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RESUMO DE ARTIGO

Achados Colonoscopicos em Pacientes a Partir dos 50

Anos: Uma Analise Critica de 1.614 Exames

Colonoscopic Findings in Patients Aged 50 Years and Older: A

Critical Analysis of 1,614 Exams

Rafaela Mendonca Leal', Carlos Ramon Silveira Mendes?', Lana Ferreira Moreira’,

Taisa Maria Brito Amorim’, Adriana Concei¢ido de Mello Andrade’, Elisangela
Suzarth Goncalves?
'Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (UniFTC); *Hospital Santa Izabel, Servigo
de Coloproctologia, “Hospital Cardio Pulmonar, “‘Hospital Geral Roberto Santos;
3Universidade Estadual da Bahia (UNEB),; Salvador, Bahia, Brasil

A colonoscopia é 1til para o diagnostico de muitas patologias, principalmente no
rastreio do cincer colorretal, em especial em individuos considerados de médio
risco para a doenca (= 50 anos). Este trabalho tem por objetivo descrever os
principais achados e indicag¢des nos exames de pacientes > 50 anos. Foi realizado
um estudo descritivo, em série de casos, com 1.614 colonoscopias realizadas entre
2014 e 2017 em hospital de referéncia em Salvador, BA, Brasil. As principais
indicacdes para realizacdo do exame foram: sangramento intestinal (26,5%),
rastreio de neoplasia (20,7%) e dor abdominal (10,2%), e os principais resultados
encontrados foram doenca diverticular (38,9%), pélipos (38,8%) e exame normal
(23,2%). Os pacientes com indicacdo de rastreio de neoplasia tiveram como
principal achado, a presenca de pélipos (41,3%). Dos pacientes com exame normal;
28,8% foram de indicacio por sangramento intestinal. Apenas 4,3% dos pacientes
tiveram diagnéstico de neoplasia. O presente estudo ratifica a importiancia do
exame colonoscopico, ao demonstrar boa parte dos exames com alteracdes, além
do diagnostico do ciancer colorretal.

Palavras-chave: Céancer Colorretal; Colonoscopia; Endoscopia Digestiva;
Rastreio; Sangramento Intestinal.

Colonoscopy helps diagnose many pathologies, especially in screening for colorectal
cancer, particularly in individuals considered at medium risk for the disease (> 50 years
old). This study aims to describe the main findings and indications in examinations of
patients aged > 50 years. A descriptive case series study was conducted, with 1,614
colonoscopies performed between 2014 and 2017 at a reference hospital in Salvador,
BA, Brazil. The main indications for the exam were intestinal bleeding (26.5%),
neoplasm screening (20.7%), and abdominal pain (10.2%). The main results found
were diverticular disease (38.9%), polyps (38.8%), and a regular exam (23.2%). Among
patients indicated for neoplasia screening, the main finding was the presence of polyps
(41.3%). Among patients with a regular exam, 28.8% were indicated for intestinal
bleeding. Only 4.3% of patients were diagnosed with neoplasia. This study confirms
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the importance of colonoscopic examination as it demonstrates abnormalities in the majority of examinations, in

addition to diagnosing colorectal cancer.

Keywords: Colorectal Cancer; Colonoscopy; Digestive Endoscopy; Screening; Intestinal Bleeding.

Introduciao

A colonoscopia apresenta vantagens quando
comparada a outros métodos de investigagdo
do cancer colorretal, porque ¢ um método tanto
diagnostico quanto terapéutico, destacando-se na
investigagao de polipos e neoplasias.'

O exame colonoscopico investiga sinais e
sintomas tais como: diarreia cronica, sangramento
digestivo, anemia de causa desconhecida e
alteragdo do ritmo intestinal, possibilita avaliacao
macroscopica de lesdes, além de permitir a
realizagdo de bidpsias. Da perspectiva terapéutica,
¢ possivel remover poélipos, dilatar estenoses,
aplicar substancias e clips a fim de controlar
hemorragias e delimitar lesdes (também chamada
de tatuagem) para direcionar para uma futura
cirurgia.’?

O cancer colorretal (CCR) € notavel causa de
morbi-mortalidade nas populagdes ocidentais.
Ocupa hoje a segunda colocagdo de cancer mais
comum na populagdo brasileira.’

O polipo colonico € uma protuberancia no
Iimen intestinal advinda da mucosa, comumente
assintomatico, mas que pode apresentar-se na
forma de tenesmo, sangramento e a depender
do tamanho, evoluir com obstrugdo intestinal,
principalmente quando localizado em reto.*

Nesse estudo fizemos a analise de 1.614
pacientes, com idade maior que 50 anos. A média
de idade foi de 63,94 anos com um desvio padrao
de 9,48 anos. O sexo feminino evidenciou maior
incidéncia, representando 58,5% (945) do total,
e o sexo masculino totalizou 41,5% (669) dos
pacientes. O paciente de maior idade possuia
95 anos ¢ tinha como indicagdo do exame a
presenga de sangramento intestinal, mas seu
exame foi considerado normal. Os exames foram
considerados completos quando realizados até o
ceco ou ileo terminal, totalizando 90,3% (1.453)

pacientes. A condi¢ao de realizagdao do exame foi
dividida em boa, regular, ruim e péssima, em que
91,5% (1.474) tiveram boas condi¢des e apenas
1,6% (25) apresentaram péssimas condicdes de
realizag¢ao da colonoscopia.

A Tabela 1 apresenta as principais indicagdes
para realizacao do exame, sendo a mais prevalente
a presenca de sangramento intestinal em 26,5%
(428) dos pacientes.

A Tabela 2 demonstra principais achados
colonoscopicos, sendo o mais comum o
diagnostico de doenca diverticular, evidenciado
em 38,9% dos pacientes. Outros achados como
megacolon, estenose, subestenose, micronddulos
e compressao extrinseca totalizaram 7,4% (120)
dos casos.

Dentre os 626 pacientes que apresentaram
polipos, 26,4% (165) tinham como indicagao
a presen¢a de sangramento intestinal e 22,0%
(138) de rastreio de CCR. Foram realizadas
polipectomias em 93,3% (584) de todos os
pacientes com polipose. A localizagdo mais
comum dos pdélipos foi verificada em colon
sigmodide 37,7% (235), seguido daqueles
localizados no reto com 26,7% (167), colén
transverso 23,8% (149) e descendente com
18,8% (118).

Dos pacientes que realizaram colonoscopia
com indicagdo de rastreio de CCR (334), a
maioria apresentou o diagnostico de polipos,
com41,3% (138), seguido de doenca diverticular
em 38,3% (128) e apenas 2,4% (8) tiveram
diagnostico colonoscdpico de neoplasia.

Dentre os 70 pacientes com diagnostico
colonoscopico de neoplasia, 60% (42) foram do
sexo feminino e 40% (28) do sexo masculino.
Destes pacientes, 20 (28,6%) tiveram como
indicacdo a presenca de sangramento intestinal.

Os pacientes que ndo apresentaram nenhuma
alteracdo ao exame, totalizando 374 laudos,
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Tabela 1. Principais indicacdes dos exames realizados por pacientes com idade maior ou igual a 50
anos que foram submetidos a colonoscopia em hospital de referéncia no estado da Bahia (n=1.614).

Indicagoes N (%)

Sangramento intestinal 428 26,5%
Rastreio neoplasia 334 20,7%
Dor abdominal 164 10,2%
Obstipacao 133 8,2%
Antecedente de polipo 128 7,9%
Diarreia 105 6,5%
Doenca Inflamatoria Intestinal 100 6,2%
Perda Ponderal 66 4.1%
Anemia a esclarecer 49 3,0%
Alteracao do ritmo intestinal 40 2,5%
Historia de neoplasia 30 1,9%
Reconstrugdo do transito intestinal 21 1,3%
Proctalgia/dor anal 19 1,2%
Pés-operatorio tardio 16 1,0%
Sangue oculto nas fezes 14 0,9%
Colectomia/retossigmoidectomia 13 0,8%
Nodulos hepaticos 12 0,7%
Lesdo em reto/canal anal 12 0,7%
Megacolon 12 0,7%
Massa abdominal 10 0,6%
Retite actinica 10 0,6%
Outros 100 6,2%

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

28,8% (90) dos pacientes tiveram como indica¢ao
a presenga de sangramento intestinal (Tabela 3).

Como complicacdo do procedimento, 01
(0,06%) paciente apresentou perfuragcdo em célon
e necessitou ser encaminhado para cirurgia geral.

A principal indicag@o para realizagdo do exame
foi o sangramento intestinal em 26,5% (428) dos
pacientes analisados, resultado que € corroborado
pelo fato de se tratar de um hospital de referéncia
em hemorragia digestiva no estado da Bahia.
Entretanto, um estudo que analisou 2.567 exames,
realizado por Nahas e colaboradores® também
evidenciou como principal indica¢do a presenga

de sangramento retal e anemia. O rastreio do CCR
em 20,7% (334) dos exames pode, em parte, ser
justificada pela faixa etaria estudada, visto que na
populagdo de médio risco para desenvolvimento
de CCR, ou seja, naqueles que ndo possuem
historia pessoal de pdlipos, CCR ou doencga
inflamatoria intestinal ou ainda historia familiar, a
idade de triagem para realizacdo da colonoscopia
¢ de 50 anos.*’

A localizagao dos poélipos exibe importancia
quanto a sua resseccao e o diagnostico do paciente,
uma vez que polipos do célon ascendente e ceco
podem ser mais dificeis de visualizar e remover,
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Tabela 2. Principais achados dos exames realizados em pacientes com idade maior ou igual a 50 anos
que foram submetidos a colonoscopia em hospital de referéncia no estado da Bahia (n=1.614).

Resultados N (%)

Doenga diverticular 628 38,9%
Polipos 626 38,8%
Normal 374 23.2%
Angiectasia 75 4,6%
Neoplasia 70 4,3%
Lesdo elevada 63 3,9%
Retocolite ulcerativa 62 3,8%
Alteragdes inflamatorias 62 3,8%
Lesdo ulcerada 61 3,8%
Colopatia hipertensiva portal 48 3,0%
Colectomia 40 2,5%
Varizes 32 2,0%
Anastomose 26 1,6%
Doenca de Crohn 22 1,4%
Lipoma 22 1,4%
Retite actinica 22 1,4%
Exame inconclusivo 19 1,2%
Lesdo vegetante 16 1,0%
LST 15 0,9%
Retite por desuso 14 0,9%
Outros 120 7,4%

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Tabela 3. Principais indicagdes relacionadas a exames normais nos pacientes que foram submetidos a
colonoscopia em hospital de referéncia no estado da Bahia com idade maior ou igual a 50 anos (n=374).

Resultados N (%)
Sangramento intestinal 90 28,8
Rastreio de CCR 82 26,2
Historia de pdlipos 26 8,3
Dor abdominal 24 7,7
Obstipagao 20 6,4
DII 17 5,4
Diarreia 17 5,4
Perda ponderal 12 3,8
Outras 14 14,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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pois tendem a apresentar maior quantidade de restos
fecais e haustragdes mais profundas, enquanto que
aqueles localizados em reto e colon proximal
apresentam chance maior de ressec¢do incompleta.®
No atual trabalho, 93% (584) das pessoas que
apresentaram polipos realizaram polipectomia.
Aqueles que ndo arealizaram, tiveram a localizagdo
principalmente em célon sigmdide (38,1% - 16
pacietes), ceco (26,2% - 11 pacientes) e colon
descendente (23,8% - 10 pacientes).

Por ser muito frequente, o CCR deve ser
diagnosticado no inicio, devendo ser realizada
colonoscopia de rastreio definida a partir do grau
de risco do paciente. Os estagios iniciais tém um
prognostico muito melhor do que aqueles com
graus avangados.” No presente estudo, 8 (2,4%)
pacientes com indicagao de rastreio do CCR
tiveram diagndstico colonoscépico de neoplasia.
A colonoscopia ¢ um importante exame para o
diagnostico de diversas doengas que acometem o
reto e o colon, sendo Util para determinar extensao
de lesoOes, condutas prudentes e tratamento de
diversas patologias.
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