando que a dificuldade técnica
foi umfator limitante paraserealizar o exame comple-

Tabela 5 - Andlise de 504 colonoscopias quanto
aos resultados dos preparos intestinais obtidos com
0 uso de manitol, lactulose ou picossulfato de
sodio, variando de acordo com o estado clinico
do paciente.

Preparo intestinal N %
Excelente 60 12
Bom 299 59
Regular 101 20
Péssimo 44 9
Total 504 100

Tabela 6 - Andlise de 504 colonoscopias quanto
ao nivel intestinal alcangado pelo exame.

Nivel atingido N %
Ceco 445 83
ileo 293 58

Tabela 7 - Analise de 504 colonoscopias quanto a
estatistica de exames incompletos e os achados.

Exames incompletos N %
Estenose 7 12
Tumor 1 18
Preparo 27 46
Dificuldadetécnica 14 23
Total 59 100
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to em apenas 14 casos (2,8% dos casos), o indice de
resol utividade do exame do servigo foi de 97,2%.

Achados colonoscopicos. os achados mais
comuns da colonoscopiaforam os pélipos (163 casos,
28,0%), seguidos pelo exame normal (149 casos;
26,0%) e doenca diverticular dos colons (141 casos;
24,0%). Outros achados muito menos freqiientes es-
t&0 enumerados na tabela 8.

Andlise das dimensfes dos polipos res-
secados: dos 163 pdliposressecados, 151 tiveram suas
dimensdes assinaladas, resultando em 130 pdlipos com
maior didmetro menor que 10 mm (86,0%); dos 21
poliposrestantes (14,0%), 11 tinham o diametro maior
entre 11 e 20 mm (7,0%) e 10 pdlipos p diametro maior
acima de 20 mm (7,0%) (tabela 9).

Exame histopatolégico de pdlipos resse-
cados e lesdes biopsiadas: Dos 207 exames
histopatol 6gicosrealizados, sejaem resseccbes sejaem
bidpsias, o pdlipo foi 0 achado mais comum (163 ca-
sos; 78,8%), seguido pelo adenocarcinoma (25 casos,
12,1%) e processosinflamatdrios (15 casos,; 7,2%), dém
de um caso de carcinoma espinocelular (0,5%), tendo
sido inconcludente o resultado de 3 wexames (1,4%)
(tabela 10).

Exame histopatol6gico de 163 pdlipos res-
secados: Dos 163 polipos ressecados, o achado mais
comum foram os adenomas com displasiade baixo grau
(116 casos; 71,2%), seguidos pel os pdlipos hiperplasicos
(31 casos; 19,0%), adenomacom displasiadealto grau
(5 casos; 3,1%), constando databelall osdemaisacha
dos.

Complicacbes das colonoscopias
propedéuticas e intervencionistas: ndo foram ob-
servadas, salvaguardado o fato de que os pacientes
mais graves nao foram examinados em ambulatério,
mas no hospital, ndo participando deste relato.

DISCUSSAO

A colonoscopia é atualmente considerada o
exame padréo-ouro no exame da mucosa coldnica e
do ileo terminal®4. Além de ter proposta diagnostica,
permite arealizacdo de procedimentos terapéuticos.

No Centro de Especialidades Médicas da Santa
Casade Belo Horizonte, as colonoscopias ambulatoriais
foraminiciadasem junho de2008. Antesdeste periodo, 0
acesso a este exame através do Sistema Unico de Salide
eramaisrestrito, limitado a pacientes internados que ne-
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Tabela 8 - Andlise de 504 colonoscopias aos acha-
dos colonoscépicos.

Achados colonoscépicos N %
Pdlipos 163 28
Normal 149 26
Doencadiverticulosa 141 24
Tumor 38 7
Colite 35 6
Dolicocdlon 16 3
Angiectasia 12 2
Retite 9 2
Polipose 4 1
Outros 14 2
[leite 2 14
Lipoma 2 14
Melanose 2 14
Estenose de ileo 2 14
L esdo subepitelia 2 14
Estenose de anastomose 2 14
Granulomade anostomose 1 7
Compressdo extrinseca 1 7

Tabela 9 - Andlise de 504 colonoscopias quanto as
dimensdes dos polipos ressecados durante o exa-
me.

Tamanho de pdlipos N %
1-10mm 130 86
11-20mm n 7
>20mm 10 7
Total 151 100

Tabela 10 - Andlise de 504 colonoscopias quanto
aos exames histopatoldgicos dos 207 bidpsias e
polipectomias realizadas.

Achados histopatol 6gicos N %

Pdlipos 163 788
Adenocarcinoma 25 121
Processo inflamatério 15 72
Carcinomaespinocel ular 1 05
N&o informado 3 14
Total 207 100
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Tabela 11 - Analise de 504 colonoscopias quanto aos exames histopatol 6gicos das 163 polipectomias

realizadas.

Achados histopatol égicos dos pdlipos N %
Adenoma com displasiade baixo grau 116 712
Pdlipo hiperplasico 31 190
Adenomamalignizados 3 18
Adenoma com displasiade alto grau 5 31
Pdlipo cloacogénico 2 12
Carcindide 1 06
Polipojuvenil 1 06
N&o informado 4 25
Total 163 100

cessitavam de propedéutica, ou de pacientes provenien-
tesdosambul atériosdo Grupo de Coloproctologia. Estes,
para serem submetidos ao exame, necessitavam de
internaco prévia, causando limitagOes.

No periodo de um ano, foram realizadas 504
colonoscopias ambulatoriais, com uma média de 42
exames mensai s, acima de médias de outros estudos ™.

Quanto aos dados epidemiol 6gicos dos paci-
entes, nota-se uma maior prevaléncia de exames no
sexo feminino, o que pode ser decorrente damaior pro-
cura ambulatorial por pacientes do sexo feminino,
principal menteno quediz respeito adoencgasorificiais,
e baseado nahistériaclinicaefamiliar colhida, culmi-
narianainvestigagao col 6nicaatravés de colonoscopia

A faixa etaria mais prevalente a de pacientes
entre 51 a 70 anos de idade. Tal fato é condizente com
a maior prevaéncia de doencas coldnicas em faixas
etérias acima de 50 anos.

A principal indicagdo foi sangramento baixo.
Esta indicacdo englobava casos de hematoquezia ou
enterorragia, com investigagdo negativa para hemor-
ragiadigestivaalta. A prevalénciafoi de 13% dos exa-
mes. Quando associada a anemia, a prevaléncia de
aproxima aos achados na literatura *. A realizacdo de
colonoscopia com intuito de triagem preventiva para
neoplasiacolorretal foi responsavel por apenas 1% dos
exames, ja que o ambulatério de Coloproctologia da
Santa Casa de Belo Horizonte é considerado um cen-
tro de referéncia, e a triagem é feita nos postos de
salide, além de a maioria dos pacientes apresentarem
indi cacOes pré-estabel ecidas para col onoscopias base-
adas em sintomatologias ja existentes ou alteractes
radiol égicase/ou laboratoriais.
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A maior prevalénciade exames solicitados por
membros do Grupo de Coloproctol ogia da Santa Casa
de Belo Horizonte pode ser explicado pelo fato de o
mesmo ser considerado a referéncia para as demais
clinicasdo hospital. Asavaliagdes solicitadas e o pedi-
do formal de colonoscopia séo realizados pelo grupo,
porém geralmente aindicacéo € oriunda de outras cli-
nicas. Soma-se aisso o fato de responsabilidade pelo
atendimento da grande maioria das consultas
coloproctol 6gicas encaminhadas a Santa Casade Belo
Horizonte.

O preparo intestinal foi avaliado como bom em
59% dos casos. Tal parametro considera os preparos
gue apresentam pouco residuo fecal, facilmente
aspiraveis, que ndo prejudicam aavaliagcdo da mucosa
colbnica. Tal achado pode ser justificado pelarediza-
¢80 inadequada do preparo apesar das orientacfes
dadas ao paciente, ou qualidade do produto adquirido
para o preparo. Os preparos considerados péssimos
(material fecal solido intraluminal) foram encontrados
em 9% dos exames.

Quanto ao nivel colénico atingido, atingiu-se o
ileo terminal em 58% dos casos, e até o ceco em 88%
dos casos, estatistica bem superior a dados relatados
por Bowels et al, onde a média de intubac&o cecal em
examesrealizados por coloproctologistasfoi de 71%°5.
Os exames considerados incompletos foram agueles
onde ndo se atingiu 0 ceco. As causas para tal estéo
listadas natabela 06. A dificuldade técnicafoi respon-
savel por 24% dos exames incompletos, e por apenas
2,78% das col onoscopias realizadas. Portanto, o nivel
de exceléncianarealizagdo de colonoscopias pelo ser-
vicofoi de 97,22%. Dados atuais daliteratura mundial
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sugerem que colonoscopistas treinados devem apre-
sentar uma taxa de intubacdo cecal de aproximada-
mente 95%, estatistica esta condizente com arealida
de do servico de colonoscopia da Santa Casa de Belo
Horizonte.

As colonoscopias consideradas normaisrepre-
sentaram 26% dos exames. Esta preval éncia é menor
gue a média da literatura !, porém ainda significante.
Este achado deve-se, provavelmente, as indicacdes
inespecificas para a realizagdo do exame, como dor
abdominal, anemiae alteracdo de habito intestinal (6%
dos casos para cada indicagdo), somado ao fato de
poucos exames realizados para prevencao de cancer
colorretal.

Os achados colonoscépicos mais comuns fo-
ram pélipos (28% dos exames), estatistica semelhante
aliteraturarelacionada®"8, edoencadiverticular (24%
dos casos), achados semel hantes na literatura mundial
1, porém com maior prevaléncia. O achado de lesBes
endoscopicamente neoplasicas ocorreu em 7% dos
pacientes.

Pdlipos foram encontrados e ressecados em
163 pacientes (59% das colonoscopias), dos quais 0s
adenomas constituiram 155 casos (95,1% dos pdlipos).
De acordo com trabalho publicado por Santos et al,
ondefoi feitaanalise de pdliposcolorretais oriundos de
3491 colonoscopias, a prevaléncia de pdlipos foi de
47,8% dos exames, ou seja, condizente com a alta
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prevaléncia encontrada neste estudo. Quando avalia-
do o grau de atipias celulares, Santos et al demonstra-
ram que 86% dos adenomas encontrados apresenta-
vam displasia leve, 8% displasia moderada e 6%
displasia acentuada, correspondendo, em nosso mate-
rial, a71,2% (displasiadealto grau), e 3,1% (displasia
de baixo grau). P6lipos hiperplasicos foram encontra-
dos em 19,0% dos pdlipos ressecados, enquanto no
estudo de Santos et al ., a prevalénciafoi de aproxima-
damente 36% ’. Em nossa casuistica foram observa-
dos 3 casos (1,8%) de pdlipos malignizados, enquanto,
incidéncias semelhantes as assinaladas por outros au-
tores, como Seitz et a. (taxade malignizagéo entre2 e
9,4% °), Bond (entre 4 e 7% %), Schmiegel et al. (5%
10) e Santos (2,66% 7).

Quanto as complicacbes per e pos-
colonoscopias, ndo houve registros de casos entre 0s
504 colonoscopias realizadas. Tal fato pode ser influ-
enciado pela selecéo criteriosa do paciente nos ambu-
latorios, j&que paci entes com risco anestésico elevado
sdo encaminhados para colonoscopias em carater hos-
pitalar. Soma-se aisso o fato de ndo serealizarem pro-
cedimentos de risco elevado como extensas
mucosectomias em carater ambulatorial, sendo o paci-
ente referenciado novamente pararepetir o exame em
caréter hospitalar.

As tabelas 12 e 13 fazem comparagdes entre
dados obtidos por diversos servicos de colonoscopia,

Tabela 12 - Comparacao dos dados obtidos por diversos servicos de colonoscopia, com os dados deste
estudo, no que diz respeito a alguns detalhes da colonoscopia, como 0 nicem atingido, o nimero de
colonoscopias normais, 0s principais achados colonoscopicos e as principais indicacdes do exame.

Servico Grau de Colonoscopia  Diagnosticos I ndicagtes
exceléncia (%) normal (%) principais (%) principais (%)

Thomas-Gibson 2 93 41 Pélipos- 25,9 Sangramento - 18
DIl - 17 AHI - 11
Diverticulose—9 Controle DIl - 11

Bowels ® 76,9 421 Pdlipos- 22,5 Sangramento - 19,9
Diverticulose- 14,9  Controledepdlipos- 16,5
DIl - 13,9 Controle DIl - 14,6

Nahas * 93,95 4242 Pélipos- 15,47 Sangramento - 22,24
Diverticulose- 12,86 AHI - 14,76
DIl - 11,88 ControleDII - 8,55

Santa Casa

Belo Horizonte 97,22 26 Pdlipos — 28 Sangramento - 13

Diverticulose - 24
Neoplasia - 7

Controle neoplasia - 12
Dor abdominal - 7
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Tabela 13 - Comparacao entre os dados obtidos por diversos servicos de colonoscopia, com os dados
deste estudo, no que diz respeito a morbimortalidade do exame.

Servico N° exames Perfuractes Sangramento Obitos
Ettersperger et al. 2 5.822 0,20% —0,57% 0% 0,03%
Puchner et al. ® 10.000 0,09% 0,05% 0,02
Parra-Blanco et al. 9.555 0% 1,10% 0%
Segeta. 82.416 0,06% 0,26% 0,07%
Pérez Roldan et al. ¢ N&o informado 1,36% 5,44% 0%
Thomas-Gibson et al. 2 505 0% 0,59% 0%
Bowelset d. ° 9.223 0,07% 0,13% 0,07%
Nahas et a. * 2.567 0% 0,04% 0%
Santa Casa Belo Hte. 504 0% 0% 0%

incluindo os dados oriundos deste estudo, no que diz dano presente estudo é condizente com demais traba-
respeito a grau de exceléncia do exame, nimero de Ihos, no quediz respeito aqueixasclinicasqueindicam
colonoscopias normais, principais achados a investigagcdo colonoscopica, os achados
colonoscopicos e principai sindicagdes e complicactes colonoscépi cos e 0s respectivos anatomopatol 6gicosde

do referido exame. biopsias realizadas. Nota-se a aceitavel qualidade dos

. exames realizados pela Santa Casa de Belo Horizonte,

CONCLUSAO baseando-se no nivel colbnico atingido. Além disso,

nota-se que os métodos de preparos col nicos sdo acei -

De acordo com os dados obtidos neste estudo, tavels, dado ao grau de limpeza atingido pelos mes-
épossivel concluir que aamostrapopulacional avalia- mos.

ABSTRACT: The authors retrospectively analyzed 504 outpatient under going colonoscopy, performed from June 2008 to May
2009, in the " Center for Medical Specialties’ of Santa Casa de Belo Horizonte, by the Group of Coloproctology of Santa Casa de
Belo Horizonte and School of Medical Sciences of Minas Gerais (CPG). The study deserve special highlights the analysis of
gender, age, specialty of referring physicians, indications of colonoscopy, bowel preparation used, height achieved by colonoscopy
and colonoscopic findings. Regar ding gender, 67% (337) werewomen and 33% (167) men, and asto age, stood sixth (130 patients,
26%) and seventh (113 patients, 22%). The examination was self-generated by the GCP in 79.56% (401 colonoscopies) and the
most common indications were low bleeding (76 cases, 13.0%) and control patients undergoing surgical approach to colorectal
cancer (70 cases; 12.0%). Bowel preparation was donewith mannitol, lactulose and sodium picosulphate, according to the clinical
status, allowing for 71% (359 cases) of excellent results. Colonoscopy reached the cecum in 445 patients (88.0%), having reached
the terminal ileum in 293 cases (58.0%). The main findings were polyps (163 cases, 28.0%), followed by normal findings (149
cases, 26.0%) and diverticular disease of the colon (141 cases, 24.0%). Of the 151 polypsthat had marked itssize, 130 polypswere
the largest diameter less than 10 mm (86.0%). Of 207 histopathological examinations performed, either in biopsies or in polyp
resection, the polyp was the most common finding (163 cases, 78.8%), and among the 163 polyps resected the most common
finding wasthe adenomawith low gradedysplasia (116 cases; 71.2%). Therewereno complications. The data wer e compared with
some published reports, all within the usual standards.

K ey words: Colonoscopy; Diagnosis, Colorectal diseases; colorectal polyps; bowel preparation.
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