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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC) ¢ de autoria de Barbara Pastore Viecelli, sob orientacao do
Prof. Dr. Fernando Fornari, sendo desenvolvido pela primeira como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo - RS. O trabalho foi produzido em conformidade com o Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso de Medicina, sendo composto
por projeto de pesquisa, relatdorio de atividades e artigo cientifico, desenvolvidos nos
componentes curriculares de Trabalho de Curso I, II e III, cursados, respectivamente, no
segundo semestre de 2024 e no primeiro e segundo semestres de 2025. Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, descritivo e analitico do tipo transversal que teve como objetivo
geral avaliar caracteristicas de pacientes que podem influenciar o tempo até a incubagdo cecal
no exame de colonoscopia, sendo realizado em uma clinica de endoscopia digestiva, em Passo

Fundo, Rio Grande do Sul.



RESUMO

Fundamento: A colonoscopia ¢ um procedimento altamente difundido na pratica médica,
utilizado na investigacdo de sintomas gastrointestinais e rastreio de cancer colorretal. Para o
procedimento ser considerado efetivo, ¢ necessario que ele permita a andlise da mucosa
intestinal, por todo o percurso desde o canal anal até o ceco. O tempo demandado para a
realizagdo do procedimento ¢ fator importante pois pode estar relacionado com complicagdes
em exames demorados, e ¢ potencialmente afetado tanto pela habilidade do médico
endoscopista quanto por fatores associados ao perfil dos pacientes. Objetivo: Investigar
caracteristicas de pacientes submetidos a colonoscopias e avaliar como elas influenciam o
tempo necessario para alcangar o ceco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado
em clinica de endoscopia digestiva, na cidade de Passo Fundo — RS, no periodo de fevereiro a
setembro de 2025. Selecionou-se pacientes consecutivos que aceitaram participar do estudo
ap6s assinatura de TCLE, com solicitacdo de colonoscopia eletiva, que foi realizada apds
limpeza de célon a domicilio seguindo protocolo da clinica. Os pacientes foram examinados
por um unico endoscopista (FF), sob sedagdo endovenosa, com aparelho Olympus. O tempo
de intubagdo cecal (TIC) foi cronometrado desde a introducao do colonoscopio nos anus até
sua chegada no ceco. Comparou-se mulheres e homens sem e com sobrepeso em relagdo ao
TIC, utilizando-se teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Dentre 115 pacientes que participaram do estudo, 15 foram excluidos por preparo ruim ou
impossibilidade de atingir o ceco. O TIC foi analisado em 100 pacientes, sendo 57 mulheres e
43 homens, com idade de 56,1 anos (DP + 11,3), e IMC de 26,3 kg/m2 (DP + 4,6). O TIC foi
mais prolongado nas mulheres que nos homens [mediana (I1Q25-75%): 462 segundos (319,5
— 694) vs. 303 segundos (206 — 392); P < 0,001] e naqueles sem versus com sobrepeso [n =
45, mediana 421 segundos (316,5 — 645,5) vs. n = 55, 332 segundos (238 — 476); P = 0,038].
A colonoscopia foi mais demorada em mulheres sem sobrepeso e mais rapida em homens
com sobrepeso [mediana 274,5 segundos (200,5 — 383.,8) vs. 576 segundos (373 — 721,8); P <
0,001]. Conclusdes: Na presente série de pacientes examinados eletivamente com
colonoscopia, o tempo de intubagdo cecal foi mais demorado em mulheres sem sobrepeso, €
mais rapido em homens com sobrepeso. Um exame de colonoscopia mais trabalhoso em

mulheres, especialmente sem sobrepeso, ¢ informacgao util para a pratica endoscopica.

Palavras chave: Endoscopia gastrointestinal; Duragdo de exposi¢do; Indice de massa

corporal.



ABSTRACT

Background: Colonoscopy is a widely used procedure in medical practice, primarily
indicated for the investigation of gastrointestinal symptoms and colorectal cancer screening.
For the procedure to be considered effective, it must allow complete visualization of the
intestinal mucosa, from the anal canal to the cecum. The time required to perform the
procedure is an important factor, as longer examinations may be associated with
complications, and it can be influenced both by the endoscopist’s technical skill and by
patient-related characteristics. Objective: To investigate the characteristics of patients
undergoing colonoscopy and to evaluate how these factors influence the time required to
reach the cecum. Methods: This cross-sectional study was conducted at a digestive
endoscopy clinic in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil, between February and
September 2025. Consecutive patients who agreed to participate by signing the informed
consent form were included. All underwent elective colonoscopy after home bowel
preparation according to the clinic’s protocol. Examinations were performed by a single
endoscopist (FF) under intravenous sedation using an Olympus colonoscope. Cecal intubation
time (CIT) was measured from the insertion of the colonoscope into the anus until its arrival
at the cecum. CIT was compared between men and women, and between patients with and
without overweight, using the Mann—Whitney test with a 5% significance level. Results: Of
115 patients enrolled, 15 were excluded due to inadequate bowel preparation or failure to
reach the cecum. CIT was analyzed in 100 patients (57 women and 43 men), with a mean age
of 56.1 years (SD = 11.3) and a mean BMI of 26.3 kg/m? (SD =+ 4.6). CIT was longer in
women than in men [median (IQR25-75): 462 seconds (319.5-694) vs. 303 seconds
(206-392); P < 0.001], and in patients without versus with overweight [n = 45, median 421
seconds (316.5-645.5) vs. n =155, 332 seconds (238-476); P = 0.038]. Colonoscopy was most
time-consuming in women without overweight and shortest in men with overweight [median
576 seconds (373—721.8) vs. 274.5 seconds (200.5-383.8); P < 0.001]. Conclusions: In this
series of elective colonoscopy patients, cecal intubation time was longer in women without
overweight and shorter in men with overweight. These findings highlight that colonoscopy
tends to be more technically demanding in women, particularly those without overweight,

which is relevant information for endoscopic practice.

Keywords: Gastrointestinal endoscopy; Procedure duration; Body mass index.
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1 INTRODUCAO

A colonoscopia ¢ um exame endoscopico fundamental para a avaliagdo do canal anal,
reto, colons e eventualmente do ileo distal. Além de cunho diagndstico, possibilita
abordagens terapéuticas como a retirada de polipos e o controle de sangramentos. O
procedimento utiliza um colonoscdpio, que consiste em um tubo flexivel com 13 mm de
diametro e 160 cm de extensdao equipado com uma camera de alta definicdo para
videoendoscopia e canal de instrumentagdo, permitindo a inspecdo detalhada da mucosa
intestinal, a detec¢@o e remocao de lesdes e a realizagdo de bidpsias (Stauffer e Pfeifer, 2023).

A principal indicagdo para a colonoscopia ¢ o rastreio do cancer colorretal,
recomendado para individuos assintomaticos entre 45 e 75 anos de idade. A periodicidade do
exame em pacientes de baixo risco ¢ geralmente de cinco anos, embora esse intervalo possa
ser ajustado com base em achados anteriores e caracteristicas clinicas, como historico familiar
da doenga (Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 2013). Adicionalmente, a colonoscopia ¢
indicada para a investiga¢do de sintomas gastrointestinais persistentes, como sangramentos,
dor abdominal cronica ¢ alteracdes no habito intestinal, além de monitorar doencas
inflamatorias intestinais e avaliar a presenca de polipos (Calzada et al., 2024).

Uma colonoscopia diagnodstica de qualidade deve apresentar alta taxa de deteccdo de
polipos e adenomas quando presentes, ser realizada com preparo intestinal adequado, e ter
sucesso ¢ celeridade em atingir o ceco, para garantir a completude do exame (Kim et al.,
2013; Ketwaroo e Sawhney, 2015).

A eficiéncia do exame pode ser significativamente influenciada pelo tempo de
intubagdo cecal (IC), que ¢ o tempo necessario para que o colonoscopio alcance o ceco,
considerado o primeiro segmento anatomico dos coélons, na fossa iliaca direita. A IC ¢ um
indicador crucial da qualidade do exame, pois garante a inspe¢do completa do colon e
minimiza a chance de lesdes patoldgicas passarem despercebidas (Kim et al., 2013). Varios
fatores relacionados ao perfil do paciente podem impactar o tempo necessario para a IC,
incluindo caracteristicas anatomicas, qualidade do preparo, comorbidades e histérico de
cirurgias abdominopélvicas.

Nesse sentido, faz-se necessario realizar estudos que busquem relacionar as
caracteristicas corporais ¢ de satude dos pacientes que podem interferir na progressao do
colonoscopio pelo trato intestinal baixo e, por consequéncia, afetar o tempo de intubagao
cecal no exame de colonoscopia. Salienta-se que um maior tempo de IC pode trazer

desconforto extra ao paciente, necessitando de maiores doses de sedativos € maior retengao
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de ar insuflado na luz intestinal, que pode resultar em uma recuperagao do procedimento mais

incomoda, além de cansaco ao examinador. (Wernli et. al, 2016; Kim et. al, 2013)

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Fatores relacionados ao perfil dos pacientes que afetam o tempo necessario para

alcancar a intubacao cecal no exame de colonoscopia.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes submetidos a colonoscopia
eletiva em clinica privada de Passo Fundo, RS?

Qual o tempo médio necessdrio para alcancar a intubacdo cecal em um exame de
colonoscopia?

Como caracteristicas sociodemograficas, fisicas e condigdes de satde interferem no

tempo necessario para alcangar a intubagao cecal no exame de colonoscopia?

2.1.3 Hipoteses

Os pacientes sao majoritariamente pertencentes ao sexo feminino, com idades acima
de 45 anos, com presenca de a0 menos uma comorbidade e/ou cirurgia abdominal prévia, com
IMC predominantemente classificado como sobrepeso ou obesidade.

O tempo médio para alcangar a intubagao cecal ¢ de cerca de oito minutos.

Sexo feminino, menor IMC, preparo ruim e presenga de cirurgias abdominais prévias
contribuem para maior tempo de intubacdo cecal. A obesidade atua como fator facilitador,

contribuindo para tempos menores.

2.1.4 Objetivos
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2.1.4.1 Objetivo Geral

Investigar caracteristicas de pacientes submetidos a colonoscopias que podem estar

relacionadas ao tempo necessario para alcangar a intubagao cecal.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos a exames de
colonoscopia eletiva em clinica privada de Passo Fundo, RS.

Verificar o tempo médio necessario para alcangar a intubagdo cecal no exame de
colonoscopia.

Identificar fatores relacionados aos pacientes que interferem no tempo para alcangar a

intubagao cecal.

2.1.5 Justificativa

A colonoscopia ¢ um procedimento de finalidade tanto diagnostica quanto terapéutica,
amplamente utilizado na pratica médica para investigacdo de sintomas gastrointestinais e
rastreio de cancer colorretal. Devido a orientacdo de realizacdo do exame como medida
preventiva apods os 45 anos de idade, entende-se que grande parte das pessoas sera submetida
a ele ao menos uma vez na vida. Contudo, a colonoscopia ndo ¢ um procedimento isento de
riscos. As perfuragdes intestinais iatrogénicas, hemorragias, dor e desconforto abdominal e
hipoxia sdo elencadas como as mais comuns e suas incidéncias em maiores taxas estdo
associadas especialmente a exposicdo do paciente a drogas sedativas e a um tempo
prolongado de duracao do exame.

O tempo de duragdo da colonoscopia pode ser influenciado tanto pela habilidade do
profissional quanto pelas caracteristicas dos pacientes. A habilidade ¢ um fator modificavel,
podendo ser construida ao longo da formacgdo e carreira, cabendo aos médicos buscarem
sempre atingir a exceléncia em prol do bem-estar de seus pacientes. Contudo, caracteristicas
dos pacientes, como sexo, peso, IMC e a presenca de comorbidades e antecedentes de satide
podem ampliar a duracdo do exame at¢ mesmo quando ele for performado por profissionais
capacitados e experientes.

Como um tempo aumentado de procedimento representa um risco do aumento de

incidéncia de complicacdes e as caracteristicas dos pacientes que podem influenciar esse
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cenario ndo sdo controlaveis pelos endoscopistas, a eles cabe conhecé-las para assim estar
preparados para eventuais intercorréncias ao longo ou apds a realizagdo do procedimento.
Dessa forma, conhecer aspectos que aumentam a dificuldade e o tempo de realizacao do
exame ¢ algo muito importante a ser feito pelos médicos endoscopistas pois permite a eles um
melhor planejamento do procedimento e antecipacdo de possiveis complicagdes, tornando-os
mais preparados tanto para performar a colonoscopia quanto para atuar na presenca de

intercorréncias.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Indicagdes para a realizagao de colonoscopia

A colonoscopia ¢ um procedimento médico que permite avaliar as caracteristicas do
revestimento interno do intestino grosso, em sua extensdo compreendida desde o canal anal
até o ceco, e, em alguns casos, da por¢dao distal do intestino delgado, com objetivo tanto
diagnostico como terapéutico. Para isso, ¢ utilizado um dispositivo portatil e flexivel,
denominado colonoscépio, em formato de tubo com 13 mm de didmetro e 160 cm de
extensdo, contendo, em uma de suas extremidades, uma camera de alta definicdo para
videoendoscopia e canais de instrumentagdo. A camera ird enviar imagens a uma tela,
permitindo a avaliacdo da mucosa intestinal e a deteccao de possiveis anormalidades; ja os
canais de instrumentacdo permitem a insercdo de equipamentos, especialmente para a
remocdo de lesdes e realizacdo de bidpsias, e fluidos para limpeza do aparelho e do célon
(Stauffer e Pfeifer, 2023).

A colonoscopia ¢ indicada e eficaz para rastreio e deteccao de cancer colorretal, sendo
indicada a sua realiza¢@o para esse fim em individuos assintomaticos com idades entre 45 e 75
anos. Em pacientes de baixo risco, com exame realizado em condi¢gdes adequadas e com
achados normais, recomenda-se repetir o exame com intervalos de 5 anos. Esse intervalo pode
ser menor a depender dos achados e de outras caracteristicas clinicas, como a presenca de
historico familiar da doenca, que aumentam o risco de desenvolver o quadro (Sociedade
Brasileira de Coloproctologia, 2013).

O cancer de colon e de reto atualmente ocupa a terceira posicdo entre os tipos de
cancer mais frequentes no Brasil, desconsiderando tumores de pele ndo melanoma. Estima-se
a presenga de mais de 45 mil novos casos dessa forma de cancer por ano no Brasil (INCA,

2023) Em 2020, o cancer de coélon representou 10% de todos os diagnodsticos de cancer e
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9,4% da mortalidade por neoplasias no mundo. (Shung et.al, 2020) Ha uma tendéncia do
aumento das taxas de mortalidade por essa neoplasia em todas as regides brasileiras e em
ambos os sexos (Tofani et.al, 2024).

Indica-se também a realizagdo do exame para investigagdo de sintomas
gastrointestinais, como sangramentos, dor abdominal cronica, diarréia ou constipagdo
persistentes ou perdas de peso inexplicadas. Ela pode ser realizada, ainda, para monitorar a
presenca e evolucdo de doengas inflamatdrias intestinais, como Doenca de Crohn e colite
ulcerativa, deteccdo e remocao de polipos e para avaliagdo poOs-operatoria de pacientes
submetidos a cirurgias intestinais (Calzada et. al, 2024). Grande parte dos pacientes
submetidos ao procedimento (em torno de 40%) terdo o exame normal; ja os achados mais
comuns sao representados pela doenga diverticular ndo complicada, em cerca de 36% dos
casos, ¢ a presenga de polipos de colon, em aproximadamente 23% das colonoscopias

realizadas (Silva et. al, 2003).

2.1.6.2 Técnicas de realizagcdo do procedimento

A realizag¢do do procedimento consiste na introducdo do colonoscopio pelo canal anal
do paciente e na condug¢do cuidadosa dele por todo o intestino grosso, até atingir o ceco ou,
em alguns casos, a por¢do terminal do ileo. Durante esse processo, o médico endoscopista
realiza a inspe¢do da mucosa e a remogao de lesdes ou coleta amostras de alteragdes para
enviar para estudo histopatologico (Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 2013).

Para possibilitar a realizagdo do exame, o paciente deve ser submetido a um processo
de preparo de colon. Esse processo consiste no esvaziamento do conteudo intestinal, tanto
para permitir a passagem do equipamento quanto para possibilitar a visualizagdo da mucosa.
Existem diversos protocolos de preparo, sendo a maioria compostos pelo uso de
medicamentos com atividade laxativa associados a dieta liquida e/ou pastosa por periodo
anterior a realizacdo do exame (Stauffer e Pfeifer, 2023).

Um bom preparo intestinal ¢ essencial para garantir a qualidade da colonoscopia, além
de influenciar no tempo de realizagdo do exame e no nivel de dificuldade enfrentado pelo
operador. Alguns fatores como pacientes portadores de diabetes ou outras comorbidades,
idade avancada, desvantagens socioecondmicas, internagdao hospitalar, constipacdo cronica,
falha em seguir as instrucdes de preparacao ou alteracdes no horario de inicio do exame sao

considerados preditores para um preparo intestinal inadequado (Ketwaroo e Sawhney, 2015).
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A qualidade do preparo intestinal pode ser determinada por meio da Escala de Boston.
Essa avaliacdo consiste em conferir uma nota de zero a 3 para cada um dos segmentos do
colon (ascendente, transverso e descendente) de acordo com a possibilidade de visualizagao
da mucosa durante o exame. Confere-se nota zero quando o célon ndo foi preparado e a
mucosa ndo pode ser visualizada devido a presenca de fezes so6lidas que ndo podem ser
removidas. A nota 1 deve ser aplicada quando por¢ao da mucosa pode ser visualizada, porém
ha presenca de areas com dificuldade de visualizagao devido a presenca de fezes residuais ou
liquido opaco. Aplica-se a nota 2 quando hd uma pequena quantidade de coloracao residual
presente ou entdo pequenos fragmentos de fezes ou pequenas quantidades de liquido opaco,
mas a mucosa pode ser bem visualizada. Ja a nota 3, equivalente a um bom e adequado
preparo intestinal, ¢ aplicada quando toda a mucosa do célon pode ser bem visualizada, com
coloracdo residual, fragmentos de fezes e liquido opaco ausentes (Lai et al, 2009).

Para a realizagdo do procedimento, ¢ comum que o paciente seja submetido a sedacao
com intuito de reduzir a sensacdo de dor e desconforto causada pelo exame. Os meios mais
comuns sdao a sedagcdo consciente, que consiste na administragdo de opidides e
benzodiazepinicos pelo proprio médico endoscopista e a sedacdo com assisténcia anestésica,
fazendo uso de propofol com a presenca de um médico anestesista. (Khan et. al, 2020) Por
mais que ndo haja evidéncia da superioridade de um perante o outro, o propofol muitas vezes
preferido por possuir a¢do e recuperacao mais rapida, entretanto seu uso também pode estar
associado a um aumento das complicagdes do procedimento ao promover uma sedagao
profunda, além de possuir um custo elevado (Wernli et. al, 2016).

Ainda, ¢ possivel realizar colonoscopias sem sedacdo, o que proporciona uma redugao
do tempo do exame e das possiveis complicagdes, promovendo recuperagao e alta mais
rapidas. Contudo, o desconforto sentido pelo paciente pela auséncia de sedagdo pode atuar
como fator impeditivo para a conclusdo do exame, incluindo a obtenc¢do de menores taxas de
incubacdao cecal e de detecgdo de polipos, fazendo com que o uso de sedagdo seja
recomendada na rotina da colonoscopia (Khan et. al, 2020).

Em casos em que o médico endoscopista encontre dificuldades em avangar com o
colonoscdpio pelo limen intestinal, € possivel aplicar uma pressdo externa sobre o abdome do
paciente para facilitar a progressdo do aparelho - especialmente pelas flexuras do célon -,
aumentar as taxas de intubac¢do cecal, reduzir o tempo de duracdo do procedimento e diminuir
o desconforto sentido pelo paciente. Ainda, a mudanca de posi¢cdo do paciente de decubito

lateral esquerdo, padrdo para o inicio da realizagdo do procedimento, para decubito dorsal
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pode contribuir para melhores taxas de sucesso, inclusive quando a aplicagdo de pressdo

externa ndo for efetiva (Waye et.al, 1990).

2.1.6.3 Riscos associados a colonoscopias

A colonoscopia ndo ¢ um procedimento isento de complicagdes. Nesse sentido, o uso
de agentes anestésicos e sedativos representa um aumento nos indices de perfuragdes
intestinais, por excesso de pressao aplicada pelo operador associada a uma nao percepgao
disso pelo paciente; hemorragias; dores abdominais; complicagdes secundarias associadas as
drogas utilizadas e eventos cerebrovasculares (Wernli et. al, 2016).

Ainda, um tempo de procedimento prolongado também esta associado a um aumento
de possiveis complica¢des, com destaque para desconforto anal e abdominal, flatulencias,
insuflacdo excessiva de ar no lumen do coélon, hipoxia secundéria ao aumento das doses de

sedagdo e perfuragdo intestinal iatrogenica (Kim et. al, 2013).

2.1.6.4 Fatores que influenciam no tempo e na qualidade do procedimento

Alguns fatores sdo elencados como indicadores de qualidade em colonoscopias, tais
quais a taxa de detec¢dao de podlipos e adenomas, a qualidade do preparo intestinal, um tempo
coerente de duragdo do exame, o uso de baixas doses de sedacao, a auséncia de complicagoes,
o tempo até a alta apds o procedimento, a incidéncia e grau de dor e desconforto referidos
pelo paciente e elevadas taxas de incubagdo cecal (IC) (Ketwaroo e Sawhney, 2015;
Kravochuck, Gao e Church, 2013).

A intubagao cecal ¢ definida pelo alcance do colonoscopio a regido do ceco, podendo
ser reconhecido pela visualiza¢do do orificio do apéndice e da valvula ileocecal por meio da
camera do aparelho. Elevadas taxas de incubagdo cecal sdo um indicativo de qualidade pois
sdo um meio de determinar a realizagdo de um exame completo em que todo o intestino
grosso foi percorrido, reduzindo a probabilidade de lesdes patologicas passarem
despercebidas pelo examinador (Kim et. al, 2013). A presenca de colite severa, estenoses e
mal preparo intestinal sdo fatores que comumente impossibilitam a IC. Assim, estabelece-se
como critério de qualidade que a IC seja alcancada em mais de 95% dos pacientes submetidos
a colonoscopias. A IC deve ser alcancada o mais rapido possivel para evitar prolongar o

tempo do procedimento e o aumento do risco de complicacdes. (Ketwaroo e Sawhney, 2015)
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Nesse sentido, o tempo de realizacdo da colonoscopia deve ser apenas o necessario
para performar o exame com qualidade, evitando expor o paciente a riscos (Kim et. al, 2013).
Nao ha um consenso acerca do tempo adequado de duragdo do exame. Para permitir uma
inspe¢do adequada da superficie intestinal, indica-se que o tempo total do exame ndo seja
inferior a seis minutos, mesmo em pacientes com anatomia normal e sem patologias.
(Ketwaroo e Sawhney, 2015) Ainda, o tempo necessario para alcangar a intubagdo cecal ¢é
extremamente variavel, tendo duracao média de nove minutos, porém podendo ultrapassar
sessenta minutos de procedimento. (Bernstein et.al, 2005)

O tempo para atingir a IC ¢ afetado principalmente pelo nivel de experiéncia e
habilidade do médico endoscopista ¢ demais membros da equipe realizadora do procedimento
(Kim et. al, 2013; Zuber-Jester, Endlicher e Gelbmann, 2008). Para realizar o procedimento,
os profissionais precisam ser dotados de uma série de habilidades motoras e cognitivas para
sua realizacdo com exceléncia, tal qual um vasto conhecimento anatomico e patolédgico,
selecdo e manejo do equipamento e uso dos controles, administragdo da sedacdo, manejo de
complicagdes, insercao e avango do colonoscopio e a realizagdo de bidpsias e polipectomias.
Sendo assim, ndao hd um numero consensual estabelecido de colonoscopias que um
profissional deva realizar para atingir a competéncia. (Gomez e Wallace, 2013) Porém,
pode-se considerar que, na maioria dos casos, apds ter realizado 300 colonoscopias, 0s
médicos se tornam capazes de performar o procedimento em menos de 16 minutos totais e
atingindo a IC e em mais de 90% dos casos, sendo assim caracterizados como portadores de
habilidades avangadas na area. (Sedlack, 2010)

Além da habilidade, o tempo também pode ser afetado por caracteristicas associadas
ao perfil do paciente submetido ao exame. Mulheres sao apontadas como mais dificeis para
realizar colonoscopias em comparagdo aos homens, especialmente aquelas submetidas a
cesdreas e histerectomias prévias ou ainda devido a presenga de diferencas anatomicas entre
0s sexos, tal qual o comprimento do célon, o tonus do sigmdide e o formato da pelve (Khan
et. al, 2020; Saunders et.al, 1995). Pacientes do sexo feminino também sdo apontadas como
mais suscetiveis a apresentar desconforto e dor abdominal pela realizagdo do exame (Kim
et.al, 2000).

Peso corporal também ¢ apontado como um fator influenciador do tempo de IC, tendo
em vista que o acumulo de gordura visceral intra-abdominal ¢ elencado como facilitador do
exame, resultando em procedimentos de menor duracao , enquanto IMCs abaixo de 25kg/m?
contribuem para aumento do tempo (Goksoy, 2021). Outro fator apontado em estudos como

relevante para o aumento do tempo de IC ¢ a presenca de cirurgias abdominopélvicas prévias,
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especialmente pela possivel presenca de aderéncias ou quando houver alteragdes da anatomia
abdominal (Hsu et.al, 2011), ndo sendo, contudo, um fator absoluto, devido a presenca de
estudos que ndo encontraram associagdo entre esses fatores (Kim et.al, 2000)

Ainda, pacientes jovens, com presenca de constipagdo cronica, apresentando preparo
intestinal precario e submetidos a altas doses de anestésicos também sdo apontados como
apresentando tempo de IC aumentados (Goksoy et.al, 2021; Bernstein et.al, 2005; Hsu et.al,
2011). Entretanto, a presente relagao ainda nao ¢ de fato consolidada devido a presenca de
estudos que afirmam que fatores como idade, IMC, peso, altura, sexo, nimero de gestagdes
prévias, submissdo a parto natural ou cesarea, cirurgias prévias, esplenomegalia e doencas

hepaticas nao interferem no tempo de IC (Zuber-Jester, Endlicher e Gelbmann, 2008).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, observacional, descritivo e analitico do

tipo transversal.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado numa clinica de endoscopia digestiva local, da cidade de Passo

Fundo, RS, no periodo compreendido entre margo e dezembro de 2025.

2.1.7.3 Populagao e amostra

A populagio compreendida neste estudo serdo pacientes adultos submetidos a
colonoscopia eletiva, por indicagdo médica, independentemente do motivo. Os participantes
serdo pacientes atendidos na Endopasso (clinica privada de endoscopia digestiva), localizada
em Passo Fundo, RS, durante o periodo de marg¢o a julho de 2025, caracterizando uma
amostra por conveniéncia. Serdo excluidos pacientes que, por qualquer motivo, encontrem-se
incapacitados de compreender o estudo que estd sendo realizado ou de responder o
questionario proposto. Para possibilitar o calculo amostral, foi registrado o tempo de
intubagdo cecal de 14 pacientes da pratica endoscopica do orientador do estudo, obtendo um

tempo médio de 467 segundos (desvio-padrao de 160 segundos). Com base nestes dados,
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utilizou-se o programa PSS-Health para calcular o tamanho amostral com um poder de estudo
de 80%, nivel de significancia de 5%, para detectar uma diferenca minima de 20% no tempo
de intubacdo cecal em segundos (467 x 0,2 = 93 segundos) entre obesos € nao obesos,
resultando num total de 96 participantes (48 para cada grupo). Optou-se por arredondar para

100 participantes, em caso de alguma perda ou desisténcia.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Apds a assinatura do termo de ciéncia e concordancia da instituicdo envolvida e
mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, seré iniciada a coleta de
dados para o estudo, mediante a aplicagdo de questionario (Apéndice A). Serdo utilizadas
variaveis sociodemograficas (idade, sexo e procedéncia), antropométricas (peso, altura e
circunferencia abdominal), clinicas (presenga de comorbidades, realizagdo de cirurgia
abdominal prévia, razdo da indicagdo do exame) e varidveis referentes ao procedimento
(tempo de intubagdo cecal em segundos, tempo de duragdo total entre inicio e término do
exame, necessidade de manobras para progressdao do equipamento, qualidade do preparo
(escala de Boston), principais achados, sucesso do exame e ocorréncia de complicacdes). O
tempo de intubagdo cecal sera a variavel dependente deste estudo, enquanto as demais serdo
as variaveis potencialmente preditoras (independentes).

Os pacientes serdo convidados a participar do estudo enquanto aguardam serem
chamados para a realiza¢do do procedimento, em sala de espera da clinica. Um membro da
equipe de pesquisa serd responsavel por abordar os pacientes, explicar a pesquisa que estd
sendo realizada e, em caso de aceite de participagdo, coletar a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e aplicar o questionario de coleta de dados.

Os valores de peso corporal, altura e circunferéncia abdominal serdo verificados pelos
pesquisadores antes do inicio da colonoscopia, sempre com a mesma balanca e fita métrica,
em local reservado. O tempo sera cronometrado via aplicativo em aparelho eletronico e
compreendera desde a introducdo do colonoscopio no canal anal do paciente até a
visualizacdo do ceco pelo endoscopista (tempo de intubagdo cecal) e até a retirada do
colonoscopio (tempo de duragao total). Havera um membro da equipe de pesquisa presente na
sala de exame do inicio ao fim do procedimento para garantir o correto registro das varidveis.
Todos os pacientes avaliados terdo sua colonoscopia performada por um mesmo médico
endoscopista devidamente capacitado, seguindo a rotina endoscopica da clinica, para evitar

variabilidade nos dados associada a habilidade do operador.
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As datas de realizagdo da coleta de dados serdo estabelecidas de acordo com a
disponibilidade da equipe de pesquisa, do médico endoscopista e da agenda de procedimentos

da clinica em que a pesquisa serd realizada.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Depois da coleta dos dados, todos os questionarios serdo conferidos e codificados.
Apos, sera realizada dupla digitagdo e validacdo das informagdes em sofiware EpiData
(distribuicdo livre) para evitar erros de transcricdo. Em seguida, as andlises estatisticas serdo
realizadas no software PSPP (distribui¢do livre), compreendendo média e desvio padrdo das
variaveis numéricas e frequéncias absoluta e relativa das varidveis categéricas. Sera
estabelecido o tempo médio de duracao das colonoscopias e seu desvio padrao por meio dos
tempos individuais compreendidos desde a introdu¢do do colonoscopio até atingir o ceco
(tempo de intubagdo cecal) e até a remog¢ao dele (tempo total) que vao compor o estudo. A
relagdo entre as variaveis potencialmente preditoras e o tempo serda feita via analise
multivariada, sendo adotado um nivel de significancia de 5%. A partir dessas andlises, serdo

elaborados graficos e tabelas para apresentacao dos resultados.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul, a fim de se obter autoriza¢do para sua realizagdo. A
autoriza¢do do local onde sera realizada a pesquisa sera solicitada e obtida via assinatura de
Termo de Ciéncia e Concordancia de Institui¢ao (Anexo A).

Todos os participantes serdo convidados a participar do estudo mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), sendo garantido o anonimato e
ofertada a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. O contato dos pesquisadores sera
disponibilizado aos participantes para a solugdo de eventuais duvidas ou problemas.

Nao hé beneficios diretos aos participantes do estudo. Como beneficios indiretos,
destaca-se a contribuicdo com o avango das pesquisas na area da colonoscopia, para melhor
entendimento dos profissionais de fatores que podem afetar a duragdo do exame e na reducao
dos riscos do procedimento para os pacientes. Como riscos pela participacdo no estudo,
destaca-se a possibilidade de constrangimento e exposi¢do de dados pessoais; ndo ha riscos a

integridade fisica dos participantes envolvidos na pesquisa, exceto aqueles intrinsecos ao
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procedimento, possiveis independentemente da participagdo no estudo. A clinica onde a
pesquisa serd executada dispde de suporte e infraestrutura necessarios para atender eventuais
intercorréncias. Para minimizar os riscos de participagdo neste estudo, as informagdes
pessoais dos pacientes serdo coletadas em local reservado, apenas com a presenga da equipe
de pesquisa. Caso algum dos riscos de participacdo na pesquisa se concretize, todas as
instituicdes envolvidas serdo devidamente informadas do ocorrido, bem como das medidas
adotadas pelos pesquisadores para conten¢do dos danos causados.

Todos os dados deste estudo serdo de carater confidencial e de acesso exclusivo aos
pesquisadores. Os arquivos fisicos serdo mantidos em armdrio com chave na casa do
pesquisador e arquivos digitais serdo armazenados em computador de uso pessoal do
pesquisador, com senha, ambos por periodo de 5 anos. Transcorrido o periodo, os arquivos
fisicos serdo incinerados e os digitais serdo excluidos permanentemente do computador.

Caso haja quebra de sigilo e confidencialidade das informacgdes, os participantes
envolvidos, bem como as instituicdes de realizacdo da pesquisa, serdo devidamente
comunicados e os individuos afetados serdo removidos do estudo.

Sera realizada devolutiva dos resultados obtidos por meio de publicagdes em eventos
cientificos e revistas. Eles também poderdo ser enviados ao local de realizacdo do estudo e

aos participantes, se eles desejarem recebé-los.

2.1.8 Recursos

Todos os custos associados a esse estudo serdo de responsabilidade da equipe de

pesquisa, nao gerando despesas para as instituigdes vinculadas ao projeto.

Item Quantidade Valor unitario Valor conjunto
Computador portatil |01 R$3000,00 R$3.000,00
Impressoes 500 R$0,20 R$100,00
Canetas 05 R$2,00 R$10,00
Prancheta A4 01 R$20,00 R$20,00
Balanga digital 01 R$100,00 R$100,00
Fita métrica 01 R$8,00 R$8,00

Total: R$3.238,00

Fonte: Elaborado pela autora
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2.1.9 Cronograma

Revisao de literatura: mar¢o a novembro de 2025

Aprovagao pelo CEP: margo de 2025

Coleta de dados: margo a julho de 2025

Processamento e analise de dados: julho a setembro de 2025
Redagao e divulgacao dos resultados: outubro a dezembro de 2025

Envio do relatorio final para o CEP: dezembro de 2025.
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2.1.11 Apéndices
APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Universidade Federal da Fronteira Sul - campus Passo Fundo

RELAGAD ENTRE PERFIL INKS PACTENTES E TEMPO DE INTUBACAQ CECAL N0 EXAME DE COLONOSCOFLA

(uestiondrio de Coleta de Dados

DADOE DA COLETA data:
vt ) f N® do questionzirio: n“guest:
Paciente (iniciais): peci:

1. DADOS SOCTODEMOGRAFICOS

Idade: Seno: idade:
1.{ ) Masculino 2. ) Feminino BEND
Procedencia: proced:
1.{ ) Passo Fundo 20 ) Outro:
1. DADOS ANTROPOMETRICOS pesa;
Peso (kg): alt
Altura (cm): crcabd:

Circunferencia abdominal (em):

3. PERFIL CLINICO IM)Ys PACIENTES

Presenca de comorbidades:

1.{ JHAS ( DM 3.0 )y Dslipidemia

4. ) Outra: cormort:
Cirurgia abdominal prévia: CX prey:
I.{ 15m X ) Nio imdie:
Motive da realizacio do exame:

1.{ ) Rastreio 2. ) Constipagio EN| } Dharreia

4. ) Outro:

4. INFORMACOES DO PROCEDIMENTO

Sucesso do procedimento:

L.{ })5im 2.( ) Mao. Por que? BUSCESS0l
Tempo para intubaciio cecal (s): termpo IC:
Tempo de duragiio total da colonoscopia (s): termpo T
Realizacio de manobras de compressio abdominal: cOMpress.__
I.{ )}Sim 2{ )MNio decibita:
Mudanca de decibito: prep:

I.{ )Sm 2.({ )Nio achados:
Qualidade do prepars intestinal (Escala de Boston): Cormplic:

[ 10 {1l { )2 ( )3

Achados do exame:

I.{ ) Sem particularidades 2.( ) Diverticulos EN| )} Palipos

4. ) Outra:

Ocorrencia de complicagies

1.{ }Nao 2{ ) Sim Qual?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Relaciio entre
perfil dos pacientes e tempo de intubacio cecal no exame de colonoscopia” desenvolvida
pela académica Barbara Pastore Viecelli, do curso de graduacdo em medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) - campus Passo Fundo (RS), sob orientacdo do Professor Dr.
Fernando Fornari.

O principal objetivo desse estudo ¢ avaliar quais perfis clinicos e fisicos de pacientes
colaboram com um aumento ou redu¢do do tempo necessario para realizar o exame de
colonoscopia. Essa pesquisa ¢ relevante pois tempos mais longos de duracdo da colonoscopia
podem estar associados a uma exposi¢ao maior a riscos de complicag¢des pelo procedimento.
Logo, ¢ importante que os médicos, ao realizarem o exame, ja estejam preparados para
encontrar uma maior ou menor dificuldade.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa por ter idade igual ou superior a
18 anos e ter recebido um encaminhamento médico para a realizacdo de colonoscopia neste
Servico.

Sua participagdo € muito importante para a condugdo deste estudo, contudo, ndo ¢
obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como
desistir de colaborar com o estudo quando desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e
sem qualquer forma de penalizagdo. Vocé ndo tera nenhum prejuizo no atendimento recebido
neste estabelecimento de saude caso decida ndo participar da pesquisa ou desista no decorrer
dela. Vocé nao recebera remuneragao ou outro tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa e o material coletado serd armazenado em local seguro. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes
sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de
contato deixados ao final deste termo.

A sua participacao na pesquisa consistird, apos a assinatura deste termo, em uma breve
entrevista (5-10 min) para preenchimento de uma ficha de dados. Apds, seu peso, altura e

circunferéncia abdominal serdo medidos por um membro da equipe de pesquisa e registrados
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em sua ficha. Na sequéncia, vocé serd encaminhado para a realizacdo do exame conforme a
rotina da clinica. Durante o procedimento, um membro da equipe de pesquisa estara presente
na sala para cronometrar o tempo de duracdo da colonoscopia e, ao final, os principais
achados registrados pelo médico endoscopista no laudo também serdo transcritos para sua
ficha.

Os beneficios da participagdo neste estudo consistem em colaborar para o
desenvolvimento de conhecimento cientifico, possibilitando melhor preparo dos profissionais
no atendimento de seus pacientes e ajuda-los a tomar melhores decisdes no exercicio da
profissdo. Entretanto, ndo ha nenhum beneficio direto e individual pela sua participagao.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo implica em riscos a sua saude ou integridade
fisica, exceto no que tange aos riscos Intrinsecos ao procedimento, possiveis
independentemente da sua escolha de participar ou nao deste estudo. Todavia, vocé pode
sentir algum constrangimento ou desconforto ao responder algum questiondrio ou ao ter seu
peso, altura e circunferéncia abdominal medidos. Para diminuir esse risco, esses
procedimentos serdo feitos em um local privativo, e essas informagdes serdo confidenciais.

Por fim, existe ainda o risco de identificacdo e vazamento dos dados coletados. Para
minimizar esses riscos, os questiondrios serdo identificados por um nimero, ndo contendo seu
nome. A equipe de pesquisadores tera guardado, em um computador de uso pessoal, protegido
por senha, uma lista que ird identificar os nimeros dos questionarios aos respectivos
pacientes. Os documentos fisicos (este termo e a ficha de caracterizagdo que vocé respondera
em seguida, se concordar em participar) ficardo guardados em um armario com chave na casa
do pesquisador. Caso ocorra o vazamento de algum dado, vocé sera informado e seus dados
serdo excluidos da pesquisa.

Expostos todos os riscos, vocé estd sendo relembrado de que sua participacdo ¢
voluntaria e podera ser interrompida em qualquer momento do estudo, sem que haja qualquer
tipo de prejuizo.

Apos o término dessa pesquisa, os resultados serdo divulgados em publicacdo
cientifica, mantendo sigilo de todos os dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via
deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador.

Desde ja agradecemos sua colaboragdo.

Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, fique a vontade para entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS:

Telefone: (49) 2049-3745
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E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Numero do Parecer de aprovacao no CEP/UFFS:
Data de Aprovacgao:

Contato profissional com o pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Fernando Fornari — Coordenador do projeto
Tel: (54) 9969-2163

E-mail: fernandofornari@gmail.com

Contato da académica pesquisadora:
Barbara Pastore Viecelli
Tel: (49) 991397545

E-mail: barbara.viecelli@estudante.uffs.edu.br

Passo Fundo, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa ¢ concordo

em participar.

Nome completo do(a) participante:

Assinatura do(a) participante
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2.1.12 Anexo

ANEXO A
TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO ENVOLVIDA

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, LUIZ FERNANDO MADALOSSO, o
representante legal da instituicdo Clinica Endopasso envolvida no projeto de pesquisa
intitulado “RELACAO ENTRE PERFIL DOS PACIENTES E TEMPO DE INTUBACAO
CECAL NO EXAME DE COLONOSCOPIA” declara estar ciente ¢ de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverao cumprir os

termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude e as demais legislagdes vigentes.

Passo Fundo, 28 de novembro de 2024.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo do responsavel da Instituicao
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Apresentacio

O presente estudo, intitulado “Relacdo entre perfil dos pacientes e tempo de
intubacio cecal no exame de colonoscopia”, sob orientacdo do Prof. Dr. Fernando Fornari,
tem como objetivo investigar caracteristicas clinicas, epidemiologicas e antropométricas de
pacientes submetidos a colonoscopias, bem como o tempo médio de duragdo do
procedimento, e identificar quais fatores relacionados aos pacientes podem interferir no tempo

necessario para alcancar a intubagao cecal.

Apreciacao ética

O projeto de pesquisa foi elaborado no segundo semestre de 2024, ao longo do
Componente Curricular de Trabalho de Curso I. Apods ser finalizado, o projeto foi
encaminhado, no dia 28 de novembro de 2024, para analise pela clinica Endopasso, onde seria
realizado o estudo, recebendo aprovagdo na mesma data, mediante a assinatura da Declaragao
de Ciéncia e Concordancia pelo responsavel pela instituigao (Anexo A).

No dia 08 de dezembro de 2024, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS). O primeiro parecer foi liberado em 18 de dezembro de 2024, constando um total de
06 pendéncias relacionadas a aspectos metodologicos do projeto. Os itens apontados foram
alterados e o projeto modificado e a carta de pendéncias foram encaminhadas ao CEP no dia
16 de janeiro de 2025. O retorno do comité ocorreu no dia 11 de fevereiro de 2025, dessa vez
com um parecer de aprovacao (Anexo B), permitindo o inicio da execu¢do da pesquisa sem

atrasos no cronograma previsto.

Coleta de dados

A coleta de dados, prevista para iniciar em marco de 2025, teve inicio em 13 de
fevereiro do mesmo ano, tendo sido antecipada devido a aprovagao do estudo no CEP em data
anterior a estipulada no cronograma e pela disponibilidade da equipe de pesquisa. O convite
aos participantes do estudo foi realizado de acordo com a agenda de procedimentos da clinica
onde o projeto foi executado, bem como o fluxo de coletas respeitou esse mesmo critério.

A execugdo do projeto ndo apresentou riscos diferentes dos previstos na elaboragdo do
estudo nem complicagdes graves relacionadas ao procedimento durante todo o periodo. Nao

houve desisténcia de participacdo por parte dos pacientes apOs o aceite em integrar o projeto.
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Também ndo houve intercorréncias durante a coleta de dados, sendo respeitada a metodologia
proposta no projeto. O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) sofreu a inclusdo de duas
perguntas: “presenca de colonoscopia prévia”, no item 3 (Perfil Clinico dos Pacientes) e
“rigidez méxima do aparelho” no item 4 (Informac¢des do Procedimento) para melhor
contemplar o objetivo deste estudo. Também, por questdo de logistica da coleta de dados, as
informagdes de peso e altura precisaram ser as autorreferidas pelos pacientes. Ademais,
considerou-se os seguintes critérios de exclusdo, antes ndo previstos, para evitar eventuais
vieses: presenga de colectomia prévia; preparo intestinal inadequado, que impossibilite a
passagem do aparelho.

A coleta de dados foi finalizada no dia 11 de setembro de 2025, com atraso de cerca de
1 més no cronograma, devido a agenda da clinica e disponibilidade da equipe de pesquisa,
porém sem impactar as demais etapas do projeto. Atingiu-se um tamanho amostral de 115

pacientes, sendo a amostra estimada de 100 pacientes.

Analise dos dados

A digitacao dos dados foi realizada em planilha eletronica durante o periodo de coleta
de dados. As andlises dos dados foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism
versdo 8, nos meses de agosto e setembro, em conjunto com a redac¢do dos resultados e do
artigo cientifico, conforme descrito na metodologia do projeto de pesquisa. Alguns dos dados
obtidos na pesquisa nao foram utilizados na redagao do artigo devido a limitagdes de tempo,
evitar atrasos significativos no andamento do projeto, ficando armazenados pelos

pesquisadores para usos futuros.

Resultados
Os resultados do presente estudo foram compilados e disponibilizados no formato de
artigo cientifico, elaborado ao longo do segundo semestre de 2025, de acordo com as normas

da revista “Endoscopy” (https://endoscopy.thieme.com/current-issue).



2.2.1 Anexo

ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS w'p
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perlil do packenie @ lempo de intubacho cecal na colonascopia

Pesquisador: Fernando Fomar

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: EREO3EZ4.1.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL Dw FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASS0 FLNDO
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 7373280

Aprasentacio do Projeto:

TRANSCRICAD § RESUMOD

IntrodugEo: A colonoscopla ¢ procedimante alamente difundide na pratica medica, utllizade na investigacio
de sintomas gastrointestinais e rasireio de cancer colorretal. Para o procedimento ser considerado efetivo, &
necessario que ele parmita 8 andlise da mucosa intestingl, por todo o percurso deade o canal anal até o
ceco, O tempo demandado para a realizacho do procedimentn @ falor impartanie poks estd direlamenta
relacionado com a incidéncia de complicagies e pode ser alelado tanlo pela habibdade do medico
endostopista quanto por falores associados a0 perhl dos pacentes. Objetivos: Investigar caracterislicas de
pacienias submetidos a colonoscopias que podem influenciar o tempo necessarno para alcangar o cBco.
Metodos: Trate-5e de um esiudo Irangversal, quantitathe, de caraler descrilivo € analilico a ser realizado em
clinica de endoscopia dgestiva, na cidade de Passo Fundo - RS no periodo compreendido entre jangino @
dezembro de 2025, O tempo de inlubagiio cecal sedd cronomelrado e registrado em segundos. Esle serd
relacionado com varidveis como sexo, idada, Indice de massa corporal (IMC), gualidade do preparo
inlestinal @ cirurgia abdominal prévia, por meio de andlise mullivariada. Esbmou-5e uma amostra de 100
pacienias adulios que possuam indicagdo madica para realizagdo de colonoscopia eletiva na instituigdo
ascolhida. Resultados esperados: Espera-se encontrar maior tempo de intubagdo cecal em pacienies do
saxo feminino, com menaores IMC, com preparo de gualidade inferior @ com

Endoroge:  Rodmda 50 484 Km 0Z, Fromeira Sul - Bloco da Bibkobeon - saka 310, 3° andan
Bairro: Area Rural CEP: pp.B815-809

UF: 5C Municipla: CHAPECD

Tebelone:  |4012049-3745 E-mail: cop uitsfuls adi br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS w
Contruacio do Parecer ¥ 373280

cirurgia abdominal prévia.
COMENTARIOS:

ADEQUADO

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGAO ;, HIPOTESE:

Os pacientes slo majoritariamente pertencentes ao sexo feminino, com idades acima de 45 anos, com
presenca de ao menos uma comorbidade efou cirurgia abdominal prévia, com IMC predominantemente
classificado como sobrepeso ou cbesidade.O tempo médio para alcangar a intubagio cecal é de cerca de
oito minutos. Sexo feminino, menor IMC, preparo ruim e presenca de cirurgias abdominais prévias
contribuem para maior tempo de intubacio cecal. A obesidade atua como fator facilitador, contribuindo para
tempos menores.

HIPOTESE ; COMENTARIOS:

Adequada

TRANSCRICAQ ; OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Investigar caracteristicas de pacientes submetidos a colonoscopias que podem estar
relacionadas ao tempo necessario para alcangar a intubagdo cecal,

Objetivo Secundario: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes submetidos a exames de
colonoscopia eletiva em clinica privada de Passo Fundo, RS. Verificar o tempo médio necessario para
alcangar a intubagdo cecal no exame de colonoscopia. |dentificar fatores relacionados aos pacientes que
interferem no tempo para alcancar a intubacgo cecal.

OBJETIVO PRIMARIO ;, COMENTARIOS:

ADEQUADO

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Balrro: Area Rural CEP: gog15-899

UF: 5C Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2048-3745 E-mail: cepuffs@ufis edu.br
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OBJETIVOS SECUNDARIOS ;, COMENTARIOS:

Conbruagan do Parecar 7373280

ADEQUADOS

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO ; RISCOS:

Como riscos pela participagio no estudo, destaca-se a possibilidade de constrangimento e exposicio de
dados pessoais; ndo ha riscos a integridade fisica dos participantes envolvidos na pesquisa, exceto agueles
intrinsecos ao procedimento, possiveis independentemente da participaco no estudo. A clinica onde a
pesquisa serd executada dispde de suporte e infraestrutura necessarios para atender eventuais
intercorréncias. Para minimizar os riscos de parlicipagdo neste estudo, as informagdes pessoais dos
pacientes serdo coletadas em local reservado, apenas com a presenca da equipe de pesquisa. Caso algum
dos riscos de participagdo na pesquisa se concretize, todas as instituicbes envolvidas serdo devidamente
informadas do ocorrido, bem como das medidas adotadas pelos pesquisadores para contencdo dos danos
causados.

RISCOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRICAD ; BENEFICIOS:

MNao ha beneficios diretos acs participantes do estudo. Como beneficios indiretos, destaca-se a contribuic@o
com o avango das pesquisas na drea da colonoscopia, para melhor entendimento dos profissionais de
falores que podem afetar a duragao do exame & na reducao dos riscos do procedimento para os pacientes.

BENEFICIOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: gp.815-899

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telofone: (49 2040-3745 E-mail: cep.uffs@uifs edu.br
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Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
TRANSCRIGAO ; DESENHO:

Contruagio do Pamecer: T.373.280

Trata-se de um estudo de carater quantitative, observacional, descritivo e analitico do tipo transversal a ser
realizado em clinica de endoscopia digestiva no municipio de Passo Fundo, RS. A populagio do estudo
sera composta por adultos de ambos os sexos que possuam indicagdo médica para realizagdo de
colonoscopia na clinica em questao. Sera ulilizada uma amostra de 100 pacientes. Serdo relacionadas
varidveis sociodemograficas, antropométricas, clinicas e relacionadas ao procedimento com o tempo
necessario para alcancar a intubacdo cecal, por meio de analise mullivariada, com objetivo de identificar
fatores que podem aumentar ou diminuir esse tempo.

TRANSCRIGAO ; METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de um estudo guantitativo, observacional, descritivo & analitico do tipo transversal gue sera
realizado numa clinica de endoscopia digestiva, em Passo Fundo-RS, entre margo e dezembro de 2025. A
populagdo serdo pacientes adultos submetidos a colonoscopia eletiva, por indicagio médica,
independentemente do motivo. Os participantes serdo atendidos na Endopasso (clinica privada de
endoscopia digestiva), localizada em Passo Fundo-RS, durante o periodo de margo a julho de 2025,
caracterizando uma amostra por conveniéncia. Para possibilitar o calculo amostral, foi registrado o tempo de
intubacio cecal de 14 pacientes da pratica endoscopica do orientador do estudo, obtendo um tempo médio
de 467 segundos (desvio-padrio de 160s). Com base nisto, utilizou-se o programa PSS5-Health para calcular
o tamanho amosfiral com um poder de estudo de 80%, nivel de significncia de 5%, para detectar uma
diferenca minima de 20% no tempo de intubagao cecal em segundos (467 x 0,2 = 93s) entre obesos e ndo
obesos, resultando num total de 96 participantes (48 para cada grupo). Optou-se por arredondar para 100
participantes, em caso de perdas ou desisténcias. Apds a assinatura do termo de ciéncia e concordancia da
instituigio envolvida e mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, sera iniciada a
coleta de dados, mediante a aplicagfo de questionario. Serfo utilizadas varidveis sociodemograficas (idade,
sexo e procedéncia), antropométricas (peso, altura e circunferencia abdominal), clinicas (presenga de
comorbidades, realizagio de cirurgia abdominal prévia, razfio da indicacio do exame) e varidveis referentes
ao procedimento (tempo de intubagio cecal em segundos, fempo de duragio total entre inicio

Endera¢o: Rodovia SC 484 Km 02, Fronieira Sul - Bloco da Biblioieca - sala 310, 3" andar
Balrro: Area Rural CEP: go&15-800

UF: 3C Municiple: CHAPECO

Telafone: (402040.3745 E-maill: cep uffs@ufiz edu br
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e término do exame, necessidade de manobras para progressdo do eguipamento, qualidade do preparo
(escala de Boston), principais achados, sucesso do exame e ocorréncia de complicagdes). O tempo de
infubacao cecal serd a varidvel dependente deste estudo, enquanto as demais serdo as varidveis
potencialmente preditoras (independentes). Os pacientes serdo convidados a participar enguanto aguardam
serem chamados para a realizar o procedimento, em sala de espera da clinica. Um membro da equipe ira
abordar os pacientes, explicar a pesquisa e, em caso de aceite de participagao, coletar a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicar o questionario de coleta de dados. Os valores de
peso corporal, altura e circunferéncia abdominal serao verificados pelos pesquisadores antes do inicio da
colonoscopia, sempre com a mesma balancga e fita métrica, em local reservado. O tempo sera cronometrado
via aplicativo em aparelho eletrénico e compreendera desde a introdugdo do colonoscdpio no canal anal do
paciente até a visualizagdo do ceco pelo endoscopista (tempo de intubagdo cecal) e até a retirada do
colonoscdpio (tempo de duragio total). Havera um membro da equipe presente na sala de exame do inicio
ao fim do procedimento para garantir o correto registro das variaveis. Todos os pacientes avaliados terdo
sua colonoscopia performada pelo mesmo médico endoscopista devidamente capacitado, seguindo a rotina
da clinica, para evitar variabilidade nos dados associada a habilidade do operador. As datas de realizagio
da coleta serdo estabelecidas de acordo com a disponibilidade da equipe de pesquisa, do médico e da
agenda de procedimentos da clinica. Todos os dados deste estudo serdo de caraler confidencial. Os
arquivos fisicos serdo mantidos em armdrio com chave na casa do pesquisador e os digitais, armazenados
em computador de uso pessoal, com senha, ambos por 5 anos, e apds, 0s arquivos fisicos serdo
incinerados e os digitais, excluidos permanentemente. A devolutiva dos resultados obtidos sera por meio de
publicagbes em eventos e revistas e também serio enviados ao local de realizagdo do estudo e aos
participantes. O estudo é relevante pois um maior tempo de duragio da colonoscopia esta associado com
uma incidéncia aumentada de complicagbes.

Continuacio do Parecer- T.373.280

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRIGAO ; CRITERIO DE INCLUSAQ:
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Serdo incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a colonoscopia
eletiva, por indicagao médica, independentemente do motivo, atendidos na Endopasso (clinica privada de
endoscopia digestiva) no periodo compreendido entre margo e julho de 2025.

CRITERIO DE INCLUSAD ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRIGAO ; CRITERIO DE EXCLUSAO:

Serdo excluidos pacientes que, por qualguer motivo, encontrem-se incapacitados de compreender o estudo
que esta sendo realizado ou de responder o questionario proposto.

CRITERIO DE EXCLUSAOQ ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRIGAO ; METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Depois da coleta dos dados, todos os questiondrios serSo conferidos e codificados. Apds, sera realizada
dupla digitago e validagdo das informages em software EpiData (distribuigdo livre) para evitar erros de

transcrigio. Em seguida, as analises estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuigdo livre),

compreendendo média e desvio padrdo das varidveis numéricas e frequéncias absoluta e relativa das
varidveis categdricas. Sera estabelecido o tempo médio de duracdo das colonoscopias e seu desvio padrao
por meio dos tempos individuais compreendidos desde a introducdo do colonoscdpio até atingir o ceco
(tempo de intubacado cecal) e até a remogdo dele (tempo total) que vao compor o estudo. A relacdo entre as
varidveis potencialmente preditoras e o lempo serd feita via analise multivariada, sendo

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bioco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: gga15-808

UF: SC Munibzciple: CHAPECO

Tolofone: (49)2048-3745 E-mail: cep.uffs@ufis edubr

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS w
Continuacho do Pareces- T_3T3.280

adotado um nivel de significdncia de 5%. A parlir dessas analises, serdo elaborados graficos e tabelas para
apresentacdo dos resultados.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADA

TRANSCRICAD ; DESFECHOS

Identificar se variaveis sociodemograficas (idade, sexo), antropométricas (peso, altura e circunferencia
abdominal), clinicas (presenga de comorbidades, realizagio de cirurgia abdominal prévia, razio da

indicacdo do exame) e varidveis referentes ao procedimento (tempo de intubacio cecal em segundos,

tempo de duragdo total entre inicio e término do exame, necessidade de manobras para progressdo do
equipamento, qualidade do preparo (escala de Boston), principais achados, sucesso do exame e ocomencia
de complicacies) contribuem para um aumento ou reducado do tempo necessario para alcancar a intubacao
cecal no exame de colonoscopia.

DESFECHOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADO

CRONOGRAMA DE EXECUGAD
APRESENTADO
CRONOGRAMA DE EXECUCAD ; COMENTARIOS:

ADEQUADO
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

Contruagho do Panreces- T 373280

APRESENTADA E ADEQUADA

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS 0S5
DADOS:

ADEQUADA
TCLE : APRESENTADO E ADEQUADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na
plataforma brasil):

APRESENTADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha pendéncias elou inadequactes éticas, baseando-se nas Resolugbes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsdvel todas as correges apontadas pelo parecer consubstanciado de namero
7.305.691, emitido em 18 de dezembro de 2024, o Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o prolocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAQ, iniciar as etapas de coleta de dados
a/ou qualquer oufra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsdvel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 121122012,
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Contnuagio do Pamecer T 3731280

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagio da sua pesguisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, alé que seja enviado o relatorio final.

2. Qualgquer alteragdo que ocorra no decorrer da execucio do seu projeto @ que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nio
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo etica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canio supenor direito da pagina
elefrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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RESUMO

Fundamento: A colonoscopia ¢ um procedimento altamente difundido na pratica médica,
utilizado na investigacdo de sintomas gastrointestinais e rastreio de cancer colorretal. Para o
procedimento ser considerado efetivo, ¢ necessario que ele permita a andlise da mucosa
intestinal, por todo o percurso desde o canal anal até o ceco. O tempo demandado para a
realizagdo do procedimento ¢ fator importante pois pode estar relacionado com complicagdes
em exames demorados, e ¢ potencialmente afetado tanto pela habilidade do médico
endoscopista quanto por fatores associados ao perfil dos pacientes. Objetivo: Investigar
caracteristicas de pacientes submetidos a colonoscopias e avaliar como elas influenciam o
tempo necessario para alcangar o ceco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado
em clinica de endoscopia digestiva, na cidade de Passo Fundo — RS, no periodo de fevereiro a
setembro de 2025. Selecionou-se pacientes consecutivos que aceitaram participar do estudo
ap6s assinatura de TCLE, com solicitacdo de colonoscopia eletiva, que foi realizada apds
limpeza de célon a domicilio seguindo protocolo da clinica. Os pacientes foram examinados
por um unico endoscopista (FF), sob sedagdo endovenosa, com aparelho Olympus. O tempo
de intubagdo cecal (TIC) foi cronometrado desde a introduciao do colonoscopio nos anus até
sua chegada no ceco. Comparou-se mulheres e homens sem e com sobrepeso em relagdo ao
TIC, utilizando-se teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Dentre 115 pacientes que participaram do estudo, 15 foram excluidos por preparo ruim ou
impossibilidade de atingir o ceco. O TIC foi analisado em 100 pacientes, sendo 57 mulheres e
43 homens, com idade de 56,1 anos (DP + 11,3), e IMC de 26,3 kg/m2 (DP + 4,6). O TIC foi
mais prolongado nas mulheres que nos homens [mediana (I1Q25-75%): 462 segundos (319,5
— 694) vs. 303 segundos (206 — 392); P < 0,001] e naqueles sem versus com sobrepeso [n =
45, mediana 421 segundos (316,5 — 645,5) vs. n = 55, 332 segundos (238 —476); P = 0,038].
A colonoscopia foi mais demorada em mulheres sem sobrepeso e mais rapida em homens
com sobrepeso [mediana 274,5 segundos (200,5 — 383.,8) vs. 576 segundos (373 — 721,8); P <
0,001]. Conclusées: Na presente série de pacientes examinados eletivamente com
colonoscopia, o tempo de intubagdo cecal foi mais demorado em mulheres sem sobrepeso, €
mais rapido em homens com sobrepeso. Um exame de colonoscopia mais trabalhoso em

mulheres, especialmente sem sobrepeso, ¢ informacgao util para a pratica endoscopica.

Palavras chave: Endoscopia gastrointestinal; Duragio de exposicdo; Indice de massa

corporal.
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ABSTRACT

Background: Colonoscopy is a widely used procedure in medical practice, primarily
indicated for the investigation of gastrointestinal symptoms and colorectal cancer screening.
For the procedure to be considered effective, it must allow complete visualization of the
intestinal mucosa, from the anal canal to the cecum. The time required to perform the
procedure is an important factor, as longer examinations may be associated with
complications, and it can be influenced both by the endoscopist’s technical skill and by
patient-related characteristics. Objective: To investigate the characteristics of patients
undergoing colonoscopy and to evaluate how these factors influence the time required to
reach the cecum. Methods: This cross-sectional study was conducted at a digestive
endoscopy clinic in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil, between February and
September 2025. Consecutive patients who agreed to participate by signing the informed
consent form were included. All underwent elective colonoscopy after home bowel
preparation according to the clinic’s protocol. Examinations were performed by a single
endoscopist (FF) under intravenous sedation using an Olympus colonoscope. Cecal intubation
time (CIT) was measured from the insertion of the colonoscope into the anus until its arrival
at the cecum. CIT was compared between men and women, and between patients with and
without overweight, using the Mann—Whitney test with a 5% significance level. Results: Of
115 patients enrolled, 15 were excluded due to inadequate bowel preparation or failure to
reach the cecum. CIT was analyzed in 100 patients (57 women and 43 men), with a mean age
of 56.1 years (SD = 11.3) and a mean BMI of 26.3 kg/m? (SD =+ 4.6). CIT was longer in
women than in men [median (IQR25-75): 462 seconds (319.5-694) vs. 303 seconds
(206-392); P < 0.001], and in patients without versus with overweight [n = 45, median 421
seconds (316.5-645.5) vs. n =155, 332 seconds (238-476); P = 0.038]. Colonoscopy was most
time-consuming in women without overweight and shortest in men with overweight [median
576 seconds (373—721.8) vs. 274.5 seconds (200.5-383.8); P < 0.001]. Conclusions: In this
series of elective colonoscopy patients, cecal intubation time was longer in women without
overweight and shorter in men with overweight. These findings highlight that colonoscopy
tends to be more technically demanding in women, particularly those without overweight,

which is relevant information for endoscopic practice.

Keywords: Gastrointestinal endoscopy; Procedure duration; Body mass index.
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INTRODUCAO

A colonoscopia ¢ um procedimento médico que permite avaliar as caracteristicas da
mucosa do intestino grosso, em sua extensao compreendida desde o canal anal até o ceco, e,
em alguns casos, da por¢do distal do intestino delgado, com objetivo tanto diagndstico como
terapéutico.' E indicada para rastreio de cancer colorretal, sendo recomendada sua realizagao
em todas as pessoas com idades entre 45 e 75 anos.? Indica-se também sua realiza¢do para
investigacdo de sintomas gastrointestinais, como sangramentos, dor abdominal cronica,
diarréia ou constipagao persistentes ou perdas de peso. Ela pode ser realizada, ainda, para
monitorar a presenca e evolugdo de doencas inflamatdrias intestinais, detec¢do e remogao de
polipos e para avaliagdo pos-operatoria de cirurgias intestinais.?

O procedimento utiliza um colonoscopio, que consiste em um tubo flexivel com 13
mm de didmetro ¢ 160 cm de extensao equipado com uma camera de alta definicdo para
videoendoscopia e canal de instrumentagdo, permitindo a inspe¢do detalhada da mucosa
intestinal, a realizagdo de bidpsias, a remogdo de lesdes e a hemostasia de ferimentos
sangrantes, dentre outras aplicagdes. Para possibilitar a realizagdo do exame, o paciente ¢
submetido a um processo de preparo de colon, que consiste no esvaziamento do conteudo
intestinal, por meio do uso de medicamentos laxativos associados a dieta liquida e pobre em
residuos por um a trés dias antes do exame.! Ainda, ¢ comum que o paciente seja submetido a
sedacdo no momento do exame, com intuito de reduzir a sensa¢do de dor e desconforto, por
meio da administracdo de opiodides e benzodiazepinicos pelo proprio endoscopista, ou ainda
de propofol, com a presenga de um anestesista. Contudo, a colonoscopia ndo é um
procedimento isento de riscos, destacando-se como os mais relevantes as perfuracdes
intestinais, hemorragias, desconforto anal e abdominal, flatuléncia e complicagdes
secundarias associadas as drogas utilizadas, sendo eles potencialmente agravados por um
exame demorado.™®

A intubagdo cecal ¢ definida pelo alcance do colonoscdpio a regido do ceco, no célon
direito, podendo ser reconhecido pela visualizagdo do orificio do apéndice e da valvula
ileocecal por meio da camera do aparelho. Elevadas taxas de incubacdo cecal sao um
indicativo de qualidade pois sd3o um meio de determinar a realizagdo de um exame completo
em que todo o intestino grosso foi percorrido, reduzindo a probabilidade de lesdes patoldgicas
passarem despercebidas pelo examinador.” Um tempo de intubagio cecal (TIC) prolongado
pode aumentar o risco de complicagdes da colonoscopia.” Tal TIC ¢ afetado principalmente
pelo nivel de experiéncia e habilidade do médico endoscopista e demais membros da equipe

realizadora do procedimento.® Ainda, varios fatores relacionados ao perfil do paciente sdo
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elencados como potenciais influenciadores do TIC, incluindo caracteristicas anatomicas,
qualidade do preparo, comorbidades e histérico de cirurgias abdominopélvicas, contudo, nao
ha clareza sobre a forma como cada um dos fatores atua no TIC.*#%1

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influencia do sexo, indice
de massa corporal, circunferéncia abdominal, cirurgias abdominais prévias e qualidade do

preparo intestinal com o TIC, buscando determinar fatores que contribuem para um aumento

do tempo e consequente maior dificuldade técnica para completar as colonoscopias.

METODOS
Desenho do estudo, local e aprovacio ética

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma clinica de endoscopia digestiva
privada, na cidade de Passo Fundo, RS. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a
setembro de 2025. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul (Certificado de Apresentagio de Apreciagio FEtica
85393824.1.0000.5564, parecer n° 7.373.280).

O protocolo de colonoscopia

A fim de se obter um preparo adequado do cdlon, todos os pacientes eram orientados,
conforme protocolo da clinica na qual o estudo foi realizado, a, no dia anterior ao exame,
abster-se de café¢ da manha, almogo e janta, ingerindo apenas caldos e sucos coados ou
liquidos claros, associado ao uso de 2 sachés de PICOPREP®, em momentos distintos, com
ingesta hidrica abundante. Todos os exames foram realizados com colonoscopio do modelo
Olympus CV 170®, em protocolo de insuflacido baixa e rigidez inicial minima do aparelho.
Para conforto dos pacientes, era fornecida analgesia e sedacao a base de midazolam e fentanil,
associadas ao uso de lidocaina em gel. Para possibilitar uma melhor visualiza¢do do célon, era
inserido 4gua, associada ou ndo a simeticona, a depender do estado do preparo e necessidade
em cada exame. Todos os pacientes avaliados tiveram sua colonoscopia performada por um
mesmo médico endoscopista devidamente capacitado, seguindo a rotina endoscopica da

clinica, para evitar variabilidade nos dados associada a habilidade do operador.

Pacientes e amostragem
A amostra foi composta por individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior
a 18 anos, submetidos a colonoscopia eletiva, por indicagdo médica, independentemente do

motivo, no local e periodo do estudo. Foram excluidos os pacientes com histéria prévia de
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colectomia, independentemente da extensdo e segmento, e aqueles em que o preparo
inadequado do coléon impossibilitou a conclusio do exame. Os participantes foram

selecionados por conveniéncia, obtendo-se uma amostra composta por 115 pacientes.

Variaveis

Os dados para o estudo foram obtidos pela aplicagio de um questionario aos
participantes associado a descricdo do exame realizada pelos pesquisadores. Foram utilizadas
variaveis sociodemograficas (idade e sexo), antropométricas autorreferidas (peso e altura) e
aferidas (circunferencia abdominal) e clinicas (presenca de comorbidades e presenca de
cirurgia abdominal prévia). Relacionadas ao exame, foram obtidas as seguintes varidveis:
tempo de intubacdo cecal em segundos, necessidade de manobras para progressdo do
equipamento (compressdo abdominal e mudanga de decubito), rigidez do colonoscopio,

qualidade do preparo (escala de Boston) e principais achados endoscopicos.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram codificados e posteriormente digitados em planilha eletronica.
As andlises estatisticas foram realizadas no software GraphPad Prism versdo 8,
compreendendo média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil das variaveis
numéricas e frequéncias absoluta e relativa das varidveis categoricas. Foi estabelecido o
tempo de intubagdo cecal (TIC) das colonoscopias por meio dos tempos individuais
compreendidos desde a introducdo do colonoscdpio até a visualizagdo do ceco. Os dados
numéricos foram analisados com teste T de Student ou ANOVA, com suas versdes para dados
de distribuicao Gaussiana ou assimétricos. O teste de correlacdo de Spearmann foi utilizado
para calculo de R. Adotou-se um nivel de significancia de 5%. A partir dessas andlises, foram

elaborados graficos e tabelas para apresentacao dos resultados.

RESULTADOS
Pacientes

Um total de 115 pacientes aceitaram participar do estudo, no periodo de fevereiro a
setembro de 2025. Destes, 15 foram excluidos, sendo seis por incapacidade técnica de atingir
0 ceco, quatro por preparo ruim, trés por colectomia parcial, um por RCUI severa, e um por
neoplasia estenosante no colon descendente. Assim, em 106 pacientes com colon integro e
limpo, a taxa de sucesso de intubacdo cecal foi de 94,3%. Daqui para frente, os dados se

referem a 100 pacientes que tiveram colonoscopia completa e com preparo satisfatorio. Foram
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57 mulheres e 43 homens, com média de idade de 56,1 anos (DP + 11,3), e IMC de 26,3
kg/m2 (DP + 4,6). A distribui¢do pelas categorias de IMC (< 18,5/ 18,5 a 24,9 /25a 29,9/
30 a 34,9 / 35 a 39,9 / 40 ou mais) foi, respectivamente, 1 /44 /38 / 13 /2 /2. Quanto ao
IMC, os pacientes foram dicotomizados em categorias < 25 [sem sobrepeso, 28 mulheres
(56,7 + 11,6 anos) e 17 homens (55,2 + 13,9 anos] vs. > 25 kg/m* [com sobrepeso, 29
mulheres (59,7 £ 9,2 anos) e 26 homens (51,8 + 10,4 anos); P = 0,077 comparando-se as
idades dos quatro grupos]. Entre as principais comorbidades clinicas, 34 tinham hipertensao
arterial sistémica, 29 tinham depressao e/ou ansiedade, 25 tinham dislipidemia, 11 tinham

hipotireoidismo e 10 tinham diabetes mellitus.

Tempo de intubacio cecal (TIC)

Considerando-se os 100 pacientes, o tempo desde a introdugao do colonoscopio no
anus até a chegada no ceco foi de 376,5 segundos de mediana [intervalo interquartil (IIQ)
25-75%: 248,5 — 609,3], variando entre 131 e 1391 segundos. Comparando-se mulheres (n =
57) e homens (n = 43), o tempo de intubacao cecal foi mais prolongado nas mulheres
[mediana (I1Q25-75%): 462 segundos (319,5 — 694) vs. 303 segundos (206 — 392); P <
0,001]. Comparando-se pacientes sem (n = 45) e com sobrepeso (n = 55), o tempo de
intubacdo cecal foi mais prolongado nos sem sobrepeso [mediana (IIQ25-75%): 421 segundos
(316,5 — 645,5) vs. 332 segundos (238 —476); P = 0,038]. Na comparacao entre quatro grupos
de pacientes (Figura 1), constituidos por mulheres sem (n = 28) e com sobrepeso (n = 29), e
homens sem (n = 17) e com sobrepeso (n = 26), a colonoscopia foi mais rapida para chegar no
ceco em homens com sobrepeso, ¢ mais demorada em mulheres sem sobrepeso [mediana
(11Q25-75%): 274,5 segundos (200,5 — 383,8) vs. 576 segundos (373 —721,8); P <0,001]. A
intubagdo também foi mais rapida nos homens sem sobrepeso que nas mulheres sem

sobrepeso [312 segundos (209 —432.5) vs. 576 segundos (373 — 721,8); P = 0,005].
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Figura 1: Tempo de intubagdo cecal por sexo e IMC
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Outras variaveis potencialmente relacionadas ao TIC

Circunferéncia abdominal (CA): mulheres e homens foram classificados como tendo
CA normal (até 88 para mulheres e at¢ 102 para homens) ou aumentada (>88 para mulheres e
>102 para homens). Nas mulheres, o TIC foi menor naquelas com CA aumentada versus
normal [mediana (I1Q25-75%): 364 (249-698) vs. 550,5 (389,8-701,5); P = 0,048]. Nos
homens, o TIC ndo diferiu entre aqueles com CA aumentada versus normal [274,5
(228-366,8) vs. 309 (201-464); P =0,818].

Cirurgia abdominal: Entre 57 mulheres, aquelas com cesariana, histerectomia e/ou
abdominoplastia (n = 36) foram comparadas quanto ao TIC com as mulheres sem tais
cirurgias (n = 21). O TIC nao diferiu entre estes grupos [mediana (I1Q25-75%): 456
(348,8-739,5) vs. 462 (257,5-677); P = 0,425]. Entre os homens, nove reportaram cirurgia
abdominal, incluindo colecistectomia, fundoplicatura, apendicectomia e bariatrica. A baixa
frequéncia de cirurgia abdominal em homens (21%) inviabilizou a analise.

Qualidade do preparo: realizou-se um teste de correlacao entre a qualidade do preparo
e o TIC. Houve uma correlacao significativa, negativa mas de magnitude fraca, entre o escore
de Boston e o TIC (r de Spearman = -0,27; P = 0,006), indicando que quanto melhor o
preparo, mais rapido foi a colonoscopia. Tais correlacdes se tornaram ndo significantes
quando os grupos foram separados por sexo (mulheres com r = - 0,19; P = 0,158 / ¢ homens

comr=-0,25; P=0,109).



50

Discriminando por sexo e IMC (Tabela 1), observou-se uma tendéncia para um
preparo coldnico de qualidade superior nos homens que nas mulheres (P = 0,081). Outros
parametros técnicos também diferiram entre mulheres e homens, sem discriminar para
sobrepeso. Tanto a manobra de virar-se para o decubito dorsal quanto a de compressao
abdominal foram mais necessarias nas mulheres que nos homens. J& a utilizacdo do
dispositivo de enrijecimento do tubo do colonoscopio foi igualmente empregado entre

mulheres e homens.

Tabela 1. Variaveis da colonoscopia de 100 pacientes, na dependéncia de sexo/indice de

massa corporal (IMC, em Kg/m?)

Mulher/<25  Mulher/>25 Homem/<25 Homem/>25 P

n=28 n=29 n=17 n=26
Preparo* 7 (6-9) 8 (6,5-9) 9 (8-9) 8 (6,7-9) 0,077
Dectbito** 24 (86) 26 (90) 11 (65) 18 (69) 0,096
Compressao# 12 (43) 11 (40) 2 (12) 7(27) 0,139
Rigidez## 6 (21) 5017) 4 (23) 8(31) 0,689

*Escore de Boston (variagdo de 3 a 9, sendo melhor o preparo quanto maior o escore),
apresentado com mediana (IIQ25-75%); P = 0,081 Mulher (n = 57, mediana: 8 (6-9) vs.
Homem (n = 43, mediana: 9 (7-9);

**Iniciou em decubito lateral e virou-se para decubito dorsal ao longo do exame, apresentado
com frequéncia absoluta (%); P = 0,024 Mulher (n = 57, 88%) vs. Homem (n = 43, 67%);
#Compressdo da parede abdominal para auxiliar na progressdo do colonoscopio, apresentado
com frequéncia absoluta (%); P = 0,039 Mulher (n =57, 40%) vs. Homem (n = 43, 21%));
##Ridigez aumentada do endoscopio a partir do colon transverso, para auxiliar na progressao

até o ceco. Quando sim, apresentada com frequéncia absoluta (%).

Achados na colonoscopia

Neste grupo de 100 pacientes, a colonoscopia foi normal em 39 e anormal em 61.
Polipos foram encontrados em 25 pacientes, diverticulos em 21 pacientes, doenca orificial em
26, teleangiectasias em dois, melanose colonica num, doenca de Crohn ativa em grau leve
num, e colite/tiflite inespecificos em dois. Entre os 15 pacientes excluidos, encontrou-se um
caso suspeito de neoplasia estenosante de colon esquerdo, ¢ um caso de RCUI em franca

atividade.
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Discriminando por sexo e IMC (Tabela 2), a frequéncia de doenca orificial e
diverticulos nao diferiu entre mulheres e homens, com ou sem sobrepeso. A frequéncia de

polipos foi maior nos homens com sobrepeso, encontrados em mais de 40% deste fenotipo.

Tabela 2. Achados na colonoscopia de 100 pacientes, na dependéncia de sexo/indice de

massa corporal (IMC, em Kg/m?)

Mulher/<25  Mulher/>25 Homem/<25  Homem/>25 P
n=28 n=29 n=17 n=26
Orificial* 7 (25) 7 (24) 6 (35) 11 (42) 0,421
Diverticulos** 6 (21) 9@31) 4 (23) 2(8) 0,203
Polipos# 8(29) 4 (14) 2(12) 11 (42) 0,048

*Doenga orificial, incluindo fissura anal e doenga hemorroidaria, apresentado com frequéncia
absoluta (%); P = 0,109 para mulheres (n = 57, 24%) vs. homens (n = 43, 40%);
**Diverticulose ou doenga diverticular, apresentando com frequéncia absoluta (%); P = 0,147
para mulheres (n = 57, 26%) vs. homens (n =43, 14%);

#Polipos em reto e codlons de qualquer tipo, apresentados com frequéncia absoluta (%); P =

0,353 Mulher (n =57, 21%) vs. Homem (n = 43, 30%).

DISCUSSAO

A colonoscopia ¢ procedimento diagndstico e terapéutico amplamente utilizado na
pratica clinica, com indica¢do crescente particularmente para o rastreamento do cancer
colorretal.! Para o rastreio, indica-se colonoscopia entre os 45 ¢ 75 anos para todas as pessoas,
com intervalo médio de cinco anos.> Apesar de poder oferecer diversos beneficios, ¢
procedimento invasivo que requer preparo adequado, bem como técnica apurada para um
exame expedito, seguro e com elevada acurdcia diagnostica.!' Uma colonoscopia
bem-sucedida ¢ aquela em que o examinador consegue atingir o ceco e vasculhar os
segmentos colorretais com qualidade suficiente para a identificacdo de lesdes ou a
confirmagdo de um exame normal. Na presenca de polipos ou lesdes sangrantes, uma
abordagem terapéutica pode ser empregada.' Neste contexto, o conhecimento do tempo de
intubagdo cecal e suas potenciais varidveis preditoras ¢ interessante € necessario para a pratica
da colonoscopia.

O presente estudo, no qual cem pacientes com colonoscopia completa serviram para
extrair as demandas supracitadas, revelou que: i. A taxa de sucesso de intubagdo cecal

aproximou-se dos 95%, resultando em exame incompleto em apenas um entre vinte pacientes;
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ii. O tempo de intubacdo cecal diferiu na dependéncia do sexo e da faixa de IMC do paciente;
iii. A colonoscopia foi mais rapida em homens com sobrepeso e mais demorada em mulheres
sem sobrepeso; iv. Nas mulheres, uma circunferéncia abdominal normal (< 88 cm) esteve
associada a um exame mais demorado; v. A qualidade do preparo esteve inversamente
correlacionada com o tempo de intubagdo cecal; vi. A colonoscopia foi tecnicamente mais
trabalhosa nas mulheres que nos homens, necessitando nelas mais troca de decubito e mais
manobras de compressao abdominal; e vii. Os principais diagnésticos foram doenca orificial,
polipos e diverticulos, sendo os polipos mais frequentes em homens com sobrepeso.

A cada vinte pacientes, 19 tiveram seu intestino grosso examinado por completo na
presente série. Ressalta-se que este foi um estudo monocéntrico, no qual um unico
examinador, com 30 anos de experiéncia em colonoscopia, e¢ utilizando equipamento
Olympus de geracdo atual, realizou os exames. Tal cifra ¢ idéntica & meta para a taxa de
intubagdo cecal, que deve ser pelo menos 95% nos exames de rastreio.”'* No entanto, poucos
estudos detalham nuances técnicas como mudanga de decubito, compressdo abdominal e
ajuste de torque na confecgdo da colonoscopia. Devido a sua crescente demanda pelo rastreio,
exames mais rapidos, seguros, e com acuracia diagnostica sdo bem-vindos. Assim, o
conhecimento dos preditores de tempo de intubagdo cecal ¢ til na pratica endoscopica.

Observamos que o tempo de intubagao cecal diferiu na dependéncia do sexo e da faixa
de IMC do paciente, sendo mais curto em homens com sobrepeso e mais prolongado em
mulheres sem sobrepeso. Apesar do mecanismo para tais diferengas nao ter sido explorado
neste estudo, condi¢des anatdmicas proprias da mulher e um menor volume de tecido adiposo
visceral podem ter um papel no tempo de progressio do colonoscopio.**!"* Saunders e
colaboradores, em estudo com andlise de enemas opacos de mulheres e homens, reportaram
que as mulheres possuem um intestino grosso mais longo, dificultando a colonoscopia.'® A
presenca de cirurgias pélvicas e de parede abdominal, como abdominoplastia, ndo parece
influenciar no tempo de progressdo, visto que mulheres com e sem tais cirurgias nao diferiram
neste quesito. Estudos anatdmicos e dindmicos durante a introducdo do colonoscopio seriam
interessantes para entender o efeito da gordura abdominal e das diferengas entre os sexos.

A qualidade do preparo esteve inversamente correlacionada com o tempo de intubagao
cecal. Utilizou-se o escore de Boston para classificar o grau de limpeza do c6lon, amplamente
descrito na pratica endoscopica.'* Apesar de fraca, a correlagdo significativa e negativa sugere
que quanto melhor o preparo, menor ¢ o tempo necessario para atingir o ceco. Tal achado
pode ter influenciado no menor tempo de intuba¢do nos homens em relagdo as mulheres, ja

que o escore de Boston foi numericamente superior nos homens. Epidemiologicamente,
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maiores taxas de constipagdo intestinal em mulheres que em homens concordam com maior
facilidade de limpeza dos cOlons nos homens."” A auséncia de significincia na comparagdo do
escore de Boston entre homens e mulheres pode ter ocorrido pela limitagdo do nimero de
participantes.

A colonoscopia foi tecnicamente mais trabalhosa nas mulheres que nos homens,
necessitando nelas mais troca de dectbito e manobra de compressao abdominal. Na pratica
clinica, o exame de colonoscopia ¢ iniciado com o paciente em decubito lateral esquerdo.
Apds a chegada no colon transverso, a mudanca para decubito dorsal pode auxiliar na
progressdao do aparelho até o colon direito, facilitando eventuais manobras de compressao
abdominal.'® Teoricamente, a cavidade abdominal ¢ menos volumosa na mulher que no
homem, podendo dificultar a progressdao por segmentos colonicos mais tortuosos como o
sigmoide, e pelos angulos esplénico e hepatico. Estudos adicionais sd@o necessdrios para
esclarecer tal enigma.

Os achados mais comuns foram doenca orificial, pdlipos e diverticulos, sendo os
polipos particularmente mais frequentes em homens com sobrepeso. Epidemiologicamente,
esses sao os achados mais comumente encontrados em colonoscopias, junto do exame normal,
que também possui alta prevaléncia.'” Ainda, sexo masculino e sobrepeso e/ou obesidade sdo
elencados como fatores de risco importantes para o desenvolvimento de polipos e adenomas
intestinais, por mais que os motivos para tal sejam desconhecidos, hd uma provavel relagao
com o padrao de deposicdo de gordura visceral causando uma proliferagdo anormal das
celulas da mucosa intestinal.'®

Reconhecemos limitagdes e virtudes neste estudo. Por se tratar de um estudo
monocéntrico, com numero limitado de participantes, o poder do estudo pode ter limitado
suas analises. Ademais, ndo foi possivel avaliar o grau de impacto da técnica do endoscopista
no tempo de procedimento, tendo em vista que todos os exames foram realizados por um
mesmo médico. Por outro lado, esse trabalho tem alta aplicabilidade na pratica endoscopica
ao analisar fatores que podem interferir no tempo da colonoscopia, além de ser um tema com
literatura prévia bastante limitada. Para agregar aos resultados, sugere-se a realizagdo de
estudos multicéntricos com tamanho amostral ampliado.

Em conclusdo, numa série de cem pacientes com colonoscopia completa, observou-se
que o tempo de intubagado cecal foi mais demorado em mulheres sem sobrepeso, € mais rapido
em homens com sobrepeso. Um exame de colonoscopia mais trabalhoso em mulheres,

especialmente sem sobrepeso, ¢ informacao til para a pratica endoscopica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Finalmente, mais uma etapa da vida académica concluida e o sentimento ndo poderia
ser outro além de dever cumprido. Apos trés semestres dedicados a elaboragdo e execucao
deste projeto, muitas horas gastas na sala de endoscopia, extensas revisdes de literatura e
muita escrita, ver os objetivos iniciais serem atingidos ¢ uma satisfacdo sem limites.

Comprovamos que ha uma relagdo do tempo até atingir o ceco na colonoscopia com o
perfil do paciente que esta sendo submetido ao exame. Por ser um assunto com literatura
prévia escassa, esperamos contribuir com a pratica endoscopica, trazendo novos
conhecimentos acerca das técnicas envolvidas. Ainda, esse trabalho nos mostrou que existe
muito que pode ser pesquisado dentro do cenario da endoscopia digestiva baixa, deixando
uma porta aberta para novos projetos.

Ademais, a vivéncia do cenario cientifico e da pesquisa contribuiram muito com meu
desenvolvimento pessoal e académico, indo além do compreendido neste trabalho de curso.
As experiéncias vividas durante esse periodo ndo agregaram somente conhecimento teorico
sobre o tema, mas permitiram um contato com pessoas € profissionais excepcionais no
exercicio de suas fungdes, mostrando aspectos praticos que nao sao encontrados em livros.
Independentemente do caminho que seguirei apds a formatura, certamente os conhecimentos
aqui adquiridos fardo de mim uma profissional melhor.

Mesmo diante de todos os desafios enfrentados, dos bloqueios produtivos e das noites
em claro, finalizo esse trabalho tranquila, pois sei que, respeitando as limitagdes da
metodologia adotada e o tempo para execugdo do projeto, fiz tudo ao meu alcance para

entregar bons resultados.
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