POSTERS - TUBO DIGESTIVO

2016

19 TEMPO DE TRANSITO COLICO NA OBSTIPAGCAO CRONICA NUMA POPULAGAO ADULTA: FATORES
PREDITORES E IMPACTO NA PREPARACAO INTESTINAL

Gravito-Soares M(1), Gravito-Soares E(1), Lopes S(1), Gregdrio C(1), Agostinho C(1), Souto P(1),
Sofia C(1)

Introdugdo: A colonoscopia é o método de eleigao para rastreio do cancro colo-retal, sendo a
preparacao intestinal um pré-requisito crucial. A influéncia da obstipacdo com tempo de transito
cOlico(TTC) prolongado na preparacao intestinal permanece pouco estudada.

Objetivo: Determinar os fatores preditivos de TTC prolongado e correlagdo com a preparagdo
intestinal, na obstipac¢do crénica numa populac¢do adulta.

Métodos: Estudo retrospetivo caso-controlo do total de 125 adultos com obstipagdao crdnica
avaliados por TTC, entre 2013-2015. O TTC foi obtido usando marcadores radiopacos, segundo
protocolo de Abrahamssonh (Grastroenterol,1988). Os doentes com TTC prolongado foram
comparados com aqueles com TTC normal, na proporc¢ao de 1:1. Avaliadas variaveis demograficas,
comorbilidades médicas, terapéutica cronica, cirurgias abdominais e preparagao intestinal.
Considerada preparagao intestinal inadequada se fezes liquidas nao aspiraveis, pastosas ou
solidas, em qualquer segmento colo-retal, que condicionassem a visualizacdo adequada da
mucosa.

Resultados: O TTC foi prolongado em 62,4% (n=78) dos doentes, com tempo cdlico mediano de
5,5(4-6)dias [vs2,0(1,7-3,0);p<0,001]. Apds a andlise multivariada, os preditores independentes de
TTC aumentado foram a realizacdo de cirurgias abdominais prévias (;OR 2,015;p=0,038),
nomeadamente histerectomia com ou sem anexectomia bilateral (,OR 2,015;p<0,001) e correcdo
cirargica de hérnia inguinal/umbilical (.OR 3,448;p=0,006); e excesso ponderal/obesidade (,OR
3,917;p=0,042). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o TTC prolongado e
outras comorbilidades médicas ou consumo crénico de farmacos parassimpaticoliticos. Foram
realizadas 93 colonoscopias, das quais 47(50,5%) em doentes com TTC prolongado. A proporgao
de doentes com preparacdo inadequada foi superior nos doentes com TTC prolongado
(55,3%vs17,4%;0R4,808;p=0,001). O melhor cut-off do TTC para predizer preparacao intestinal
inadequada foi 3,0dias (AUROC 0,684;p=0,003;588,4%;E51,6%).

Conclus3do: A obesidade e cirurgias abdominais foram fatores de risco independentes para TTC
prolongado. O TTC prolongado (2=3dias) parece conferir um risco de preparacdo intestinal
inadequada. A preparagdo intestinal devera ser otimizada nos doentes com obstipagao crénica,
especialmente nos doentes obesos e/ou com cirurgias abdominais prévias.
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