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RESUMO: Introducéo: a colonoscopia € o exame padrdo ouro utilizado atualmente
para investigacdo, diagndstico e tratamento de doengas que acometem o intestino
grosso, podendo ser realizado em qualquer faixa etaria. E indicado como
rastreamento para cancer colorretal (CCR) para individuos com idade superior aos
50 anos e a partir dos 40 anos naqueles que possuem algum fator de risco ou
histéria familiar. Além disso, sdo realizadas para investigacdo de dor abdominal,
sangramento anal, diarreia cronica entre outros, porém, nem sempre as indicacoes
para realizacdo do exame sdo bem fundamentadas e os pacientes podem ser
submetidos ao procedimento desnecessariamente. Objetivo: avaliar a eficacia da
indicacdo de colonoscopia em pacientes abaixo de 30 anos, e se houve achados
significativos no exame. Metodologia: € uma pesquisa qualitativa, descritiva e
retrospectiva, que foram utilizados dados dos laudos de pacientes entre 15 e 30
anos que realizaram a colonoscopia na Clinica GastroPalmas, no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2017. A coleta de dados iniciou apds a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da instituicio ITPAC-Porto e autorizacdo da utilizacéo
dos dados pela administracéo da Clinica. Resultados: foi identificadas as alteracdes
colonoscopicas que justificaram o pedido desse exame nessa faixa etaria, bem
como as principais indicagdes para a realizagdo do mesmo. Concluséo: os pacientes
sao expostos ao exame desnecessariamente, portanto para submeter pacientes de
15 a 30 anos a um exame invasivo e de alto custo tem-se que obter indicagbes mais
precisas e conclusivas, sendo mais rigoroso com esse paciente, baseando-se em
estudos que validem as indicacdes corretas para a faixa etaria.

Palavras-chaves: Achados colonoscopicos. Colonoscopia. Doencgas intestinais.
Eficacia na indicacao.



ABSTRACT: Abstract: Colonoscopy is a gold standard test used nowadays for
medical examinations, diagnostics and treatment of sicknesses of the large intestine.
It is a test used on people older than 50 years old and people older than 40 years old
who have some clinical or hereditary risk. The indicators for doing this test are not
very specific and the patient can be subjected to the procedure unnecessarily.
Beyond, are performed for investigation of abdominal pain, anal bleeding, chronic
diarrhea among others, however, the indications for the test is not always well
founded and patients may undergo the procedure unnecessarily. Objective: To
evaluate the effectiveness of the colonoscopy application of young patients below 30
years old and whether there were significant findings in the examination.
Methodology: This research is qualitative, descriptive and retrospective. It will use
data from patient reports between 15 and 30 years old have had a colonoscopy at
Clinica GastroPalmas, between January 2012 and December 2017. The collection of
data had started after agreement from the Comité de Etica e Pesquisa at ITPAC-
Porto and clearance for the use of data from the Clinic’s administration. Expected
results: It is hoped after the collection of data that the indications any colonoscopy
alterations that justify the appointment of the test in this age range, as well as the
main indication to achieve them. Conclusion: to go through patients between 15 to 30
years old to do an invasive exam and high cost, it must obtain more accurate
indication and conclusive, being stricter with the patient and based on studies that
validate the true indication to that age group.

Keywords: Colonoscopic findings. Colonosocopy. Effectiveness of the indication.
Intestinal diseases.

1 INTRODUCAO

Os exames de imagem tém se aperfeicoado nas Uultimas décadas,
melhorando a acuracia diagnéstica de muitas patologias. Destacando-se a
ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, raio-x,
densitometria 6ssea, colonoscopia e mamografia.

A colonoscopia teve sua histéria iniciada a partir da descoberta da fibra
Optica em 1954. O exame foi passando por mudancas em diferentes angulacfes e
melhorias, porém ndo deixou de ser considerado um método bastante agressivo
para se diagnosticar enfermidades colorretais. Em disputa com a colonoscopia,
surgiram a capsula endoscopica em 1981 e a colonoscopia virtual em 1994, mas
estes procedimentos tem a desvantagem de nao realizar bidpsias e resseccoes de
lesbes colbnicas (CAPELHUCHNIK, 2008).

Realizaram a primeira colonoscopia total com sucesso, usando fibra
Optica como instrumento (OVERHOLT e POLLARD, 1967). Desde entdo, a

colonoscopia sofre grandes avancos e vem substituindo exames radiologicos pela



maior sensibilidade em diagnosticar patologias que acometem o intestino grosso
(BOWLES et al., 2004).

A colonoscopia € o exame de escolha para deteccdo de moléstias que
acometem o célon e porcéo distal do ileo terminal, devido a sua alta acuidade no
diagndstico. E um exame minucioso que exige um preparo intestinal prévio e
adequado do paciente para que se possa visualizar toda a extensao da mucosa do
intestino.

E realizado por um médico especialista, e pode ser feito tanto em adultos
quanto em criangas, como método diagndstico, terapéutico e de rastreamento de
cancer colorretal (CCR). Tem sido muito solicitado atualmente pelo aumento na
incidéncia de patologias colorretais em pacientes cada vez mais jovens, visto que,
sempre foi um exame padronizado para solicitacdo em pacientes acima dos 50 anos
como método de rastreio de CCR para pacientes de baixo risco.

Além da finalidade diagnéstica, a colonoscopia também permite que se
realize: bidpsia, polipectomia, hemostasia e dilatacdo de estenose (SANTOS, 2009).

Mesmo com a importancia diagnéstica e terapéutica, literaturas
pesquisadas apontam um alto indice de solicitagcdes desnecessarias, devido a altas
taxas de resultados negativos.

Como a colonoscopia € um exame invasivo e de alto custo, que traz
desconforto para o paciente e ndo é isento de complicac@es, 0 objetivo desse estudo
foi avaliar a eficacia de indicacao no pedido de colonoscopia em pacientes jovens e,
se houveram achados significativos no exame que justifica sua solicitagcdo; uma vez
que abaixo dos 30 anos é raro o aparecimento de neoplasias ou pdélipos
adenomatosos. Portanto, para que haja uma melhor avaliacdo dos sintomas
colorretais ou diagndstico precoce das neoplasias, € necessario que se indique de
forma adequada, evitando-se assim que sejam feitos exames desnecessarios ao se

avaliar a relagéo risco-beneficio do paciente. .

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, retrospectivo, com
levantamento de dados a partir de laudos de colonoscopia, avaliando o perfil
epidemioldgico dos pacientes entre 15 e 30 anos que realizaram o exame, na Clinica
GastroPalmas, Palmas - TO, durante o periodo de janeiro de 2012 e dezembro de
2017.



Esta pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa - CEP do
ITPAC-Porto para apreciagdo e andlise, e seu inicio foi apdés a aprovacdo pelo
Comité. E estave de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Esta resolucdo aborda tantos os direitos e deveres do
pesquisador, quanto o do individuo que sera submetido a pesquisa. Foi deferido a
isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela pesquisa ser
realizada em laudos de exames colonoscopia.

Para construcdo desse estudo, foi solicitada autorizacdo de coleta dos
dados para a diretoria da referida clinica e para a médica responsavel pelo
ambulatério de Coloproctologia. Foram, também, realizados levantamentos
bibliograficos eletrénicos junto as bases de informacao Google Académico e Scielo.

Foram excluidos do estudo pacientes diagnosticados antes do periodo, e
que fazem colonoscopia apenas para seguimento de doenca ja diagnosticada,
pacientes com dados insuficientes e colonoscopias incompletas.

Apds a aquisicdo dos dados, estes foram organizados para posterior
analise, utilizando o Software Microsoft Excel 2010, pertencente ao pacote Microsoft
Office 2010, for Windows. Os resultados obtidos foram expostos por meio de

gréficos e tabela explicativos.

3 RESULTADOS

O estudo analisou 152 laudos de exames colonoscopicos, onde foram
avaliadas as seguintes variaveis: indicacdo para realizacdo do procedimento,
achados na colonoscopia, se o0 médico solicitante era especialista ou apenas clinico
geral, sexo do paciente e média de idade.

Dos 152 laudos, 79 (51,9%) foram excluidos por ndo apresentarem a
indicacdo, restando apenas 73 laudos para andlise. Isso demonstra que o0s
profissionais ndo estdo preenchendo as indocacdes de forma rigora, deixando uma
vulnerabilidade ao paciente.

Os sintomas que levaram a indicar o exame foram bem variados e estao
expostos no grafico 1. Dentre as indicagfes obtivemos: 20 por sangramento anal

(27%); 18 por alteragdo do habito intestinal (25%); 8 por dor retal e/ou afilamento



das fezes (11%); 13 por dor abdominal (18%); 4 com historia de CA colorretal
familiar (5%); 3 por prurido anal (4%); 2 anemia a esclerecer (3%) e 1 por muco e
sangue nas fezes, 1 por historia familiar de polipo, 1 por estenose de sigmoide, 1 por

endometriose, 1 por fistula perianal (1% cada indicacao).
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Fonte: Gréfico elaborado em 2018, pelas proprias autoras do artigo.

Os achados colonoscoépicos foram normais em 33 laudos, o que
corresponde a 45%. Dentre os exames alterados (55%), colite foi 0 mais encontrado,
tendo 8 pacientes acometidos (20%), seguido de polipo (8), ileite (4) e diverticulo (2).
19 laudos (26%) obtiveram outros achados, dentre ele estdo: hemorroidas externas
ou internas, Doenca de Cronh, RCUI, aderéncias ou estenose que esta descrito no

grafico 2 como outros.
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Fonte: Gréfico elaborado em 2018, pelas préprias autoras do artigo.

Os médicos que solicitaram o exame foram em grande maioria especialistas,
contabilizando 64 (90%); e apenas 7 eram médicos clinicos gerais (10%). O gréfico

3 apresenta esses dados.

Médico Solicitante %

B Clinico generalista

Especialista

90%

Fonte: Gréafico elaborado em 2018, pelas proprias autoras do artigo.

O sexo mais acometido € o feminino, conforme gréfico 4, sendo 52 contra
21 de doencas encontradas no sexo masculino e, a idade mais acometida foi de 27

anos.
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Sexo dos Pacientes %

B Masculino

Feminino

71%

Fonte: Gréfico elaborado em 2018, pelas proprias autoras
do artigo.

4 DISCUSSOES

A colonoscopia € uma grande ferramenta diagnostica para avaliagdo de
patologias do célon e reto. Dentre as vérias indicacdes para a realizacdo do exame,
as principais sdo para o diagnoéstico de doencas inflamatérias intestinais (DIl) e
neoplasia colorretais, rastreamento de cancer colorretal, avaliacdo de alteracdo de
habito intestinal, anemia, sangramento retal, perda ponderal, dor abdominal,
avaliacdo de hemorragia digestiva baixa dentre outros. Ganha destaque também
neste exame a realizacdo de biopsia para diagnostico final e preciso de
anormalidades intestinais.

A principal vantagem da colonoscopia é permitir biopsiar lesdes suspeitas
de malignidade e ressecar pélipos adenomatosos, que sdo lesdes precursoras do
cancer colorretal (CCR), diminuindo assim a incidéncia dessa patologia.

Em um estudo feito sobre as principais indicacdes, evidenciaram historico
familiar de cancer colorretal, perda ponderal, exames de imagem inconclusivos e dor
abdominal, que repercutiram em investigacdes que tiveram resultados negativos
para qualquer patologia, mostrando que muitas vezes o paciente € submetido ao
procedimento sem que haja critérios coerentes para a solicitagdo (NAHAS et al.,
1998).

Conforme este estudo as principais indicacdes para realizar o exame
foram sangramento anal e alteracdo do habito intestinal, somando 52% do total, o
que difere do estudo de Nahas. As demais alteragbes somaram 48%, e pode-se

notar variagdes nos sintomas que levaram a solicitacdo do exame.
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Um estudo onde foram analisados 66 pacientes entre 11 e 20 anos de
idade, que 40 (61%) tinham exames colonoscopicos normais. Outros 14 pacientes
tinham alteracdes inespecificas (hiperplasia de tecido linfoide, diverticulos néo
complicados e colite inespecifica e polipo hiperplasico), mas que também foram
consideradas achados normais, somando aos outros 40 que restaram (BRENNER et
al., 2007). O achado anormal mais encontrado foi de colite especifica, com 8 jovens
sendo acometidos pela enfermidade, seguido por 4 pacientes com pélipos néo
hiperplasicos. As mulheres procuram mais o servi¢o de saude que os homens e elas
somaram 59% dos pacientes totais.

O trabalho executado aponta resultados discordantes ao estudo feito por
Brenner, visto que, no estudo obteve-se uma taxa de normalidade em 45% dos
exames e, 55% evidenciou achados de afeccdo como: poélipos, ileite, diverticulo e
hemorréidas. Porém o estudo de Brenner pode ter evidenciado achados direfente,
por destacar uma idade mais jovem, no periodo inicial de idade feita neste trabalho.

Brenner fez ainda, uma importante colocacdo sobre a escassez de
publicacdes literarias de estudos na faixa etaria juvenil e, concluiu que a
colonoscopia é feita erroneamente em muitos pacientes, visto que, a maior parte dos
exames ndo tem achados relevantes que irdo necessitar de algum tipo de
intervencao. Pontuou ainda que os pacientes devem ser melhor avaliados para que
nao seja feito exames desnecessarios (BRENNER et al., 2007).

Um estudo relacionou a incidéncia de céancer colorretal em pacientes
abaixo de 30 anos e a gravidade com que esses jovens sao atingidos, porque
quanto mais novo 0 paciente mais agressiva é a doenca. Analisou-se 334
prontuérios, e destes, apenas 8 pacientes tinham a doenca e idade menor que 30
anos. Neste estudo predominou homens acometidos pela doenca (75%), o que
difere de outras literaturas. A idade dos pacientes com a afeccéo variava de 21 a 29
anos. Os principais sintomas que levaram os pacientes a buscarem o servico foram
alteracdo do habito intestinal e emagrecimento. Somente 2 pacientes procuraram
realizar o exame por histéria familiar de CCR (DRUMOND et al., 2003). No presente
estudo, ndo foi diagnosticado nenhum caso de neoplasia colorretal nos pacientes
gue apresentavam os sintomas descritos.

No mesmo estudo de Drumond, em todos os pacientes estudados a
cirurgia e quimioterapia foram indicadas, sendo que 2 fizeram radioterapia

neoadjuvante. Porém, 3 pacientes foram a 6bito antes do inicio da quimioterapia e,
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somente 5 deram seguimento ao tratamento que cursou com novas cirurgias. O
autor concluiu que os pacientes menores de 30 anos quando apresentam a doenca,
a mesma ja estd em estagio avancado e se apresenta com muitos sintomas. O
carater de agressividade é maior quando comparada a CCR em pacientes mais
velhos, o que piora o prognostico para esses pacientes tdo jovens (DRUMOND et
al., 2003).

O rastreamento para CCR é feito individualmente e varia conforme os
fatores de risco que os pacientes apresentam. Em individuos sem fatores de risco
detectaveis e assintomaticos, recomenda-se que o rastreamento se inicie aos 50
anos, e que o exame seja refeito a cada 10 anos, caso ndo seja possivel a
realizacdo da colonoscopia poderdo ser utilizados outros métodos como
retosigmoidoscopia flexivel e pesquisa de sangue oculto nas fezes anualmente
(PRADO, 2003; REX DK, 2008). Em pacientes com histéria familiar do CCR, o
rastreio deve iniciar 10 anos antes da idade que o familiar tinha ao receber o
diagnéstico.

No presente estudo, 4 pacientes (6%), entre 24-30 anos, foram rastreados
submetendo-se ao exame por apresentarem histérico de cancer na familia. Nas
indicacdes ndo consta a idade que o familiar foi diagnosticado, portanto, ndo ha
como saber se foi bem indicado ou ndo. Nos resultados, um paciente apresentou
polipo, lesdo precursora do cancer, em seus achados, os demais apresentaram
fissura anal e normalidade.

Pacientes que apresentam manifestacdes clinicas e laboratoriais (perda
de sangue, alteracdo do habito intestinal, dor abdominal, tenesmo, massa
abdominal, astenia e perda ponderal) devem ser submetidos ao exame endoscopio
diagnéstico independente da idade (KAMINSKY et al., 2010).

Estudo feito em 2009 em Cricima que avaliou colonoscopias, o trabalho
mostra que dos pacientes que apresentaram neoplasia, a idade acometida foi acima
de 36 anos. Pdlipos e diverticulos foram vistos somente em pacientes com idade
superior a 36,6 anos, ao contrario do que mostrou esse estudo em pacientes abaixo
de 30 anos apresentavam polipos e diverticulos. Ja DIl ocorre em idade mais
precoce, mas, 0 estudo nao informou maiores dados pelo fato de ndo obter certeza
que o surgimento da doenca refere ao momento que foi feito o diagndstico. As
mulheres sdo as que mais procuram 0 servigo, e os homens sédo os mais afetados
(71,4%) por neoplasia (CARDOSO et al., 2011).
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Quando avaliados pacientes com dor abdominal cronica que foram
submetidos a colonoscopia, dos 125 pacientes totais, 56 tinham exame normal, o
que corresponde a 44,8%. Porém, quando o paciente queixava-se de dor abdominal
recente com sub-oclusao intestinal, houveram achados colonoscopicos anormais em
100% dos examinados, sendo o CA colorretal a doenga mais detectada (SILVA et
al., 2003).

Treze dos pacientes desse estudo que se gueixavam de dor abdominal
(18%), dois apresentaram polipos nos resultados e os demais colite e normalidade
ao exame.

Pélipos sdo as lesbes precursoras de CCR, sdo proje¢cdes da mucosa
colorretal, caracterizados conforme sua histologia. Em sua divisdo, o0 mais comum é
o adenoma, classificado como neoplasia benigna do epitélio (ZADONA et al., 2011).
Nesse estudo, dentre as alteracdes, polipo foi o segundo achado mais frequente,
sendo encontrado em 7 pacientes, equivalente a 10% dos 55% que possuiam algum
achado anormal. E importante evidenciar que somente os polipos adenomatosos
sdo precursores de CCR e possuem relevancia quando encontrados, mas, como
ndo foram obtidos resultados histopatolégicos das lesdes, néo foi possivel classifica-
los quando “malignidade ou benignidade”.

E importante lembrar que a colonoscopia é um procedimento que possui
complicacBes. Conforme apresentado por Formiga, dos 170 pacientes que foram
submetidos a colonoscopia, 34 apresentaram alguma intercorréncia durante a
realizacdo do exame, porém, foram complicacdes leves como desidratacdo e
distensdo abdominal. Houveram 4 complicagbes graves — 2 peritonites, 1
sangramento intestinal que levou a realizacdo de nova colonoscopia para parar a
perda sanguinea e, 1 suboclusdo por estenose secundaria a DIl. Felizmente a
mortalidade pela realizacdo do exame foi de 0% (FORMIGA et al., 2009).

Todas as literaturas pesquisadas apontam para a mesma caracteristica,
gue dos pacientes submetidos ao exame de colonoscopia, a grande maioria
apresenta normalidade nos resultados e os achados encontrados descartariam a

realizacdo do exame se 0 paciente nao tivesse indicagao.

5 CONCLUSAO



14

Ao final da pesquisa o objetivo principal do trabalho inicial foi atingido,
visto que a andlise dos laudos e coleta de dados juntamente com dados estatisticos
foi feita com eficacia.

Fica exposto que ainda que haja critérios de indicacdo para o exame,
quando os mesmos sdo comparados aos achados colonoscépicos, os resultados
apontam que muitos pacientes sdo submetidos ao exame desnecessariamente, pois
45% dos laudos evidenciaram normalidade. O minimo de achados que encontraram-
se alterados, ainda néo sao significativos para expor 0 paciente ao exame.

Outro ponto avaliado através dos resultados é em relacéo a classificacdo
profissional meédica, pois evidenciou que ser especialista ndo interferiu nas
indicacdes do exame. Entretanto, deve ficar claro que a Clinica do estudo € uma
clinica de especialidades em Gastroenterologia e Coloproctologia e, que o0s
pacientes eram acompanhados previamente pelos profissionais da éarea, e que
tomando como base as literaturas estudadas, os mesmos se enquadravam dentro
dos critérios das indicacfes para realizar o exame.

Ainda que haja risco de CCR e de DII, os numeros apontam que a faixa
etaria abordada néo se beneficia com o procedimento, considerando a relagéo risco-
beneficio. Deve-se individualizar cada caso baseado na histéria clinica detalhada e
com isso melhorar os resultados. Muitas vezes os sintomas nao se relacionam com
uma doenca especifica e essa doenca pode ser, inclusive assintomatica.

Para submeter pacientes de 15 a 30 anos a um exame invasivo e de alto
custo tem-se que obter indicagcdes mais precisas e conclusivas, sendo mais rigoroso
com esse paciente, baseando-se em estudos que validem as indicacdes corretas

para a faixa etaria.
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