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Introdução: Com o objetivo de otimizar a taxa de preparações intestinais adequadas em cápsula do colon (CC), é
importante identificar fatores de risco de preparação intestinal inadequada.

Conclusão: As variáveis preparação intestinal prévia inadequada, uso crónico de laxante e medicação antidepressiva
podem aumentar a taxa de preparações intestinais inadequadas em cápsula do colon em até 13 vezes. Estes fatores
parecem ser importantes na seleção de doentes para protocolos de otimização de preparação intestinal, com o intuito
de diminuir a taxa de preparações intestinais inadequadas.

VARIÁVEIS ODDS RATIO P VALUE

PREPARAÇÃO INTESTINAL PRÉVIA INADEQUADA 8.354 0.032
USO CRÓNICO DE LAXANTES 13.068 0.026
DÉFICIT DE MOBILIDADE 2.485 0.436
POLIMEDICAÇÃO (>3) 3.204 0.218
ANTIDEPRESSIVOS 12.103 0.018
BLOQUEADORES CANAL DE CÁLCIO 5.232 0.179
COMORBILIDADES (>3) 2.624 0.404
OBSTIPAÇÃO CRÓNICA 5.230 0.062

83 CC Idade média: 65 anos

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo, unicêntrico

Outcome: Preparação intestinal inadequada

Análise Estatística: 

1) Análise univariada testou a correlação com o outcome.

2) Variáveis estatisticamente significativas foram incluídas
no modelo de regressão logística multivariado.
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