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Avaliacao do preparo intestinal dos pacientes submetidos a colonoscopia
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RESUMO

Introducdo: A colonoscopia tem alta precisdo diagndstica e a possibilidade terapéutica
considerada padréo ouro deescolha para a avalicdo, deteccédo e tratamento das lesdes dos
colons, reto e fleo. E utilizada como importante método derastreamento do cancer
colorretal e diagnostico de outras doencas intestinais. Para sua realizagdo & necessario
realizarpreparo intestinal adequado para permitir uma boa visualizagdo dos seguimentos
intestinais. Método: Trata-se de umapesquisa de campo, descritiva com abordagem e



analise guantitativa, realizada no ambulatério de Proctologia de umhospital terciario do
Distrito Federal. Participaram do estudo um total de 76 sujeitos devido & queda da
demanda noperiodo de coleta. Resultados: De um total de 76 participantes, 59 (77,6%)
apresentaramum excelente preparo, 9 (11,8) com um bom preparo e 8 (10,5%) com
preparo regular. A principal indicacdo foi o rastreamento de cancer colorretal. Os
sintomas mais referidos durante o preparo foram as nduseas em 26 (34,2%) e colicas
abdominais em 18 (23,7%). Conclusdo: Entre exames realizados, de acordo com a
escala de Boston, 89,4% foramclassificadosbomeexcelente,preparoregular em10,5 %.
Palavras chaves: Colonoscopia,Co6lon,Manitol.

Assessment of bowel preparation in patients undergoing colonoscopy

ABSTRACT

Introduction: Colonoscopy has high diagnostic precision and the therapeutic
possibility considered the gold standard of choice for the assessment, detection and
treatment of lesions of the colon, rectum and ileum. It is used as an important method of
tracking colorectal cancer and diagnosing other intestinal diseases. For its performance,
it is necessary toper form adequate intestinal preparation to allow a good visualization
of the intestinal segments. Method: This is field research, descriptive with approach
and quantitative analysis, carried out at the Proctology outpatient clinic of a tertiary
hospital in the Federal District. A total of 76 subjects participated in the study due to the
drop in demand during the collection period. Results: Out of a total of 76 participants,
59 (77.6%) showed excellent preparation, 9 (11.8) with good preparation and 8 (10.5%)
with regular preparation. The main indication was the screening for colorectal cancer. The
symptoms most frequently mentioned during preparation were nausea in 26 (34.2%)
and abdominal cramps in 18 (23.7%). Conclusion: Among exams performed, according
to the Boston scale, 89.4% were classified as good and excellent, regular preparation at
10.5%.

Keywords: Colonoscopy, Colon, Mannitol

INTRODUCAO
A colonoscopia € um exame endoscopico minucioso do célon e por vezes do ileo
terminal, que possibilita a inspecdo da superficie intestinal e a realizacdo
debidpsiasparaoestabelecimento de diagndsticos.
Devidoasuaaltaprecisaodiagnosticaeapossibilidadeterapéuticaacolonoscopiaédefi
nidacomopadréo ouro de escolha para a avali¢do, deteccdo e tratamento das les6es dos
cblons, reto e ileo. Utilizado como rastreamento do céncer colorretal, além da

confirmagéo diagnostica de outras doencas intestinais. Para que o exame seja



considerado satisfatério faz-se necessario a realizacdo do preparo intestinal adequado. 2

Para a realizacdo de um procedimento seguro € indispensavel a apresentacdo do
colén limpo,que possibilite a visualizagdo direta pelo examinador de toda a mucosa
intestinal desde a margemanal até a valvula ileocecal, pois a presenca de fezes formadas
pode encobrir pequenas tumoracOes elesdesz. Além de diminuir o tempodeduracédo
doexame bem comoseuscustos.?

As lesdes frequentemente encontradas sao pequenos polipos, lesGes planas ou
areas deprimidas, que podem passar despercebidas pelo examinador durante a
realizacdo do exame. Sendo assim a realizacdo de um preparo intestinal adequado é
fundamental para a realizacdo do exame e dos procedimentos terapéuticos que sejam
necessarios realizar.’

Sabe-se que a solucdo ideal para a realizagdo do preparo intestinal deve ser
aquela de menorvolume, menor incidéncia de efeitos colaterais, sabor mais agradavel e
menor custo.* Utilizada comumente pelos servicos de satide como solugéo de escolha no
preparo intestinal, o manitol, é um oligossacarideo de alto poder molecular, ndo
absorvivel, apresentado em duas formulag6es, isdosmotica (5%) e hiperosmética (20%),
que veio na década de 70 como alternativa na substituicdo a administracdo oral de
grandes volumes de solucdo salina.’

Apesar de o Manitol atualmente ser de uso comum, ele apresenta o risco de
combustdo durante a eletrocauterizacdo devido a fermentacdo da substancia pelas
bactérias intestinais produtoras de metano e hidrogénio.” Além do que seja possivel
observar através de estudos comparativos ja publicados que atualmente existem
disponiveis solugdes para 0 mesmo fim com maior taxa de sucesso e aceitabilidade
pelos pacientes.

Assim, levando-se em consideracdo importancia da realizacdo da Colonoscopia



como exame diagnostico/terapéutico, este estudo propde avaliar a qualidade do preparo
intestinal dos pacientes submetidos a Colonoscopia realizadas no ambulatério de

procedimentos especiais de um hospital terciario do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem e andlise
quantitativa, realizada no ambulatorio de Proctologia de um hospital tercidrio do
Distrito Federal. Participaram do estudo um total de 76 sujeitos devido & queda da
demanda no periodo de coleta (novembro e dezembro 2019). Foram incluidos na
pesquisa pacientes encaminhados para a realizacdo do exame d evideocolonoscopia,
adultos de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos, que verbalizaram a realizagéo
do preparo intestinal previamente ao exame e concordaram e assinaram o TCLE.
Quanto aos critérios de exclusdo, ndo fizeram parte da amostra 0s pacientes internados,
que realizaram o preparo intestinal na unidade hospitalar, pacientes que tenham sido
submetidos a colostomia (parcial ou total), que apresentassem capacidade cognitiva
limitada que dificultasse o entendimento e execucdo da realizacdo do preparo intestinal
e aqueles que se negaram a assinar o TCLE.

A escala de Boston foi utilizada como parametro para avaliacdo sistematica da
qualidade dopreparo intestinal dos pacientes participantes, foi aplicada no momento da
pesquisa juntamente com o médico endoscopista durante o exame.

A Escala de Preparo do Colon de Boston, ou escala de Boston, é um instrumento
desenvolvido para avaliar a preparacdo intestinal apds todas as manobras de limpeza
serem realizadas pelo endoscopista. A escala € baseada em nimeros de 0 a 3, onde as 3
grandes areas do intestino sdo avaliadas separadamente (cé6lon direito, colon transverso
e colon esquerdo) e recebem a pontuacdo referente a qualidade do preparo em cada

segmento. A pontua¢do minima € zero e a maxima nove pontos. Segue-se a



classificacdo segundo Boston: [0 = Segmento do colon ndo preparado com mucosa ndo
vista devido a fezes solidas que ndo podem ser removidas. 1 = Por¢cdo de mucosa do
segmento do colon vista, mas outras areas do segmento do coOlon ndo sdo bem
observadas devido amanchas, fezes residuais e / ou liquido opaco. 2 = pequena
quantidade de coloracdo residual, pequenos fragmentos de fezes e/ou liquido opaco,
mas a mucosa do segmento do colon é bem vista. 3 = Mucosa completa do segmento do
célon bem vista, sem manchas residuais, pequenos fragmentos de fezes ou liquido
opaco.’

Os dados foram coletados por meio do formulério online — google forms para
arquivo das informacdes durante a coleta e posteriormente tabulados pelo programa
SSPS 2.2 e apresentados em forma de graficos e tabelas e relacionados a literatura
existente.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Hospital de Base e foram cumpridas as exigéncias da Resolucdo n°

466/2012 CNS/MS. Sob o parecer de aprovacao nimero 3.780.904.

RESULTADOS

De acordo com os objetivos do trabalho obtivemos um total de 76 participantes,
destes 59(77,6%) apresentaram um excelente preparo, 9 (11,8) com um bom preparo e 8
(10,5%) compreparo regular, ndo houvesuspensdo deexamesporpreparo inadequado.

Na analise dos dados apresentados na Tabela 1, € possivel inferir que mais da
metade dos pacientes encaminhados para a realizagdo do exame de Colonoscopia
apresentam alguma comorbidade associada a indicacdo, chegando a porcentagem total
de 55 (72,4%). Estando a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em evidéncia presente

em 20 (26,3%) dos casos, seguido da associacdo da Diabetes Mellitus (DM)eHAS em12



(15,8%)dos pacientes.
O Rastreamento do Cancer de Colorretal foi a indicagdo mais frequente,
somando 19 (25%)dasindicacdes.

Tabela 1: Apresenta variaveis clinicas associadas com a indicacio do exame, Brasilia,

2019.
N %
Sim 55 724
Comaorbidades N&o 21 278
Total TG 100.0
Nenhum 20 26,3
DM T 8.2
HAS 20 28,3
Asma 4 5.3
DM+HAS 12 15,8
HAS+labirintite 1 1.3
Tipe comerbidades DM+HAS+Arrte 1 13
CM+HAS+hipotirecidismo 1 1.3
DM+ transtorno de ansiedade 1 13
Fibromialgia 2 28
Hipatireoidismo 2 28
Depressio 4 53
Doenga inflamatdria 1 1.3
Rastreamento 18 250
Indicagio do exame Diarreia Cronica 10 13.2
Tatuagem de lesdo 1 1.3
Sequimento oncolbgico el 11.8
Perda ponderal i 1.3
Pesquisa de sangue cculto nas 8 11.8
fezes positiva
Alteragdo do habito intestinal 4 53
Seguimento de polipes 7 9.2
Constipagdo 3 38
Enterorragia 1 1.3
Historia familiar de cincer g 11,8
intestinal
Dor abdominal 1 1.3
Dor anal 2 2.8
Taotal TE 100.0

Fonte: Araujo. Lino; 2020

As variaveis relacionadas ao exame, enumeradas na Tabela 2, observamos que
45(59,2%) dos pacientes j& haviam realizado previamente o exame e 11 (14,5%)

referiram j& terem realizado alguma intervencéo cirdrgica no Célon.



Ao avaliar a presenca de desconforto durante o exame,29 (38,2%) dos pacientes
avaliados referiram ndo sentir nenhum tipo de desconforto. E entre os sintomas com
mais prevaléncia, durante e apds o exame, a nausea foi a mais referida, estando presente

em 26 (34,2%) dos pacientes, seguida da colica abdominal com18 (23,7%).

Tabela 2: Apresenta variaveis relacionadas ao exame, Brasilia, 2019,

N %
. Sim 11 14,5
Cirurgias prévias MEo B5 85 5
Sim 45 59,2
Ja fe B .
a fez o exame antes N3o 21 408
MNenhum tipo de desconforto 28 38,2
Apresentou desconforto durante  qicoresn incomoda 6 242
a realizagio do preparo '
Muito incomado 3 27.8
Menhum 25 32,9
Dor anal i 7.4
Sintomas apresentados durante  psooooc 5 247
e apds realizagio do preparo i '
Calica abdominal 18 237
Vomito 1 1.3
Total 78 100.0

Fonte: Arafjo, Lino; 2020

O quadro 1 apresenta a relacdo entre o aspecto da Ultima evacuacdo e a
classificacdo dos seguimentos do preparo, observa-se que a maioria dos pacientes
souberam determinar como estava a evacuagdo ap0s 0 preparo, porém nota-se que 4
destes pacientes apresentaram preparo inadequado e referiram liquido claro na avaliacédo

anterior ao exame, principalmente no colon direito sugestivo de ingesta ap6s o preparo.



Quadre 1: Apresenta a comelacdo da qualidade do preparo realizado nos colons com a
percepedo de limpeza referida pelo paciente, Brasilia, 2019,

Aszpecto da dltima evacuagio Colon_esquerdo Total
Inadequado Regular Baom Excelents

Liquido claro o G a it T3

Liquido claro com fezes o 2 o 1 3

Colon_transverso

Aspecto da lltima evacuagio

Inadequado Regular Baom Excelents Total
Liquido claro 1 3 19 A0 T3
Liquido claro com fezes o 1] 1 2 3

Colon_direito

Aspecto da lltima evacuagio
Inadequado Regular Baom Excelents Total

Liquido claro 3 T 27 36 T3

Liquido claro com fezes 1 1] 1 1 3

Fonte: Araijo, Lino; 2020

DISCUSSAO

Segundo dados do Inca, em relagéo ao cancer de colorretal (CCR), no ano de
2020, no Brasil, estdo estimados o surgimento de 17.760 novos casos em homens e
20.470 novos casos em mulheres. O CCR é o 3° tipo de cancer que mais acomete a
populacéo masculina e o 2° tipo de cancer mais prevalente na populacio feminina.’

O CCR estd significativamente presente nas sociedades ocidentais e
industrializadas, onde ha um elevado consumo de carnes, gorduras e carboidratos. Os
principais fatores de risco associadoincluem o consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
ingestdo de gordura animal, tabagismo e o sedentarismo’. Fato este que chama atencdo
para 0 expressivo numero de paciente que apresentaramalguma comorbidade no
momento da realizacdo do exame (Tabela 1). Sendo a HAS a de maior prevaléncia
(26,3%) e a associacdo de HAS e DM em segundo lugar (15,8%).

As indicagfes mais frequentes para a realizacdo do exame de Colonoscopia
incluem a investigagdo para sangramento intestinal baixo, alteragdes de habito intestinal
e o rastreamento de cancer colorretal. Estando de acordo com os achados do presente

estudo (Tabela 1).2



O rastreamento do CCR na populacao assintomatica, 25% das indicacdes para o
exame, é de extrema importancia, levando-se em consideracdo a sua prevaléncia, o
longo periodo assintomatico e a existéncia de lesbes pré-cancerigenas trataveis, €
possivel detectar alteracdes em 65% dos exames realizados neste grupo de pacientes™

A presenga de diarreia, em muitos casos, esta associada aos sintomas iniciais do
surgimento de tumores no célon e sua localizacdo. Pode estar presente, juntamente com
dor no abdémen, nos tumores localizados no célon direito. Além de poder estar presente
nos tumores do cdlon esquerdo, alternando entre diarreia e constipacdo’. Ocupando o
segundo lugar nas indicacbes ao exame de Colonoscopia (13,2%), a realizacdo de
investigacao nesses pacientes faz-se extremamente necessaria. A terceira causa de maior
indicacdo para a realizacdo do exame foram seguimento oncoldgico, pesquisa de sangue
oculto nas fezes positivos (PSOF+) e o historico familiar, todas somando o quantitativo
igual de 11,8% (Tabelal). A indicacdo do exame de colonoscopia nos casos em que ha
PSOF+, estd associado a um elevado indice defalso-positivo e falso-negativo no
resultado do exame, sendo necessario assim a realizacdo de um exame com melhor
acuracia, para identificar a origem e causa do sangramento por isso a necessidade de
realizara colonoscopia. Segundo estudos que relacionam fatores de risco ao
desenvolvimento do céncer de Colorretal em individuos assintomaticos, o historico
familiar para parentes de primeiro grau com cancer de colorretal € uma importante
indicacéo.’

A presenca de pdlipos, representa a quarta maior indicacdo da realizacdo do
exame (Tabelal). Destaca-se que uma parcela significativa dos adenocarcinomas do
célon e reto surgem a partir de pélipos adenomatosos inicialment ebenignos. Pacientes
com histérico familiar de primeiro grau com historico de pdlipos intestinais sdo

classificados como de risco moderado para o desenvolvimento do CCR. Em estudo



realizado previamente nos Estados Unidos da América, o indice de detecgédo de pdlipos
menores que 09 mm, foi associado significativamente com o bom preparo do célon.”*?

Estando ainda mais evidente que, devido a importancia diagndstica e terapéutica
da colonoscopia é primordial a visualizagdo, por completo, da mucosa de todo trato
intestinal. Sendo necessaria a realizacdo de um preparo intestinal adequado. Para que se
obtenha tal satisfacdo, opreparo intestinal ideal deve promover a limpeza no sentido da
luz do colon, de forma rapida, sem causar alteracbes na mucosa, ter boa tolerabilidade,
facil administracdo, eficiéncia e seguranca comprovada, baixo custo e minimos ou
nenhum efeito colateral associado. Porém ainda nédo estd disponivel no mercado uma
substancia que contemple todos estes requisitos.®%**

Embora o preparo realizado por via oral (anterogrado), atualmente, apresenta
efeitos colaterais menos intensos, mas ainda presentes, independente do medicamento
utilizado, estes estimulam o peristaltismo e espasmos intestinais responsaveis por
sintomas como cOlicas e distensdo abdominal, diarréia, perdas hidroeletroliticas e
desconforto anal, além de intolerdncia a ingestdo caracterizada por nauseas e
vomitos.®**

Cerca de 32,9 % dos pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de sintoma, 34,2
% referiram nauseas, 23,7% colica, seguidos por dor anal com7,9% e vomitos apenas
em 1,3% dos casos. Ainda quanto a intensidade dos efeitos adversos, dos pacientes que
referiram algum sintoma, 34,2% descreveram estes sendo como de intensidade discreta
e 27,6% como de forte intensidade.

O estudo apresentou entre exames realizados, classificados quanto a qualidade
do preparo como bom e excelente, 89,4 % dos casos, e como preparo regular 10,5 %,
aproximando-se do estudo de Junior et al, que apresentou a porcentagem de 90% nas

categorias de bom e excelente.’ Assemelhando-se também com outro estudo, que



registrou a porcentagem de 91,5 % dos preparos classificados como excelentes. °

CONCLUSAO

De um total de 76 participantes, 59 (77,6%) apresentaram um excelente preparo,
9(11,8) com um bom preparo e 8 (10,5%) com preparo regular, néo houve suspensao de
exames por preparo inadequado.

Entre as indicacOes para a realizagcdo do exame, estdo presentes o rastreamento
de CCR com 19 (25%) indicacOes, diarreia cronica com10(13,2%), seguimento
oncolégico com 9 (11,8%), PSOF+ em 9 (11,8%), historia familiar 9 (11,8%) e
seguimento de polipos com 7 (9,2%).

Os sintomas apresentados durante e apds o preparo mencionados pelos
participantes foram nauseas em 26 (34,2%) e colicas abdominais em 18 (23,7%). O
desconforto no preparo para arealizagdo do exame foi informado como um incomodo
discreto em 26 (34,2%) e muito desconforto em 21 (27,6%).

Este tipo de estudo é importante para nortear a execucdo do preparo e possivel

adequacao de acordo com as dificuldades apresentadas pelos participantes.
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