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RESUMO 

 
Introdução: A colonoscopia é um método diagnóstico-terapêutico por imagem 
utilizado para confirmação diagnóstica, tratamento e rastreio de diversas patologias. 
Ele auxilia na detecção precoce e, por conseguinte, em uma maior rapidez da 
intervenção médica no curso das doenças, melhorando o seu prognóstico. Objetivos: 
Avaliar epidemiologicamente os grupos de pacientes submetidos ao processo 
colonoscópico, a fim de rastrear possíveis fatores causais, grupos de risco, faixa 
etária, indicação de exames, complicações e outras características, além de 
correlacionar os principais achados endoscópicos com os motivos da solicitação do 
exame da população estudada na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna. 
Métodos: O presente estudo retrospectivo analisou 1.450 registros, obtidos por meio 
das informações cadastrais presentes no livro de colono e reto da Fundação Hospital 
de Clínica Gaspar Vianna de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Resultados: A 
amostra foi composta por 1450, sendo o sexo feminino o de maior incidência, a faixa 
etária de maior proporção foi a compreendida entre 60 e 69 anos. Em relação a 
indicação para realização do exame, houve proporção estatisticamente significante 
(*p < 0.0001) de Dor abdominal, seguido de Hemorragia Digestiva e Diarreia. O 
resultado Normal se apresentou em 617 pacientes (42.6%) e 833 pacientes com 
resultado Alterado (57.4%), entre os resultados de exames Normais, a principal 
indicação foi a Diarreia (53.4%). Nos 833 exames com resultados alterados, o 
diagnóstico de maior incidência foi o de Divertículos (35.7%), sendo uma proporção 
estatisticamente significante (*p < 0.0001), em relação aos demais. Conclusão: O 
presente estudo demonstrou que entre as indicações para a realização da 
colonoscopia, a dor abdominal apresentou proporção estatisticamente significante. 
Também foi constatado que nos exames com resultados alterados, o diagnóstico de 
maior incidência foi o de Divertículo, além de observar que entre os exames com 
resultados normais, a indicação que ganhou destaque foi a diarreia.  

Palavras Chave: Colonoscopia, Perfil Epidemiológico, Enteropatias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ABSTRACT 

Introduction: The colonoscopy is a diagnostic-therapeutycal method by image used 
to confirm the diagnosys, treatment and surveillence of many pathologies. It helps the 
early detection and, therefore, in a quicker medical interrvention at the disease’s 
course, helping it’s prognosys. Objectives: With the relevance of the procedure, it’s 
highly important to make epidemiologycal statements about the risk groups, age, 
exams indication, complications and other characteristics, and also correlate the main 
endoscopy findings with the motivation for requesting the exam on the studied 
population at the FHCGV. Method: This retrospective study has analysed 1450 
registers, obtained by the cadastral informations at the colonoscopy book at the 
FHCGV, from january of 2013 and december of 2019. Results: The sample was 
composed by 1450 patients, the femin sex had  the higher incidence rates, the ages 
with the biggest proportion were the group between 60 and 69 years. With regard to 
the indication for the procedure, there was statisticaly significant proportion (*p < 
0.0001) for abdominal pain, followed by digestive hemorraghe and diarrhea. The result 
was normal for 617 patients (42,6%) and altered for 833 patients (57,4%), in the normal 
exams the most found indication was diarrhea (53,4%). In the 833 exams with 
alterations, the most incidente finding was diverticulums (35,7%), wich was statistycaly 
significant (*p < 0.0001), in relation to the others. Conclusion:  This study has shown 
that, between the most prevalente indications for colonoscopy, abdominal pain has 
demonstrated to have a statysticaly significant proportion. Was also discovered that, 
in the exams wich have found pathologycal alterations on they’re results, the most 
incidente diagnosys was Diverticulum. For those results wich came back with 
normal/non-pathologycal findings, the most incidente indication to the procedure was 
Diarrhea.  

Key-Words: Colonoscopy, Health Profile, Intestinal Diseases 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A colonoscopia é um método diagnóstico-terapêutico por imagem utilizado para 

confirmação diagnóstica, tratamento e rastreio de diversas patologias1. Ele auxilia na 

detecção precoce e, por conseguinte, em uma maior rapidez da intervenção médica 

no curso das doenças, melhorando o seu prognóstico. Enfermidades como a doença 

intestinal inflamatória, doença diverticular do cólon, neoplasias colônico-retais, 

sangramentos intestinais ativos (hemorragias digestivas baixas), entre outras podem 

ser diretamente observadas através desse método2-3. 

 A relação entre o uso diagnóstico e o uso terapêutico é notória. Nota-se que “o 

aumento dos procedimentos diagnósticos, também elevou o número de intervenções 

terapêuticas (como polipectomias e mucosectomias)“4. Ademais, sabe-se da elevada 

prevalência dessas doenças na população. Pólipos (25 a 30% da população acima de 

50 anos de idade é portadora de pólipos)4, Câncer colo-retal (o qual situa-se entre as 

5 neoplasias com maior prevalência segundo o INCA) e as doenças inflamatórias 

intestinais (DII) são comumente observadas na população geral, com destaque para 

os idosos e adultos maiores de 50 anos. 

Apesar de termos conhecimento dessa realidade, ainda temos poucos dados 

epidemiológicos para caracterizar o perfil dos pacientes brasileiros e suas 

características peculiares de cada região. Outrossim, a revisão literária A importância 

da colonoscopia nas doenças inflamatórias intestinais, a qual analisa o papel da 

endoscopia digestiva na DII, com relação a: diagnóstico, prognóstico, vigilância do 

câncer, terapia e em relação às perspectivas, concluiu que a ” Investigação 

endoscópica em pacientes com colite crônica é bastante precisa para o diagnóstico 

diferencial”5. Em outro estudo, de Pera et al.8,22, a amostra de 606 colonoscopias 

realizadas em 357 pacientes com doença inflamatória intestinal, demonstrou 

diagnóstico preciso em 89% dos casos, com apenas 7% de diagnóstico indeterminado 

e 4% com erro no diagnóstico, demonstrando a eficácia do método para rastreio e 

diagnóstico dessas patologias5. 

No entanto, deve-se ter cautela no manejo da técnica, no preparo e nos 

cuidados pós procedimento. No estudo, Complicações em colonoscopia: experiência 

uni-institucional com 8968 pacientes, analisou-se retrospectivamente os casos de 

8968 pacientes, os quais foram submetidos a colonoscopia, destacando-se que a 
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maioria dos procedimentos foi realizada eletivamente. Nesse estudo, “1,06% tiveram 

queixa relacionada à possível complicação. Complicações menores (dor abdominal 

inespecífica/distensão) foram frequentes (0,49%) e a maioria dos pacientes recebeu 

alta após consulta na UPA. Complicações graves foram menos frequentes: perfuração 

(0,033%), hemorragia digestiva baixa (0,044%) e obstrução intestinal (0,044%)”6. O 

estudo demonstrou que 93 por cento dos pacientes não procurou o serviço de 

urgência nos primeiros 30 dias, e que, daqueles que o procuraram, apenas 1,09% 

eram devido ao procedimento”6. O que se observou que “a colonoscopia é um 

procedimento relativamente seguro, com baixos índices de complicações, e que, quando 

ocorrem, se tomadas as medidas imediatas em tempo hábil, estas são extremamente eficazes 

no reestabelecimento das condições clínicas do paciente”4,7. 

Portanto, é de suma importância caracterizar epidemiológicamente os grupos 

de pacientes submetidos ao processo colonoscópico, afim de rastrear possíveis 

fatores causais, grupos de risco, faixa etária, indicação de exames, adesão ao 

tratamento, complicações e outras características da população estudada. Assim, 

objetiva-se diminuir o número de exames desnecessários, evitando desperdício de 

recursos e diminuindo a exposição do paciente a procedimentos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1  Geral: 

Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a colonoscopia na 

Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna. 

 

2.2  Específicos: 

 Relacionar os achados patológicos ao motivo do encaminhamento; 

 Analisar estatisticamente o perfil de pacientes: idade, sexo e a doença 

diagnosticada; 

 Correlacionar os principais achados endoscópicos com os motivos da 

solicitação do exame 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
9 

 

3   MÉTODO 

 

Foram utilizadas como fontes de informação, as informações cadastrais nos 

livros de Colono e Reto, livro destinado aos registros de colonoscopia e reto, no 

período de janeiro de 2013 até dezembro de 2019, disponíveis no Serviço de Apoio 

Diagnóstico e Terapêutico (SADT), na sala laudo, da Fundação Hospital de Clínicas 

Gaspar Vianna (FHCGV). 

 

3.1   Tipo de estudo 

Trata-se de estudo observacional, transversal, qualitativo, retrospectivo, 

descritivo, realizado junto à FHCGV. 

 

3.2   Local de pesquisa  

FHCGV - Tv. Alferes Costa, nº2000 – Bairro: Pedreira, Belém - PA, 66083-106 

  

3.3 População, amostra e amostragem  

A população alvo do presente estudo é composta por pacientes atendidos na 

unidade referida. A amostra constitui nas informações cadastrais do livro de colono e 

reto dos pacientes que foram atendidos e acompanhados, entre o período de janeiro 

de 2013 a dezembros de 2019. 

 

3.4    Critérios de inclusão  

Foram inclusas para a análise as informações cadastrais no livro de colono e 

reto, somente os pacientes atendidos na unidade, que disponibilizaram os dados em 

livre vontade, de qualquer idade, sexo, crença ou raça, e seja qual for a causa para a 

realização da colonoscopia.  

 

3.5 Critérios de exclusão  

Foram excluídas da análise das informações do livro de colono e reto os 

pacientes que não realizaram a colonoscopia ou tiveram intercorrências que 

impossibilitaram a realização de tal procedimento, as informações que não estejam 

devidamente preenchidas, ilegíveis, ou que estejam fora do período de janeiro de 

2013 até dezembro de 2019, e àqueles que rejeitarem a participação. 
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3.6 Coleta de dados  

As informações foram obtidas a partir do livro de Colono e Reto, livro destinado 

aos registros de colonoscopia e reto, obtidas na sala Laudo, do Serviço de Apoio 

Diagnóstico e Terapêutico, após a aprovação pelo CEP.  

 

3.7 Análise de dados  

As informações da caracterização amostral foram apuradas e digitadas em 

planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016. 

Na aplicação da Estatística Descritiva, foram construídas tabelas e gráficos 

para apresentação dos resultados e calculadas as medidas de posição como média 

aritmética e desvio padrão. 

A estatística analítica foi utilizada para avaliar os resultados das variáveis da 

amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderência para tabelas univariadas.  

As estatísticas descritiva e analítica, foram realizadas no software BioEstat® 

5.4. Para a tomada de decisão, foi adotado o nível de significância α = 0,05 ou 5%, 

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes. 

 

3.8 Aspectos éticos  

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Hospital de Clínicas Gaspar Vianna e ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário do Pará e aprovado mediante o parecer do número 3.810 317 (ANEXO 

B), para fins de autorização e análise da pesquisa.  

 

3.9 Riscos e benefícios 

Os riscos dessa pesquisa incluem informações incompletas ou insuficientes do 

livro de Colono e Reto, pacientes com descontinuidade/sem seguimento do 

tratamento, quebra de sigilo da identidade dos pacientes; não disponibilidade de 

tempo dos pesquisadores para a análise mais detalhada dos livros de Colono e Reto; 

o não aproveitamento adequado da utilização de dados para que a pesquisa tenha 

um efeito benéfico e efetivo nas vidas dos pacientes que realizaram a colonoscopia. 

Por se tratar de uso de dados cadastrais dos livros de Colono e Reto, a pesquisa visa 

minimizar riscos à privacidade e sigilo dos dados médicos dos pacientes. 

 Alguns benefícios envolvem a elucidação da comunidade científica com 

relação a situação do perfil epidemiológico dos pacientes referentes à colonoscopia; 
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o estabelecimento de uma visão mais crítica e concreta com relação à necessidade 

de realizar a colonoscopia diagnóstica e terapêutica; outros benefícios envolvem um 

maior embasamento para a realização de medidas preventivas nessas localidades 

identificadas mais prevalentes; rastrear possíveis fatores causais, situações 

epidemiológicas de risco; Geração de novas questões e hipóteses para solucionar 

problemas, fomentando a pesquisa e a aplicabilidade dos dados; proporcionar uma 

maior visibilidade sobre a situação de saúde desses pacientes e proporciona-los um 

maior conhecimento acerca da sua enfermidade. 
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4  RESULTADOS 

 

A amostra foi composta de 1.450 pacientes, sendo 896 (61.8%) do sexo 

feminino e 554 (38.2%) do sexo masculino, havendo diferença estatisticamente 

significante (*p < 0.0001) nas proporções entre os sexos, sendo o sexo feminino o de 

maior incidência, como mostra o gráfico 1. 

 

Gráfico 01: Pacientes segundo o sexo, FHCGV, 2013 – 2019 

 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

A idade dos pacientes variou entre 13 e 91 anos, com média aritmética de 

56.6 anos. A faixa etária de maior proporção foi a compreendida entre 60 e 69 anos 

(30.1%), seguida da faixa entre 50 a 59 anos (28.4%). Houve diferença 

estatisticamente significante (*p < 0.0001) entre as proporções das faixas etárias, 

conforme tabela 1 e gráfico 2. 

 

 

 

 

Feminino*
61,8%

Masculino
38,2%
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Tabela 01: Pacientes segundo a faixa etária, FHCGV, 2013 - 2019 

Faixa etária (anos) Frequência % (N = 1450) 

< 20 13 0.9% 

20 a 29 45 3.1% 

30 a 39 105 7.2% 

40 a 49 206 14.2% 

50 a 59 412 28.4% 

60 a 69* 437 30.1% 

70 a 79 208 14.3% 

> = 80 24 1.7% 

Mín / Média ± DP / Máx 13 / 56.6 ± 13.2 / 91 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

Gráfico 02: Pacientes segundo a faixa etária, FHCGV, 2013 - 2019 

 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

Os pacientes que realizaram exame vieram encaminhados, em maioria 

estatisticamente significante (*p < 0.0001), do ambulatório (82.0%), seguido de 

encaminhamento externo (11.8%). Os demais foram encaminhados pelos médicos 
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20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

AMBULATÓRIO* EXTERNO  CLÍNICA MÉDICACLÍNICA CIRÚRGICA PSIQUIATRIA UTI

82,0%

11,8%

4,2%
1,5% 0,3% 0,2%



 
14 

 

das enfermarias das clínicas onde se encontravam internados (6.2%), conforme tabela 

2. 

 

Tabela 02: Pacientes segundo a origem, FHCGV, 2013 - 2019 

Origem do paciente Frequência % (N = 1450) 

Ambulatório* 1189 82.0% 

Externo  171 11.8% 

Clínica Médica 61 4.2% 

Clínica Cirúrgica 22 1.5% 

Psiquiatria 4 0.3% 

UTI 3 0.2% 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste G Aderência 

 

Em relação a indicação para realização do exame, houve proporção 

estatisticamente significante (*p < 0.0001) de Dor abdominal (34.4%). Houve também 

Hemorragia digestiva (11.2%) e Diarreia (10.1%), entre os mais frequentes, conforme 

o gráfico 3. 

 

Gráfico 03: Indicações para realização do exame, FHCGV, 2013 - 2019 

 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

DOR ABDOMINAL*

HEMORRAGIA DIGESTIVA

DIARREIA

DOENÇA INFLAMATORIA INTESTINAL 

PÓLIPO

ALTERAÇÃO DO HÁBITO INTESTINAL

ANEMIA

CONSTIPAÇÃO

RECONSTRUÇÃO DO TRATO INTESTINAL

SUSPEITA DE CÂNCER

ANTECEDENTE DE CÂNCER

ACROMEGALIA

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CÂNCER

SANGUE OCULTO NAS FEZES

OUTROS

34,4%

11,2%

10,1%

9,0%

5,3%

4,7%

3,2%

3,1%

2,3%

1,9%

1,8%

1,3%
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Após realização do exame, o resultado Normal se apresentou em 617 

pacientes (42.6%) e 833 pacientes com resultado Alterado (57.4%), sendo o último 

uma proporção estatisticamente significante (*p < 0.0001), como mostra o gráfico 4. 

 

Gráfico 4: Resultados dos exames realizados, FHCGV, 2013 - 2019 

 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

Entre os resultados de exames Normais, as principais indicações foram a 

Diarreia (53.4%), a Dor abdominal (50.9%) e a Hemorragia digestiva (46.6%), 

conforme tabela 3.  

 

Tabela 03: Principais indicações com resultados normais, FHCGV, 2013 - 2019 

Indicações com resultados normais N Frequência %  

Diarreia 146 78 53.4% 

Dor abdominal 499 254 50.9% 

Hemorragia digestiva 163 76 46.6% 

Outras indicações 642 209 32.6% 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
 
 

Normal
42,6%

Alterado*
57,4%
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Nos 833 exames com resultados alterados, o diagnóstico de maior 

incidência foi o de Divertículos (35.7%), sendo uma proporção estatisticamente 

significante (*p < 0.0001), em relação aos demais.  

Além de Divertículos, o Pólipo (20.0%), a Doença Inflamatória Intestinal 

(16.9%), a Doença Hemorroidária (14.9%) e a Suspeita de Neoplasia (8.3%) estiveram 

entre as maiores proporções, como demonstra o gráfico 5.  

 

Gráfico 05: Diagnósticos dos exames com resultados alterados, FHCGV, 2013-2019 

 
Fonte: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 
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5 DISCUSSÃO 

 

Já está estabelecido pela literatura que a colonoscopia é o exame com maior 

sensibilidade e especificidade para o diagnóstico de doenças colorretais, sendo então, 

considerada padrão-ouro na avaliação de alterações da mucosa8. Dessa forma, é 

importante avaliar as indicações, analisando que 42,5 % dos resultados foram normais 

de acordo com a tabela 5 e o gráfico 5, em consenso com estudos7,9. Uma análise 

mais criteriosa das indicações da colonoscopia deve ser realizada pelos médicos que 

a solicita, afim estabelecer critérios mais efetivos para a realização do procedimento, 

diminuindo assim os custos e priorizando as pessoas com real necessidade 

diagnóstica e/ou terapêutica da colonoscopia. A aquisição da aparelhagem completa 

é relativamente cara em termos de gastos públicos e sua manutenção exige um alto 

custo10.  

De acordo com o estudo Indicações de colonoscopia versus achado de pólipos 

e neoplasias colorretais “As indicações de colonoscopia foram: o seguimento 

oncológico (15,4%), sangramento digestivo (15%), pesquisa de tumor sincrônico 

(12,6%), DII (11,4%), rastreamento de CCR (6,3%), diarreia crônica (4,1%), 

constipação crônica (4,1%), nódulo(s) hepático, pulmonar e cervical (3,9%), dor 

abdominal (3,9%), controle pós-polipectomia (3,2%), síndrome consuptiva (3%), 

alteração do hábito intestinal (2,8%), doenças orificiais (2,8%), massa abdominal 

palpável (2%), pólipo ao exame proctológico (1,6%), anemia crônica (1,4%), polipose 

(1,2%), história familiar de polipose (0,8%) e elevação de CEA no pós-operatório de 

CCR (0,6%)”9. Em comparação com o atual estudo observou uma divergência, uma 

vez que a principal indicação foi dor abdominal (34,4%), seguido de hemorragia 

digestiva (11,2%), diarreia (10,1%), doença inflamatória intestinal (9%), pólipos 

(5,3%), alteração do hábito intestinal (4,7%), anemia (3,2%), constipação (3,1%), 

reconstrução do trato intestinal (2,3%), suspeita de câncer (1,9%), antecedente de 

câncer (1,8%), acromegalia (1,3%), antecedente familiar de câncer (0,6%), sangue 

oculto nas fezes (0,4%) e outros (10.8%), representado na tabela 4 e no gráfico 5. O 

que também diferencia do estudo 7, pois sua principal indicação foi sangramento 

retal/anemia. 

Em relação ao diagnóstico com achados patológicos, o que mais se destacou 

foi a presença de divertículos com 35,7%, sendo agrupado neste quesito a doença 

diverticular do cólon, divertículos em qualquer localidade do cólon, doença diverticular, 
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diverticulose e diverticulite. A doença diverticular dos cólons (DDC) é uma 

enfermidade muito frequente, definida pela presença de divertículo, está estritamente 

relacionada aos hábitos de vida e alimentar, “esta condição tem sido associada com 

baixa ingestão de fibras, aumento do tempo de trânsito colônico e da pressão 

intraluminal no cólon, levando ao desenvolvimento dos divertículos”11, também tem 

como fator de risco a idade “ com incidência estimada em 5% em pessoas de meia-

idade (quarta década de vida), podendo atingir até 60% em pacientes com mais de 80 

anos12.”, Também deve-se observar o aumento da incidência “Considerada 

extremamente rara no século XIX, passou a ser mais freqüente no século XX, 

entretanto se o aumento dos casos foi devido a maior precisão dos exames 

diagnósticos, a maior parcela de idosos na população, ou pela diminuição de fibras na 

dieta, não se sabe ao certo13-14 . Tendo em vista a maior freqüência da doença 

diverticular do cólon nos dias atuais, do seu quadro clínico diversificado, desde doença 

leve com evolução benigna a sinais e sintomas graves com morbidade e mortalidade 

importantes15. Em 15% a 20% dos pacientes com diverticulite podem ocorrer 

complicações mais sérias, como fleimão (ou flegmão), abscessos, fístulas, perfuração 

livre, estenose, obstrução, peritonite purulenta e peritonite fecal16. 

O segundo achado diagnóstico mais observado nos exames foi a presença de 

pólipo com 20%, o pólipo intestinal é uma alteração causada pelo crescimento 

anormal da mucosa do intestino grosso (cólon e reto), sendo ele dividido entre benigno 

e maligno. É uma condição comum que afeta uma grande parcela da população (entre 

15 a 20%)17. A literatura relata que em 25% a 41% das colonoscopias são identificados 

pólipos adenomatosos, desses, entre 2% e 5% apresentam focos de degeneração 

maligna)18. Os pólipos adenomatosos intestinais são lesões precursoras do carcinoma 

colorretal (CCR), um dos tipos de câncer mais comuns entre homens e mulheres.  

Segundo o INCA a Estimativa de novos casos de Câncer intestinal corresponde 

a 40.990, sendo 20.520 homens e 20.470 mulheres (2020 - INCA) e o número de 

mortes a 18.867; sendo 9.207 homens e 9.660 mulheres (2017 - SIM)19. 

De acordo com o Instituto nacional de câncer (INCA) os tumores de cólon e reto 

podem ser detectados precocemente por meio de dois exames principais: pesquisa 

de sangue oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopia)19. 

Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais e sintomas sugestivos 

de câncer visando seu diagnóstico precoce ou, como rastreamento, naquelas sem 

sinais e sintomas, mas pertencentes a grupos de médio risco (pessoas com 50 anos 
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ou mais) e alto risco (sujeitos com história pessoal ou familiar deste câncer, de 

doenças inflamatórias do intestino ou síndromes genéticas, como a de Lynch)19. A 

OMS preconiza o rastreamento sistemático com pesquisa de sangue oculto nas fezes, 

para pessoas acima de 50 anos nos países com condições de garantir “a confirmação 

diagnóstica, referência e o tratamento”20. 

“O rastreamento do câncer colorretal (CCR) em pacientes assintomáticos pode 

diminuir a incidência e a mortalidade do CCR. A colonoscopia permite a identificação 

e remoção de pólipos pré-malignos, e quase 20% dos procedimentos endoscópicos 

são colonoscopias de vigilância”17.Outros diagnósticos também foram prevalentes 

como a Doença inflamatória intestinal (16,9%), seguido de doença hemorroidária 

(14,9%), suspeita de neoplasia (8,3%), parasitose (7,8%), colectomia (2,3%), 

aderência (2,2%), colostomia (1,3%) e outros (1,1%). O que vale ressaltar, que o alto 

índice de parasitose encontrado na colonoscopia, correlaciona com o perfil de 

pacientes atendidos na FHCGV, em sua maioria procedentes do estado do Pará. De 

acordo com a literatura “A prevalência de parasitoses é alta em locais nos quais as 

condições de vida e de saneamento básico são insatisfatórias ou inexistentes”21. Outro 

aspecto relevante é que a maioria dos pacientes que estão com a colostomia devido 

a ferimentos por arma branca, segundo dados do atlas da violência “No grupo dos 20 

municípios com mais de 100 mil habitantes mais violentos do país, 18 situavam-se 

nas regiões Norte e Nordeste. Nesta lista, 5 municípios localizavam-se na Bahia, 4 no 

Pará, 3 no Ceará, 2 no Rio Grande do Norte, 2 em Pernambuco, e 1 em cada uma 

das seguintes UFs: Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sergipe e Acre22”, que 

demonstra o alto índice de violência presente no estado do Pará. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A indicação para realizar a colonoscopia, houve proporção estatisticamente 

significante (*p < 0.0001) de Dor abdominal (34.4%). Após realização do exame, o 

resultado Normal se apresentou em 617 pacientes (42.6%) e 833 pacientes com 

resultado Alterado (57.4%), sendo o último uma proporção estatisticamente 

significante (*p < 0.0001). Entre os resultados de exames Normais, a principal 

indicação foi a Diarreia. Nos 833 exames com resultados alterados, o diagnóstico de 

maior incidência foi o de Divertículos (35.7%), sendo uma proporção estatisticamente 

significante (*p < 0.0001), em relação aos demais.  

Ressalta-se a necessidade da realização de mais pesquisas com o objetivo de 

avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a colonoscopia, para que 

possamos construir uma visão mais crítica e concreta com relação à necessidade de 

realizar a colonoscopia diagnóstica e terapêutica com maior embasamento para a 

realização de medidas preventivas nessa localidade. 
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ANEXO A 
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ANEXO B - PARECER DO CEP   

 
 



 
25 

 

 

 



 
26 

 

 


