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Introdução
§ A colonoscopia é um exame fundamental no
diagnóstico e tratamento de patologias
colo-rectais.

§ Na maioria dos casos, é segura e bem
tolerada pelos doentes.

§ No entanto, habitualmente, gera ansiedade e
pode provocar dor ou desconforto durante
o procedimento, por vezes difíceis de prever.
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Introdução

q Objectivo: 

Determinar os factores preditivos de maior 
desconforto ou dor durante a colonoscopia



Material e Métodos

541
Colonoscopias

151
Colonoscopia 
ambulatório

Idade, Género, Estilos de vida, Antecedentes Patológicos e Cirúrgicos, Ansiedade prévia ao 
exame e Tolerância ao produto de limpeza intestinal
Indicação clínica , Extensão atingida , Tempo de progressão e retirada, Dificuldade de 
progressão, Intensidade da dor, Qualidade da preparação intestinal

Estudo estatístico com SPSS®

Sem sedo-analgesia ev.

Maio Set 2013
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Caracterização Sócio-demográfica

♂
51%

♀
49%

Género

Mulheres 74

Homens 77

>65A
50%

≥65A
50%

Idade

Média 63,11

Máximo 85

Mínimo 36

§ O IMC médio foi de 26,80 ± 3,93 (19,40 – 41,50).



Caracterização Clínica

Comorbilidades
Diabetes Mellitus *n(%)
Sim 21(15,7%)
Não 113(84,3%)
Patologia Cardiovascular n(%)
Sim 36(23,8%)
Não 115(76,2%)
Patologia Respiratória n(%)
Sim 12(7,9%)
Não 139(92,1%)
Obstipação n(%)
Sim 44(29,1%)
Não 107(70,9%)
DII (CU/D. Crohn) n(%)
Sim 8(4%)
Não 143(96%)



Caracterização Clínica

Alcoolismo

Tabagismo

12.60%

6%

Hábitos Pessoais

19.20%

37.70%
Antecedentes Cirúrgicos

Tabagismo 9

Alcoolismo 19

Cirurgia
Abdominal

57

Cirurgia
Pélvica

29

Cirurgia AbdominalCirurgia Pélvica



Caracterização Técnica

Indicação Clínica                  N(%)              
Polipectomia 33(21,9%)
Rastreio CCR 27(19,7%)
Seguimento de 
polipectomia

25(16,6%)

Hemorragia digestiva 18(11,9%)

Seguimento de CCR 14(9,3%)
Dor abdominal 12(7,9%)

Diarreia de origem 
inexplicada

6(4%)

Seguimento de DII 6(4%)

Outra 10(6,6%)
Total 151(100%)



Caracterização Técnica

Cerca de 55,3% dos doentes já tinha realizado colonoscopia 
anteriormente.

Antes do exame, 20,6% dos doentes apresentavam um nível elevado de 
ansiedade (nível médio de 2,52 ±1,24, entre 0-5).

A taxa de sucesso de intubação cecal foi de 92,85% (130/140).



Caracterização Técnica

§ A duração média do tempo de intubação foi de 16,7 ± 8,52 minutos.

§ A duração média do tempo de retirada foi de 10,48 ± 6,43 minutos.

Fácil Intermédia Difícil

43.70%
39.10%

17.20%

Dificuldade na progressão

Fácil 66

Intermédia 59

Difícil 26



Caracterização Técnica
Preparação Intestinal                              N(%)                
Excelente 12(7,9%)

Boa 84(55,6%)

Razoável 49(32,5%)

Má 5(3,3%)

Inadequada 1(0,7%)



Nível de Dor

§ Durante o exame, o nível médio de dor sentido pelo doente foi de
4,66±2,446, concordante com o percepcionado pelo médico (4,63;p
<0,0001).

71,5% 28,5%



Nível de Dor

71,5% 28,5%

Após o exame, 52,3% dos doentes 
classificaram-no como mais fácil 

do que estavam espera.

Cerca de 98% dos doentes, 
voltariam a repeti-lo se 

necessário. 



Factores Preditivos

Género 
♀ ♂ ρ

Média 
Nível 
Dor 

5,18 4,17 0,01

§ As mulheres apresentaram maior desconforto durante a colonoscopia.



Factores Preditivos

ρ = 0,78

§ A idade não revelou uma influência significativa no desconforto do doente durante 
a colonoscopia.



Factores Preditivos

71,5%

28,5%

Peso Corporal

≥65 <65 ρ
Média
Nível
Dor

4,27 5,75 0,01

§ Os doentes mais magros apresentaram maior desconforto durante a 
colonoscopia.



Factores Preditivos

Patologia Cardíaca

Sim Não ρ
Média
Nível
Dor

3,97 4,88 0,044

§ Os doentes com antecedentes de patologia cardíaca apresentaram menor 
desconforto durante a colonoscopia.



Factores Preditivos

Diabetes Mellitus

Sim Não ρ
Média
Nível
Dor

3,90 4,81 0,07

§ Os doentes com antecedentes de diabetes mellitus apresentaram menor 
desconforto durante a colonoscopia, não sendo a diferença estatisticamente 
significativa.



Factores Preditivos

Nível de  Dor
Sim Não ρ

Patologia Respiratória 4,58 4,67 0,90
Alcoolismo 4,58 4,67 0,88
Tabagismo 5,22 4,63 0,48
Obstipação 4,70 4,68 0,88
DII 4,67 4,66 0,26
Cirurgia Abdominal 4,81 4,57 0,56
Cirurgia Pélvica 4,57 5,03 0,40
1º vez 5,01 4,37 0,12



Factores Preditores

ρ = 0,33

§ A qualidade da preparação intestinal não revelou uma influência significativa no 
desconforto do doente durante a colonoscopia.



Factores Preditivos

Dificuldade de progressão
Fácil Intermédia Difícil ρ

Média 
Nível Dor

3,33 4,98 7,31 0,001

§ A dificuldade na progressão associou-se a colonoscopias mais dolorosas.



Factores Preditivos

Tempo de Intubação 
(min)

>10 <10 ρ

Média 
Nível 
Dor

5,01 3,68 0,003

§ A intubação superior a 10minutos associou-se a colonoscopias mais dolorosas.



Discussão

O grau de desconforto do doente durante a colonoscopia foi 
directamente proporcional ao tempo de intubação.

Os factores que influenciam os aspectos técnicos da colonoscopia ( 
dificuldade de progressão) também afectaram o desconforto 

durante a colonoscopia.

David A et al. European Journal of Gastroenterology and Hepatology 2009



Discussão

• Associou-se a maior grau de
dor/desconforto durante a
colonoscopia.

Género
Feminino

§ Pélvis feminina mais redonda e menos 
muscular

§ Maior tendência para formação de ansas

Takahashi Y et. al. Diseases of the Colon and Rectum 48 (2005)



Discussão

• A idade não revelou uma influência 
significativa na tolerância do doente.Idade

§ Idoso – Cólon mais tortuoso e preparação 
intestinal deficiente por menor compliance

§ Jovem – Mesocólon mais estreito o que 
causa mais dor

Kim W. Y. Gastrointestinal Endoscopy 52 (2000)



Discussão

• A colonoscopia foi tecnicamente mais 
dolorosa nos indivíduos mais magros.

Peso 
Corporal

§ < gordura visceral , < suporte do cólon na 
pélvis e > dificuldade de passagem 
endoscópio

§ Menor peso corporal → angulação do cólon 
sigmóide mais estreita e > formação de 
ansa

Chung Y.W. et al. Digestive and Liver Disease 39(2007)



Discussão

• Os doentes com antecedentes de diabetes 
mellitus e patologia cardíaca apresentaram 
menor desconforto durante a colonoscopia.

• Outros antecedentes de obstipação ou cirurgia 
abdominal ou pélvica prévia não 
demonstraram influência significativa na 
tolerância do doente.

Comorbilidades



Conclusões

A colonoscopia total sem sedação foi um exame bem tolerado e, por isso, mais
custo-eficaz.

Para a maioria dos doentes, a colonoscopia foi mais fácil do que o esperado.

Se fosse necessário voltariam a repetir a colonoscopia.



Conclusões

A sedo-analgesia endovenosa pode estar indicada nas mulheres e/ou doentes com
baixo peso corporal.

O tempo e a dificuldade técnica influenciam o nível de dor durante a colonoscopia.

Tratam-se de resultados preliminares, sendo o tamanho reduzido da amostra uma
limitação do nosso estudo.
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