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Estudo retrospetivo entre 2013 e 2019
Inclusão colonoscopias totais (com ou sem ileoscopia) realizadas por diarreia crónica de novo e não sanguinolenta

Avaliada a taxa de realização de ileoscopia e de biópsias, e da localização e armazenamento destas. 
Analisada a evolução temporal no serviço.

MATERIAL/MÉTODOS

Pretende-se relembrar que a ileoscopia com biópsia pode aumentar o rendimento diagnóstico em 15-20 % (1) e que a colite microscópica é uma 
importante causa de diarreia

CONCLUSÕES

(1) Arasaradnam RP, Brown S, Forbes A, et al. Guidelines for the investigation of chronic diarrhoea in adults: British Society of Gastroenterology, 3rd edition. Gut
2018;67:1380–1399.

REFERÊNCIAS

N = 174 colonoscopias totais
62,1% mulheres, idade média 59,7 ± 18 anos

Performance biópsias:

91,5% (n=97) biópsias em todos os segmentos 
(44 - 2 frascos; 24 - 4 frascos; 19 - outros)

8,41% (n=9) sem  biópsias do colón ascendente

17,76% (n=19) incluíram biópsias do reto

RESULTADOS

A colonoscopia está indicada no estudo da diarreia crónica. Na presença de uma mucosa cólica normal está recomendado realizar ileoscopia e biópsias 
aleatórias da mucosa cólica, com o objetivo de avaliação de doença inflamatória intestinal e colite microscópica.

OBJETIVO: avaliar a performance endoscópica no estudo de diarreia crónica em doentes com mucosa cólica normal.

INTRODUÇÃO
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Biópsias cólicas aleatórias (n=107)  61,5%

Verificou-se uma reduzida taxa de realização de ileoscopia e 
biópsias para estudo de doença inflamatória intestinal e 

colite microscópica, respetivamente


