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RESUMO

Introducdo: A qualidade da colonoscopia depende de um preparo intestinal adequado. No Brasil, a solucdo
predominantemente utilizada para a realizagdo deste preparo é o Manitol. Objetivo: Avaliar a qualidade do
preparo intestinal em pacientes submetidos a colonoscopia no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui. Metodologia: Trata-se de um estudo seccional realizado entre os meses de outubro de 2019 e margo
de 2020 no HU- UFPI. A populagdo do estudo foi composta por individuos submetidos a colonoscopia
ambulatorial neste centro de referéncia e a amostra foi de 241 participantes. O tipo de amostragem foi ndo
probabilistico, com selegdo dos participantes por conveniéncia, atribuindo-se erro amostral de 5%, nivel de
confianga de 95% e significancia de 5%, utilizando p=0,50. Resultados: A maioria dos participantes foi do sexo
feminino, procedente de Teresina, com idade média de 55 anos e evacuagdes didrias. A principal indica¢cdo do
exame foi triagem de neoplasia colorretal e o principal efeito colateral foi ndusea. A maioria dos participantes
avaliou as etapas do preparo como facil, seguiu as orienta¢Ges recomendadas e teve um preparo considerado
como bom, porém houve necessidade de interrupgao de 14,1% dos exames. O tempo de retirada médio do
aparelho foi de 8 minutos e 30 segundos. Para a populagdo em screening, a Taxa de detec¢do de adenoma foi
de 21,8% e a de intubacgado cecal foi de 92,4%. Conclusdo: A taxa de detec¢do de adenoma e de intubagao cecal
foram menores do que os valores recomendados possivelmente devido a necessidade de interrup¢do de alguns
exames devido preparo inadequado.

DESCRITORES: Colonoscopia, conteudo gastrointestinal, Indicadores de Qualidade em assisténcia a Saude.
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Introduction: The quality of colonoscopy depends on an adequate intestinal preparation. In Brazil, the
predominantly used solution for this preparation is Mannitol. Objective: to evaluate the quality of intestinal
preparation in patients undergoing a colonoscopy at the University Hospital of the Federal University of Piaui.
Methodology: This is a sectional study conducted between the months of October 2019 and March 2020 at HU-
UFPI. The study population consisted of an ambulatory colonoscopy at this reference center and a sample of 241
participants. The type of sampling was non-probabilistic, with selection of participants for convenience,
attributing the sampling error of 5%, 95% confidence level and 5% significance, using p = 0.50. Results: Most
participants were female, from Teresina, with an average age of 55 years old and daily evacuations. The main
indication for the examination was screening for colorectal neoplasia and the main side effect was nausea. Most
participants evaluated the preparation steps as easy, followed the recommended guidelines and had a
preparation considered as good, but there was a need to interrupt 14.1% of the exams. The average removal
time from the device was 8 minutes and 30 seconds. For a screening population, the adenoma detection rate
was 21.8% and the cecal intubation rate was 92.4%. Conclusion: The rate of detection of adenoma and cecal
intubation were lower than the recommended values, possibly due to the need to interrupt some factors due to
due preparation.

KEYWORDS: Colonoscopy, gastrointestinal content, Health care quality indicators.
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O cancer colorretal é a terceira maior causa de
cancer e morte entre os homens e as mulheres. Devido
as elevadas incidéncia e mortalidade, é recomendado o
rastreio para individuos de baixo risco a partir dos 50
anos de risco

idade e para os que possuem

intermediario a partir dos 45 anos®.

O exame de videocolonoscopia é considerado
como o padrdo-ouro para o estudo da mucosa de ileo
terminal, célon e reto devido a acuracia diagndstica e
possibilidade terapéutica. A deteccdo e remocao
endoscdpica precoce de pdlipos aumenta a sobrevida
de pacientes com elevado risco de desenvolver lesGes

neopldsicas de célon?.

A taxa de intubacdo cecal, ou seja, a visualizagdo
completa dos célons até o ceco, e a acurdcia na
deteccdo de pdlipos e adenomas sdo indicadores de
qualidade da colonoscopia que predizem a efetividade
da mesma®.

A qualidade desse procedimento depende, no
entanto, de um preparo intestinal adequado que
permita a eficaz visualizagdo anatdémica e de possiveis
patologias, bem como da utilizacgdo de técnicas
terapéuticas seguras. Para isto, sdo utilizadas solugbes
orientadas alimentares

laxantes e restricdes

previamente ao procedimento. O manitol e o
polietilenoglicol sdo as solucdes de preparo oral mais
comumente utilizadas para o preparo de célon, tendo

um conjunto de vantagens e desvantagens®”.

O Manitol® é um aculcar, ndo absorvido pelo trato
gastrointestinal, que causa diarreia osmética. O seu
baixo custo e disponibilidade sdo responsaveis pelo uso
predominante no Brasil. Tem como efeitos colaterais a
desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos (disturbios
evitaveis e facilmente reversiveis). E ainda descrito na
literatura, a possibilidade (rara) de explosdo colonica
durante procedimentos terapéuticos que necessitem de
corrente elétrica, durante

como por exemplo
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polipectomia. Isto ocorre porque ha producdo de gases
(metano, butano e hidrogénio) durante a reacdo desse
agente com as bactérias cdlicas, que pode contribuir
para este risco®.

O objetivo geral deste estudo é avaliar a qualidade
do preparo intestinal em pacientes submetidos a
colonoscopia em um hospital escola de Teresina- Piaui.
Além disso, caracterizar socio-demograficamente a
populacdo do estudo, a indicacdo para a realizagdo do
exame de colonoscopia e a eficdcia da limpeza intestinal
com o preparo preconizado pelo hospital através da
Escala de Boston, identificar a caracteristica das
evacuacdes e a taxa de deteccdo de adenoma e
relaciona-las a qualidade do preparo, identificar os
efeitos colaterais, a tolerabilidade e a aceitagcdo do
preparo pelos pacientes e determinar a quantidade de
exames cancelados e remarcados devido péssimo
preparo intestinal.

Trata-se de um estudo observacional transversal
realizado entre os meses de outubro de 2019 e margo
de 2020 no Hospital Universitario, localizado na cidade
de Teresina- Piaui, no setor de Endoscopia Digestiva.
Este hospital é referéncia no estado e possui o servigo
de colonoscopia desde 2014. Anualmente, sdo
realizadas cerca de 834 colonoscopias de pacientes
externos, com uma média de 69 exames/més (SISAH® —
HU/UFPI, 2019). A populagdo do estudo foi composta
por individuos submetidos a colonoscopia no Hospital
Universitario do Piaui — HUPI. O tipo de amostragem foi
nao probabilistico com selecdo dos participantes por
conveniéncia atribuindo-se erro amostral de 5%, nivel
de confiangca de 95% e significancia de 5%, utilizando
p=0,50.

Foram incluidos no estudo individuos que
realizaram o exame de colonoscopia no Hospital
Universitario de Teresina no periodo de outubro de
2019 a marco de 2020. Foram exluidos pacientes
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internados que realizaram colonoscopia, individuos que
realizaram colectomia segmentar prévia ou que
apresentaram preparo diferenciado por motivos
particulares e exames interrompidos devido condicdes
clinicas do paciente, presenca de lesdo estenosante ou

por dificuldade técnica.

Aceitaram participar da pesquisa o total de 264
Destes, 13 por
apresentarem colectomia segmentar prévia, 1 foi

individuos. foram  excluidos
excluido por receber preparo intestinal diferenciado, 9
foram excluidos por terem os exames interrompidos por
motivos diferentes da qualidade do preparo intestinal
(condigdes clinicas dos pacientes, presenca de lesdo
estenosante ou dificuldade técnica). Um total final de

241 participantes foram avaliados.

Utilizou-se como fonte de dados o Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU®) e o
Sistema de apoio a Administracdo Hospitalar (SISAH®).

Foi utilizada a Escala de Bristol segundo Martinez,
Azevedo’ para classificar as formas das fezes de
acordo com a consisténcia e a Escala de Boston segundo
Lai, Calderwood, Doros, Fix, Jacobson? foi utilizada para

avaliar a qualidade do preparo intestinal.

O estudo foi realizado em quatro etapas. Na etapa
1 foram coletados dados sociodemograficos, indicagao

Tabela — Variaveis do estudo.
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do procedimento de colonoscopia e caracteristicas das
evacuagles de cada paciente (frequéncia evacuatéria,
aspecto das fezes, presenca ou ndo de sangue ou muco).
Na etapa 2 foi aplicado um check list sobre o
seguimento dos passos orientados aos pacientes em
relacdo ao preparo intestinal (dieta, uso de dulcolax e
manitol) conforme o protocolo para colonoscopia do
HU- UFPI, disponivel no Anexo B. No questiondrio foi
preenchido se paciente seguiu orientacées de forma
correta ou ndo. A etapa 3 consistiu na avaliacdo pré
procedimento de colonoscopia. Nesta foi aplicado um
guestionario imediatamente antes do exame e avaliado
a aceitabilidade geral das etapas e intensidade dos
efeitos colaterais apds uso das medicacdes. Na etapa 4
foram avaliados itens relacionados a qualidade da
colonoscopia: qualidade do preparo intestinal segundo
a escala de Boston, tempo de retirada do aparelho, se
houve necessidade de interromper ou reagendar o
exame, se foi possivel chegar ao ceco e se foi
identificado a presenca de pdlipos. Na etapa 5 foram
avaliadas as classificagdes dos pdlipos encontrados. A
quantidade de pélipos, o tamanho, a forma, o segmento
onde foram encontrados e a avaliagcdo histopatoldgica
foram descritas e os dados anotados em tabela

Dependente

Independente

Qualidade do preparo intestinal ( escala de Boston)

Demograficas e socioecondmicas

Otimo ( Boston 9)

Idade

Bom ( Boston 6-8)

Procedéncia

Regular ( Boston 4-5)

Indicagdo da colonoscopia

Péssimo ( Boston 3)

Sexo

Turno de realizagdo do exame

Efeitos colaterais (ndausea, vomito, dor abdominal,
distensdo abdominal,irritacdo anal, distirbio do sono)

Particulares (caracterizacdo das evacuagdes)

Leve: 0-1

Frequencia das evacuacgoes

Presenca de sangue nas fezes

Presenga de muco nas fezes
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Escala de Bristol

Pré colonoscopia

Aceitabilidade geral das etapas de colonoscopia

Moderado: 2-3

Durante colonoscopia

Tempo de retirada do aparelho ( em minutos)

Necessidade de reagendamento do exame

Possibilidade de chegar ao ceco

Identificacdo de podlipos

Intenso: 4-5

Ap6s colonoscopia

Quantidade de pélipo

Tamanho dos pdlipos ( em milimetro)

Forma dos pdlipos

Localizagdo dos polipos

Avaliac¢do histopatoldgica

Grau de displasia

Fonte: Autores.

Os dados foram coletados em formulario
desenvolvido especificamente para a pesquisa
(Apéndice A), a partir do banco de dados AGHU e a
partir pacientes.

Posteriormente os dados foram tabulados, em dupla

de entrevista direta com os
entrada, em planilha eletronica do Microsoft Excel®
2016 e avaliados utilizando-se o software Stata® 14.2.
Na analise descritiva, foram utilizadas, para resumo dos
dados das varidveis qualitativas, as frequéncias
(relativas e absolutas). Quanto as quantitativas com
distribuicdo normal, médias e desvios-padrdao. Nas
variaveis quantitativas que ndo apresentaram
distribuicdo normal, foram adotadas medianas para
demonstracdo da tendéncia central e intervalo
interquartil para a dispersdo. Associacdo entre varidveis
categéricas foi avaliada por meio do teste de qui-

quadrado de Pearson. O nivel de significancia foi de 5%.

Esse estudo foi realizado em conformidade com a
Resolu¢do 466/12, do Conselho Nacional de Sadlde
(CSN), a qual dispde sobre os aspectos éticos e legais da
pesquisa envolvendo seres humanos, apds aprovacao
da Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (CEP HU-
UFPI), sob o CAAE: 16155819.6.0000.8050 e niumero do
parecer: 3.495.198.

A colonoscopia é considerada o exame padrdo-
ouro para o estudo da mucosa de ileo terminal, cdlon e
reto devido a acurdcia diagndstica e possibilidade
terapéutica. No Brasil, estima-se crescente aumento da
populagdo submetida a este exame, apesar do preparo
intestinal inadequado ainda ser realidade®*.

Em relacdo ao perfil sociodemogrifico da
estudo, que

concordancia com dados existentes na literatura que

populagdo em observa-se houve
revelam predominancia do sexo feminino e idade média
superior a 55 anos>'°. A procedéncia prevalente do
municipio de Teresina é esperada pelo fato do Hospital
Universitario da UFPI, centro de referéncia em saude,
ser localizado nesta cidade, além do fato da mesma ser
a mais populosa do estado do Piaui, segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™.

As principais indicacbes de colonoscopia no
presente estudo foram triagem de neoplasia colorretal
(32,4%), alteragdo do habito intestinal (25,3%), doenga
inflamatéria intestinal cronica (16,6%), dor abdominal
(8,7%) e sangramento gastrointestinal indeterminado
(5,4%). Os dados corroboram parcialmente com dados

das causas
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apresentadas em ambas serem as mesmas, observa-se
na literatura disponivel que ocorre uma prevaléncia da
indicacdao de sangramento digestivo baixo em relagdo a
alteragdo do habito intestinal e avaliagdo de doenga
inflamatéria crénica®®. O fato de considerar apenas os
exames eletivos realizados no servigco de Endoscopia do
HU-UFPI e deste hospital ser o centro de referéncia no
tratamento de doenca inflamatdria cronica do estado
do Piaui podem justificar os dados.

Em relagdo a avaliagdo do habito intestinal dos
participantes da
evacuacoes diarias, sem a presenga de sangue ou muco.

pesquisa a maioria apresenta
A consisténcia das fezes foi avaliada segundo a Escala de
Fezes de Bristol que denomina fezes do tipo 1 e 2 como
constipacdo aguda ou cronica, fezes do tipo 3, 4 e 5
como sendo de consisténcia normal e fezes do tipo 6 e
7 impactacdo fecal com perdas diarreicas>. Por esta
classificagdo, 36,5% dos participantes apresentavam
constipacdo aguda ou croOnica, 44,8% apresentavam
consisténcia das fezes normal e 18,6% apresentavam
impactacdo fecal com perdas diarreicas. Aplicando o
Teste de Correlagdo, no entanto, observa-se que nao
houve associacdo estatisticamente significativa entre as
caracteristicas das evacua¢Ges com a qualidade do
preparo intestinal.

O preparo adequado do célon é essencial para
proporcionar a limpeza completa da luz intestinal, de
forma a permitir a inspe¢dao minuciosa da mucosa em
toda a sua extensdo durante o exame de colonoscopia.
O Manitol® é a solugdo predominantemente utilizada
no Brasil para a realizagdo do preparo intestinal devido
ao seu baixo custo e disponibilidade6 e é a solucdo
Universitario HU- UFPI

padrao do Hospital para

colonoscopia.

Os pacientes que realizam este procedimento no
servico de endoscopia HU- UFPI recebem orientacdes
em relagdo a dieta, uso de medicagGes laxativas e jejum
pré procedimento. Em relagdo a aceitabilidade geral das
etapas pré colonoscopia observa-se que a maioria dos
participantes avaliou as etapas como facil e seguiu as
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orientacdes recomendadas. Aplicando-se o teste de
Correlacdo, no entanto, observa- se que ndao houve
associacdo  estatisticamente  significante  entre
aceitabilidade e a qualidade do preparo intestinal. Em
relacdo a tolerabilidade do Manitol, os efeitos colaterais
mais comuns entre os participantes foram nauseas,
distensdo abdominal, dor abdominal e disturbios do
sono, fatos concordantes com dados presentes na

literatura®**.

A qualidade do preparo deve ser avaliada de forma
objetiva. As escalas de “Boston Bowel Preparation”
(BBPS) e a “Universal Preparation Assessment Scale”
(UPAS) sdo as mais utilizadas para esta finalidade®.

O preparo intestinal interfere

negativamente no

inadequado
propdsito  diagndstico da
colonoscopia, uma vez que pode prolongar o tempo de
realizacdo do exame ou até mesmo impedir a
visualizacdo por completa de todo o trajeto dos cdlons,
de deteccdo de podlipos e

impossibilitando o rastreio e a terapéutica precoce do

diminuindo a taxa

cancer colorretal. Algumas vezes, é necessdria a
interrupgdo e reagendamento do procedimento para
outro momento, fato este que aumenta os custos para
o sistema de saude e dificulta o adequado seguimento
dos pacientes®.

Avaliando-se a eficacia da limpeza intestinal com o
preparo preconizado pelo servico de endoscopia do HU-
UFPl em relagdo a escala de Boston, a maioria dos
pacientes teve um preparo considerado como bom
(58,5%), 15,8% como 6timo, 15,8% como péssimo e 10%
regular. Houve necessidade de interrup¢do ou
reagendamento dos exames em 14,1% dos casos e
aplicando-se o Teste Estatistico de Correlacdo observa-
se associacdo estatisticamente significante entre este
dado e a qualidade do preparo intestinal para a

realizacdo da colonoscopia (valor-p < 0,0001).

A classificagdo 6tima ou boa permite completa
avaliagdo da mucosa, sem dificuldades técnicas. Os
exames regulares também podem permitir a avaliagao
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dos cdlons, exceto nos casos de dificuldades técnicas
que n3o permitem total observacdo da mucosa®®. Por
este conceito, observamos que na presente estudo os
exames foram satisfatérios em 85,9% e insatisfatorio
nos demais 14,1%.

Segundo os Guidelines de 2015 da American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), os trés
principais indicadores de qualidade de colonoscopia
sdo: taxa de detecgdo de adenoma (TDA), respeito aos
intervalos de vigilancia de cancer colorretal e taxa de
intubacdo cecal. A TDA é considerada o item mais
avaliacido da qualidade de
indicador que possui
correlacdo comprovada com a reducdo da incidéncia e

importante para

colonoscopia e é o Unico

da mortalidade por CCR. Ele é medido levando-se em
conta a populacdo acima de 50 anos, assintomatica,
submetida a colonoscopia de screening. Deve ser
superior a 20% nas mulheres, 30% nos homens e 25%
no global®®. Neste estudo, considerando-se a populacio
descrita anteriormente, a TDA global foi de 21,2 % e ndo
houve associagdo estatisticamente significante entre
TDA e qualidade do preparo intestinal.

Ainda segundo a ASGE a taxa de intubacdo cecal
deve ser superior a 90% considerando-se todos os
exames e superior a 95% na populagdo em screening,
excetuando-se casos de estenose, tumores, preparo
inadequado, etcl4. Neste estudo, a taxa de intubacdo
cecal geral foi de 86,7% e considerando-se a populagdo
de screening foi de 92,4%.

Como houve uma associacdo estatisticamente
significante entre a necessidade de reagendamento dos
exames e a qualidade do preparo intestinal, acredita-se
gue o preparo intestinal inadequado tenha contribuido
para que a taxa de detecgcdo de adenoma e taxa de
intubacdo cecal fossem menores do que os valores
recomendados.

Alguns autores consideram ainda o tempo de
retirada do aparelho como indicador de qualidade de
colonoscopia e relatam associagao entre este e taxa de
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detec¢do de adenomas. A ASGE recomenda que o
tempo de retirada seja superior a 6 minutos'®. Neste
estudo, o tempo médio de retirada foi de 8 minutos e
30 segundos.

A  maioria dos pacientes submetidos a
colonoscopia no HU- UFPI no periodo de outubro de
2019 a mar¢o de 2020 foi do sexo feminino,
procedente de Teresina, realizou o exame no periodo
da manha e a idade média dos participantes foi de 55
anos. A principal indicacdo do exame foi triagem de
neoplasia colorretal. Em relacdo a avaliagdo do habito
intestinal dos participantes da pesquisa a maioria
apresentava evacuacgles didrias, sem a presenca de
associagao

estatisticamente significativa entre as caracteristicas

sangue ou muco. N&do houve

das evacuagdes com a qualidade do preparo intestinal.

Em relacdo a tolerabilidade ao Manitol, os efeitos
colaterais mais comuns entre os participantes foram
nauseas, distensdo abdominal, dor abdominal e
disturbios do sono. A maioria dos participantes avaliou
as etapas pré colonoscopia como faceis e seguiu as
orientacdes recomendadas e teve um preparo

considerado como bom. No entanto, houve
necessidade de interrupgao ou reagendamento dos
exames em 14,1% dos casos e o tempo de retirada
médio do aparelho foi de 8 minutos e 30 segundos.
Para a populagdo em screening, a Taxa de deteccdo de
adenoma foi de 21,8% e a taxa de intubacdo cecal foi
de 92,4%. Houve uma associacdo estatisticamente
significante entre a necessidade de reagendamento

dos exames e a qualidade do preparo intestinal.

A taxa de deteccdo de adenoma e de intubagao
cecal foram menores do que os valores recomendados
possivelmente devido a necessidade de interrupcao
de alguns exames devido preparo intestinal
inadequado.
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