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RESUMO

Introducéo: A colonoscopia ¢ o padrao ouro para avaliar a mucosa do colon. Pode ser indicada na investigagdo diagndstica
gastrointestinal, no rastreamento e acompanhamento de cancer coloretal, resseccao de lesdes neoplasicas e no tratamento de
hemorragias e estenoses. Possui poucas contraindicacdes e complicagdes. Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico dos
pacientes submetidos a endoscopia digestiva baixa (EDB) em um hospital terciario. Método: Estudo retrospectivo com uma série
de 5730 laudos de pacientes submetidos a endoscopia digestiva baixa em um hospital terciario, de janeiro de 2010 a junho de 2015.
Resultado: A idade média foi 65,97, com intervalo compreendendo idades entre 9 e 90 anos. Predominancia do sexo feminino,
58% dos exames (Graficos 1 e 2). As indicagdes mais frequentes foram: hemorragia digestiva baixa (16%), diarreia (8%), anemia
(7%), alteracao do habito intestinal (7%). As endoscopias foram normais em 53% dos pacientes, e polipos foram as alteracdes mais
descritas (16%). As neoplasias foram encontradas em 3% dos exames, a maioria (45%) estavam localizadas no reto. Discussio: As
indicacdes principais para a realizagdo do exame, além dos diagnésticos encontrados, sdo semelhantes ao encontrado na literatura.
Conclusio: A colonoscopia e retossigmoidoscopia sdo importantes métodos tanto diagndsticos como terapéuticos na investigacao
das doengas gastrointestinais.

Palavras-chave: Epidemiologia. Colonoscopia. Sigmoidoscopia.

ABSTRACT

Background: Colonoscopy is the gold standard to evaluate the colonic mucosa. It can be requested in gastrointestinal diagnostic
research, tracking and monitoring of colorectal cancer, resection of neoplastic lesions and treatment of bleeding and stenosis. It
has few contraindications and complications. Objective: To describe the epidemiological profile of patients undergoing lower
gastrointestinal endoscopy in a tertiary care hospital. Method: A retrospective study of a series of 5730 patients undergoing lower
gastrointestinal endoscopy in a tertiary hospital from January 2010 to June 2015. Results: The mean age was 65. Predominantly
female, 58% of the pacients. The most frequent indications were: hemorrhage (16%), diarrhea (8%), anemia (7%), altered bowel
habit (7%). The endoscopies were normal in 53% of patients, and polyps were the most common diagnosis (16%). Neoplasms
were found in 3% of the tests, the majority (45%) were located in the rectum. Discussion: The main indications for the exam,
in addition to frequent diagnoses, are similar to those found in the literature. Conclusion: Colonoscopy and sigmoidoscopy are
important diagnostic and therapeutic methods in research of gastrointestinal diseases.
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INTRODUGCAO

A colonoscopia ¢ o padrdo ouro para avaliar a mucosa do
colon. Teve inicio na década de 70, no Japdo, com numero
de exames aumentando anualmente. Pode ser indicada na
investigagdo diagndstica gastrointestinal, no rastreamento
¢ acompanhamento de cancer coloretal, ressecgdo de lesdes
neoplasicas e no tratamento de hemorragias e estenoses. Tem
papel importante no contexto da saude publica, através do
rastreamento em individuos com fatores de risco para polipos
coldnicos, com diminui¢do da incidéncia e da mortalidade do
cancer coloretal.

Tem poucas contraindicagdes e nimero baixo de
complicagdes quando realizada com técnica adequada. Entre
as contraindicagdes absolutas, podemos citar: perfuragdo
colonica, diverticulite aguda grave, colite grave. As
principais contraindica¢des relativas sdo: embolia pulmonar,
coagulopatia, infarto do miocardio recente, neutropenia grave,
gravidez, aneurisma aortico e iliaco.

OBIJETIVO

Este trabalho tem por objetivo descrever o perfil epidemiologico
dos pacientes submetidos a endoscopia digestiva baixa em
um centro tercidrio do Nordeste brasileiro, ressaltando a sua
importancia como método diagnostico e terapéutico.

METODO

Estudo retrospectivo com uma série de 5730 laudos de
pacientes submetidos a endoscopia digestiva baixa em um
hospital terciario de uma cidade com 2,5 milhdes de habitantes.
Dados abrangem periodo de janeiro de 2010 a junho de 2015.

Analisou-se as seguintes variaveis: idade, sexo, niimero de
exames incompletos, indicagdes para realizagdo dos exames,
diagnosticos obtidos.

Os dados foram agrupados pelo programa FileMaker 12.
Analise estatistica foi descritiva e feita pelo Excel 2013.

RESULTADOS

A idade média foi 65,97, com intervalo compreendendo idades
entre 9 € 90 anos. Predominancia do sexo feminino, 58% dos
exames (Graficos 1 ¢ 2).

Grifico 1. Distribuicao das idades dos pacientes.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Griéfico 2. Proporcao entre homens e mulheres.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Dos exames realizados: 4588 foram colonoscopias e 1142
retossigmoidoscopias flexiveis. O niimero de colonoscopias
com progressdao do aparelho até o ceco ou ileo foi de 4256.
O ntmero de colonoscopias incompletas foi de 332, o que
corresponde a 7% dos exames.

As indicagdes mais frequentes foram: hemorragia digestiva

baixa (16%), diarreia (8%), anemia (7%), alteracdo do habito
intestinal (7%). (Tabela 1).

Tabela 1. Principais indica¢des dos exames realizados.

Indicacdes Pacientes Porcentagem

Outros 1035 18%
Hemorragia digestiva baixa 911 16%
Diarréia 476 8%
Alteragao habito intestinal 428 7%
Anemia 393 7%
Constipagao 363 6%
Doenga inflamatoria intestinal 341 6%
Pos-operatorio 343 6%
Prevencao/rastreamento 372 6%
Dor abdominal 233 4%
Perda de peso 229 4%
Polipose adenomatosa familiar 148 3%
Pos-polipectomia 167 3%
Sem registro 130 2%
Investigagao sitio primario 58 1%
Massa abdominal 35 1%
Sangue oculto 61 1%
Semi-oclusao 7 0%

Fonte: elaborada pelos autores.

Rev Med UFC. 2016;56(2):21-24.



23 Perfil epidemioldgico da EDB no HUWC

Os principais diagndsticos encontrados estdo listados na
Tabela 2, sendo que as endoscopias foram normais em 53%
dos pacientes, e polipos foram a alteragdes mais descritas. As
neoplasias foram encontradas em 3% dos exames, a maioria
(45%) estavam localizadas no reto (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os principais sintomas relacionados ao

Tabela 2. Diagnosticos dos exames.

Diagnésticos Pacientes Porcentagem

Normal 3019 53%
Polipos 899 16%
Outros 884 15%
Diverticulos 548 10%
Colite e ileite 425 7%
Neoplasias 169 3%
Dolicocolon 13 0,2%

diagnostico de tumor: hemorragia digestiva (36%), lesdo ao
toque retal (27%), perda de peso (15%), anemia (13%), les@o
vista em tomografia (12%), diarreia (11%), noédulo hepatico
(6%), alteragdo do habito intestinal ( 6%), massa abdominal
(4%), constipagdo (3%), dor abdominal (3%), semi-oclusdo
(3%), pés-polipectomia (2%).

Tabela 3. Localizagdo das neoplasias.

W) ENEN Pacientes Porcentagem

Reto 76 45%
Sigmoide 41 24%
Colon esquerdo 23 14%
Colon direito 15 9%
Ceco 10 6%
Transverso 4 2%

Fonte: elaborada pelos autores.

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 4. Principais indica¢des de exame em pacientes com diagnéstico de cancer.

Indicagoes

Porcentagem

Outros

Hemorragia digestiva
Lesao ao toque

Perda de peso

Anemia

Lesdo vista em tomografia
Diarreia

Nodulo hepatico
Alteragdo habito intestinal
Massa abdominal
Semi-oclusao

Dor abdominal
Constipagao

Pos-polipectomia

37%
36%
27%
15%
13%
12%
11%
6%
6%
4%
3%
3%
3%
2%

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que realizaram colonoscopia no estudo
¢ mulher (58% do total), dado semelhante ao encontrado na
literatura.'”

Aporcentagem de exames normais foi de 53%. Os diagnosticos
mais frequentes foram poélipos (16%), diverticulos (10%) e

colites (7%) respectivamente. Na literatura os diverticulos sdo
o diagnostico mais frequente, seguido por doenca inflamatoéria
e polipos.? A porcentagem de diagnostico de neoplasias foi de
2%, namero inferior ao encontrado em outros estudos.'-

As principais indicagdes para exame foram hemorragia
digestiva, diarreia ¢ anemia, semelhante ao encontrado na
literatura.'* A porcentagem de exames para rastreamento foi
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de 6%, préximo a média encontrada em outros estudos feitos
em hospitais terciarios.>?

A taxa de chegada ao ceco ou ileo terminal neste estudo foi
de 93% dos exames. Na literatura ha ampla variagdo, com
estudos entre 75% a 98% de taxa de sucesso.'??

Os tumores de reto e hemicolon esquerdo foram os mais
frequentes neste estudo, assemelhando-se a outros tabalhos.!*
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CONCLUSAO

A colonoscopia e retossigmoidoscopia sdo importantes
métodos tanto diagndsticos como terapéuticos na investigagao
das doengas gastrointestinais.
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