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Quando se fala em colonoscopia de urgéncia as guidelines sao perentodrias em afirmar que colonoscopia sem preparacao nao
tem qualquer lugar na avaliacao dos doentes com suspeita de hemorragia digestiva baixa (HDB). O objetivo do presente
trabalho é averiguar se, apesar destas recomendacoes, a realizacao de colonoscopia de urgéncia, sem qualquer preparacao,
tem algum tipo de impacto positivo.

MATERIAL/METODOS

Foi efetuada uma analise retrospetiva de 77 doentes (sexo masculino - 53,2%; média etaria-69,6 + 17 anos) admitidos
consecutivamente no Servico de Urgéncia (SU) por HDB e que foram submetidos a colonoscopia sem preparacao intestinal
prévia.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos da analise de varias variaveis contempladas no estudo que permitem comprovar a
pertinéncia da realizacao de colonoscopia de urgéncia sem preparacao préevia.
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Nenhum destes 10 doentes necessitou de procedimentos adicionais no decurso do internamento.

» Mesmo nos 30 doentes em que nao foi possivel estabelecer um diagndstico na colonoscopia inicial, 14 ndo apresentavam
alteracoes grosseiras da mucosa ou presenca de sangue que justificasse as queixas clinicas, pelo que puderam ter alta em
seguranca sem que nenhum fosse readmitido nos 28 dias seguintes.

» Apenas em 16 doentes (20,8%) é que a colonoscopia inicial foi inconclusiva e houve necessidade de a repetir apos
preparacao anteroégrada.
» Neste grupo de individuos ndo se conseguiu estabelecer um diagndstico etiolégico em 26,7%.

CONCLUSOES

A colonoscopia sem preparacao em contexto de urgéncia nao é uma atitude inutil, permitindo uma orientacao adequada
em 4/5 dos doentes, com beneficios em termos de custos e de tempo.
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