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RESUMO: A realizagdo da colonoscopia pode acatar complicacdes decomntes do peparo, sedagdo e dos pcedimentos
diagnosticos e/ou terapéuticos. Esses eventos, relativamente comuns, possuem taxa de morbidade em torno de 1% e, em geral, sdo
transitorios e subnotificados. Objetivo:Avaliar a incidéncia de complicacdes da sedacaoeaalizacdo da colonoscopia, durante e
imediatamente apds a mesma,; relaciona-las as variaveis: género, idade, co-morbidades, dose das drogas para sedacao/analgesia,
hipertenséo, hipotenséao, hipdxia, taquicardia, bradicardia. Método: Estudo observacional, prospectivo e descritivo, acompanhan-
do-se a colonoscopia de 90 pacientes em clinica privada. Utilizou-se midazolan e meperidina para a sedagao. Foi aferida pressao
arterial, saturagao de oxigénio e freqiiéncia cardiaca durante e imediatamente antes e apds o exame. Resultados: Dos pacientes
examinados, 53,3% (n=48) eram homen#& média de idade foi 48,4 anos. Para sedagdo utilizaram-se 2,95mg de midazolan e
29,5mg de meperidina em média. Dos inicialmente hipensos, 1 (40,7%) permaneceram hipetensos ao final do exame.
Observou-se saturacéo de oxigénio menor que 90% em 16 (17,8%) pacientes; bradicardia em 19 (21,1%) e taquicardia em 13
(14,4%). Nauseas, vomitos e dabdominal foram alteracdes pesentes em1L(12,2%) pacientes e foram devido ao pparo do

collon para a colonoscopia. Nenhuma complicacao importante foi verificada.

Descritores: Colonoscopia, complicagbes, sedacao, realizagéo, preparo.

INTRODUCAO Entre as complicacdes relacionadas as drogas
utilizadas para a sedacdo destacam-se as reacoes lo-
Com o surgimento das fibras Opticas na cais, como flebites superficiais no local da inje¢éo de
area médica, houve grande avanco tecnoldgico na oldiazepinicos e o prurido localizado devido ao uso de
servagao do aparelho digestivAhtualmente a meperidina.As reagdes sistémicas provocadas
videocolonoscopia destaca-se como um dos métodogelas drogas sdo mais significantes e potencialmente
mais completos de investigacdo das doencasnais perigosas, a maioria delas de natureza
colorretais, com vantagens sobre outros métodos deardiorrespiratorighs mais comuns sao: hipoventilacéo,
investigagao por proporcionar a observacdo da mucoshipertensdo, hipotensdo, hipoxia, taquicardia,
colbnica e muitas vezes do ileo terminal, em tempo UnicdoradicardiaAlgumas podem ser potencializadas pela
e de forma diret& 224 Porém, o exame apresenta dor e desconforto dos pacientes, exigindo maiores do-
morbidades decorrentes do preparo, sedacao, realizaes de sedativos. Doses adicionais podem, eventual-
¢do do exame e/ou de procedimentos terapéuticos. mente, levar ao agravamento da hipdxia levando a
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arritmias® ®, podendo mesmo determinar parada car-examinador em um relatério, sendo considerados como
diaca. Esses eventos, relativamente comuns e comeferéncia os parametros estabelecidosviaoiner et
taxa de morbidade ao redor de 1%, justificam o uso deal. (1990)*?e graduados em excelente (auséncia ou
um monitor de oxigenacéo sangtiinea e de controle dpequeno volume de liquido claro no interior do célon),
freqUéncia cardiaca em todos os procedimentodvom (grande volume de liquido claro, sem residuos),
colonoscopicos. regular (residuos fecais com possibilidade de aspira-
O indice de complicagbes das colonoscopias¢éo) e ruim (residuos fecais semi-sélidos, impossiveis
diagnosticas varia entre 0,1 a 0,5%, com mortalidadale aspiracdo adequada).
de 0,02 a 0,15%. Ja a colonoscopia terapéutica apre- O trabalho foi aprovado pela comissao de éti-
senta mortalidade de 1 a @&#fnorbidade de 1 a 2%, ca do Hospital Universitario da Universidade Federal
atingindo até 35%®. A hemorragia pés-polipectomia de Sergipe.
transcolonoscopica tem indice de complicacdo de 1 a Antes da realizacdo do exame, foi explicada
4%, e a perfuracao pode ocorrer entre 0,34 e 2{14% ao paciente a natureza da pesquisa, sendo solicitada a
910.11)  Essas complicacBes sao relatadas na maioriassinatura do termo de consentimento livre e esclare-
dos trabalhos cientificos, porém complicag6es meno<ido, preenchendo-se o protocolo da pesquisa junto ao
res, por serem transitérias e geralmente limitadas apaciente.
periodo de realizacdo do exame e de recuperacao pos- A sedacéo foi feita com midazolam e
anestésica, sado subnotificadas. meperidina. Embora a dose para adultos recomenda-
Objetivamos, portanto, avaliar a incidéncia das da na literatura seja de 5 a 15mg do midazolam e de 25
complicagdes decorrentes da sedacao e da realizac@100mg da meperidina por via endoveritsg), na
da colonoscopia, durante e imediatamente apds a meamostra estudada fez-se uso de 5mg de Midazolam
ma. (5ml) + 50mg de Meperidina (1ml) diluidos em 14ml de
i agua destiladaTrés minutos antes do exame, foi ad-
PACIENTES E MET ODOS ministrada metade da dose em “bolus”; reduzindo-se a
um quarto a dose em pacientes acima dos 70 anos e/ou
Foi realizado trabalho prospectivo, que possuiam co-morbidades. Estes ultimos foram
observacional e descritivo, acompanhando-se 90 paciacompanhados por anestesiologista durante o periodo
entes da Unidade de Proctologia, Endoscopia, Cirurgiale realizacdo do exame. Doses adicionais foram ad-
e Pediatria (UPEP) durante o exame colonoscépicoministradas, conforme a necessidade de cada pacien-
O periodo da observacéo foi entre abril e agosto dee, objetivando néo ultrapassar 5mg de midazolan e 50mg
2007.As variaveis foram: género, idade, tempo de re-de meperidinaAo final do exame foi medida a dose
alizacéo do exame, volume das drogas utilizadas partotal em mg de cada droga recebida por cada paciente.
sedacao/analgesia, co-morbidades, hipertenséo, Foram aferidos os valores da pressao arterial
hipotensao, hipoxia, taquicardia, bradicardia. (PA), da saturacao de oxigénio e da frequéncia cardi-
Todos os pacientes receberam a mesma insaca (FC) a cada dois minutos durante o procedimento
trucdo quanto ao preparo do colon. Na véspera de, dois minutos antes do inicio e apos o término do
exame a dieta recomendada foi pastosa, sem residuasesmo. Foram consideradas as intercorréncias até
e sem leite. As 19hs todos tomaram lactulose (4 couma hora apds o exame e no momento da sua detecgéo
Iheres das de sopa) ou bisacodil (2 drageas). Seis héeram novamente aferidos os mesmos parametros.
ras e trinta minutos antes do exame foi feito uso de 35 Os dados foram colocados em planilhas no
gotas, via oral, de cloridrato de metoclopramida (9mg).Excel® 2003 para andlise descritiva das variaveis estuda-
E, seis horas antes foi inidiaa ingestao da solucdo de das bem como para a confeccéo de gréficos e tabelas.
Manitol a 10% (2 frascos de manitol a 20% diluido em Os pacientes foram classificados, segundo os
500 ml de agua de coco), tomandos fracionadamentgalores encontrados dA Bm hipertensos fsistolica
(150ml de cinco em cinco minutos). Recomendou-semaior que 140mmHg e diastdlica maior que 90),
maior deambulacdo e dieta zero apds a ingestdo doormotensos @ sistolica entre 90 e 140mmHg e
manitol, sendo permitido apenas ingestao de agua atdiastélica entre 60 e 90mmHg) e, hipotensos (P
guatros horas antes do exanfe.qualidade de cada sistdlica menor que 90mmHg e diastdlica menor que
preparo foi avaliada a partir dos dados referidos peldOmmHg)®®).
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Segundo valores da saturagdo de oxigénio, orbnica (DPOC) e 1 (1,1%) InfartAgudo do
pacientes foram classificados em hipoxémicos levedMiocardio (IAM) (Grafico 1). A maior parte (n=75;
(saturacao entre 80 e 89%), hipoxémicos moderado83,3%) dos pacientes ndo apresentava co-morbidades.
(saturacéo entre 70 e 79%) e hipoxémicos graves (sa- Como indicacéo para o exame observou-se que
turacdo menor que 70%). Conforme valores da FC31 pacientes (34,4%) apresentavam dor abdominal, 22
foram classificados em taquicardicos (FC > 100bpm),(24,4%) constipacdo, 18 (20,0%) sangramento pelo
FC normal (FC entre 60 e 100bpm) e bradicardicosanus, 13 (14,4%) dor anorretal, 9 (10,0%) diarréia, 7
(FC < 60bpm). (7,8%) seguimento de doenca diverticulan7,8%)

doenca inflamatéria intestinal, 6 (6,7%) seguimento de
RESULTADOS polipo, 5 (5,6%) massa abdominal, 4 (4,4%) sangue
oculto nas fezes, 2 (2,2%) alternéancia do habito intesti-

Foram examinados 90 pacientes, sendo 48&nal, 2 (2,2%) tumoracgéo anal e um (1,1%) incontinén-
(53,3%) homens e 42 (46,7%) mulherksdade va- cia fecal (Bbela 2).
riou de 24 a 76 anos, com média de 48,4 afonai-
oria dos pacientes (n=54; 60,0%) encontravam-se en-
tre 41 e 60 anos de idade. 60.0% 1

A duracdo média do exame foi de 10,8 minutos, soo% |
variando de 4 a 22 minutos. Utilizaram-se 2,9mg de 0% |

midazolan e 29mg de meperidina, em média, sendo &% | i
doses maximas administradas de 5mg e 50mg, € min 545, |
mas, de 1,3mg e 13mg, respectivamerab¢ia 1). 100% |
Dentre as co-morbidades, 8 (8,9%) pacientes , |
apresentavam hipertensao arterial sistémica (HAS), « oM pPoc HAS  HAS+DM M

(4,4%) HAS associada a Diabetes Mellitus (DM), 1 Grafico 1 —~Co-morbidades encontradas nos pacientes submetidos
(1,1%) DM, 1 (1,1%) Doenca Pulmonar Obstrutiva a colonoscopia.

Tabela 1 —Dose das dygas utilizadas na sedacéo/analgesia.

Droga / Dose Méaxima Média Minima
Midazolan 5mg 2,9mg 1,3mg
Meperidina 50mg 29mg 13mg

Tabela 2 —IndicacBes das 90 colonoscopiasalizadas.

Dor abdominal 31 34,4%
Constipagéo 22 24,4%
Sangramento pelo anus 18 20,0%
Dor anorretal 13 14,4%
Diarréia 9 10,0%
Seguimento doenca diverticular 7 7,8%
Doenca inflamatoria 7 7,8%
Seguimento de pélipo 6 6,7%
Massa abdominal 5 5,6%
Sangue oculto nas fezes 4 4,4%
Alternancia de habito intestinal 2 2,2%
Tumoragao anal 2 2,2%
Incontinéncia fecal 1 1,1%
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Quanto ao preparo do colon, pudemos classifi-ziram a pressao, houve diminuicdo ASRe 12mmHg
car em: excelente £75;83,3%), bom (n=9; 10,0%), e na RAD de 6mmHg.

regular (n=4; 4,4%) e, ruim (n=2; 2,2%). Os pacientes O paciente que se encontrava hipotenso antes
com preparo ruim foram aqueles portadores dedo exame tornou-se normotenso durante 0 mesmo.
neoplasia de sigmoide (1; 1,1% ) e reto (1; 1,1%), sen- Na Figura 1 estdo relacionadas as classifica-

do o exame interrompido tdo logo feito o diagnostico.cdes quanto aAno inicio e no final do exame
Um caso de neoplasia de sigméide foi classificado coma@olonoscépico, e sua respectiva variagdo média nos
regular valores da RS e AD.

O exame teve como limite superior o ceco em Dos pacientes portadores de HAS, 7 (58,3%)
86 (95,6%) pacientes, o célon descendente em 2 (2,2%gncontravam-se hipertensos no comeco do exame, e 5
0 sigmoide em 1 (1,1%) e o reto em 1 (1,1%). Nos(41,7%) normotensosAo final do exame, 9 (75,0%)
elementos em que se atingiu o ceco, o ileo terminal foestavam normotensos e 3 (25,0%) permaneceram
examinado em 81 (94,2%) casos. hipertensos.Todos os pacientes portadores de hiper

Trés (3,3%) pacientes apresentaram vomitostensdo nao fizeram uso do antihipertensivo no dia do
apos o exame e 8 (8,9%), dor abdominal em célicaexame.

Em ambas as situacdes, apds administracdo de medi- De todos os pacientes examinados, 88 (97,8%)
cacoes, houve melhora dos sintomas. se encontravam com saturacao de oxigénio entre 90 e

Em 34 (37,8%) pacientes o exame foi normal. 99% e 2 (2,2%) com saturagéo entre 80 e 89% no
O diagnastico mais frequente foi doenga divertigular inicio do exame.
com 19 (21,1%) casos, seguida de pélipo em 12 (13,3%), Daqueles com saturacdo entre 90 e 99%, 72
colite em 6 (6,7%), angiectasia em 4 (4,4%), ileite em(81,8%) mantiveram-se na mesma condic¢&o até o final
4 (4,4%), neoplasia em 3 (3,3%lém desses, detec- do exame, 14 (15,9%) tiveram ao menos uma medida
tou-se hiperplasia linféide de ileo terminal (1 caso), sus€da saturacdo entre 80 e 89% e 2 (2,3%), abaixo de
peita de megacolon (1 caso), oxiuriase (1 caso), proctit80% (Grafico 2).

(1 caso), ulceras col6nicas (1 caso); além de que hou- Os dois elementos que iniciaram com satura-
ve interrupcéo do exame interrompido em 1 caso, contéo entre 80 e 89%, terminaram 0 exame com satura-
distribuicdo percentual de 1,1% em cada uma dessasdo de 98%, sendo que a minina saturagdo observada
situacdes entre eles foi de 84%.

Vinte e sete (30,0%) pacientes encontravam- Dos 16 (18,2%) pacientes que tiveram ao me-
se hipertensos, 62 (68,9%) normotensos e 1 (1,1%Mos uma medida da saturacdo menor que 90% durante
hipotenso no inicio do exame. o procedimento, 10 (62,5%) encontravam-se entre 41

Dos hipertensos,11(40,7%) mantiveram-se e 60 anos. N&o houve diferenca na dose das drogas
na mesma condi¢do até o final do exame, 15 (55,6%iitilizadas. Seis (37,5%) pacientes possuiam alguma
ficaram normotensos e 1 (3,7%) ficou hipotenso.co-morbidade: 4 (66,6%) HAS, 1 (16,7%) DM e 1
Dos gue se mantiveram hipertensos, 3 (27,3%) tive-
ram aumento da presséo e 8 (72,7%) diminuicao da

mesma. Nos que elevaram a pressdo, houve um INicio FIM

aumento médio de 23mmHg nA%e de 1mmHg Hipertensorors {Si PAS 23mmHg  PAD11mmHg
na FAD. Nos que reduziram a pressao, houve uma Hipertensoq Normotensorsisss 8% PAS12mmHg PAD8mmHg
diminuigcdo media daAS de 12mmHg e daAD de Hipotensore

Dos que se encontravam normotensos anteSNOFmOt?”S Normotensoszes.o%)
62(68,9%) Hipotenso2(.2%) 32V PAS12mmHg PADG mmHg

8mmHg. C{Hipertensosmwm {20‘ PAS 11mmHg PAD6 mmHg

do exame, 52 (83,9%) mantiveram-se na mesma con
dicdo até o final do exame, 8 (12,9%) ficaram
hipertensos e 2 (3,2%) hipotensos. Dos que se mant Hipotenso - Normotenso
veram normotensos, 20 (38,5%) tiveram aumento da
pressao e 32 (61,5%) diminuicdo da mesma. NO_S quEigura 1 —Comportamento da presséo arterial e, a variagdo mé-
elevaram a pressdo, houve um aumento medio dgia da RS e da RD dos que permaneceram hipensos e
11mmHg na RS e 6mmHg, naA&D. Nos que redu- normotensos até o final do exame.
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(16,7%) DPOC. Em apenas um caso houve necess
dade de usar oxigénio com mascar&eiaturi a 50%.
Este ja iniciou o exame com saturagéo de 89%. 0
Em relagcdo a FC durante a colonoscopia, 1_ |
(1,1%) encontrava-se com FC acima de 100bpm nc |
inicio do exame, 87 (96,7%) entre 60 e 100bpm e Z (]
(2,2%) abaixo de 60. "
O paciente que apresentou taquicardia regula: 2|
rizou a FC até o final do exame. o
Dos elementos que estavam inicialmente com _ _ _
FC entre 60 e 100bpm, 55 (63,2%) mantiveram-se na@raﬂco 2 —Hipoxemia durante a colonoscopia.
mesma condic¢ao até o final do exame, 106%) tive-
ram frequéncia entre 101 e 120bpm, 2 (2,3%) entre
121 e 140bpme 1 (1,2%) 144bpm. J& 17 (19,5%) tive: 1| >
ram valores entre 40 e 59bpm e 2 (2,3%) FC meno 4| ’
que 40bpm (Gréfico 3) 2
Os pacientes bradicardicos no comeco da
colonoscopia ficaram com frequiéncia cardiaca norma
durante o exame, p6rem ao final do mesmo 1 (50%
estava com FC de 52bpm.
No término do exame 3 (3,3%) pacientes en-
contravam-se taquicardicos e 6 (6,7%) bradicardicosCrafico 3 —Variacdo da feqléncia catiaca nos pacientes que

Oitenta e um (90,0%) estavam com FC entre 60 eapresentaram bradicardia e taquicardia durante a colonoscopia

14 (15,6%)

14+

2 (2,2%)

hipoxemia leve hipoxemia moderada

\\$‘¢;“|°\

H > 140bpm
= 121 - 140bpm
=101 - 120bpm
o) | ®40 - 59bpm
at
O < 40bpm

o N B O ©

taquicardia bradicardia

100bpm.

A Figura 5 mostra a variacdo da FC nos paci- A maioria dos trabalhos cientificos relaciona-
entes que apresentaram bradicardia e taquicardia dulos a complica¢des inerentes a colonoscopia, visa es-
rante a colonoscopia. tudar complicacGes “maiores” como perfuragao e

sangramentd: * 1% ) O presente trabalho estudou
DISCUSSAO principalmente as complicacdes “menores”, em geral
transitorias e subnotificadas.

A colonoscopia é exame de suma importancia As complicacdes relacionadas ao preparo sdo

para a coloproctologia e especialidades correlatasprincipalmente nauseas, vomitos, distarbios eletroliticos
Varias sdo as indicagGes para realizar a colonoscopiau dor abdominal, quer pela ingestdo de solugdes
As contra-indicacdes sdo cada vez mais restritas e efipertonicas com diarréia, quer pelo jejum mais prolon-
sua maioria apenas relativas. gado®”. Na investigacdo atuall 112,2%) pacientes

As indicacdes mais freqliestecorreram na apresentaram nauseas; vomitos ou dor abdominal.
seguinte sequéncia: 1° lugar dor abdominal (n=24;Apesar de incidir num nimero consideravel de pacien-
27,0%); 2° lugar: constipagdo (n=19; 21,3%); 3° lugar:tes esses transtornos foram de curta duragéo, cedendo
sangramento pelo anus (n=14; 16%); 4° lugar: diarréi&om medicacdo sintomaticaMesmo tendo havido
(n=8; 9,0%). SIVA et al“® relatam incidéncias dife- morbidade relacionada ao preparo este foi classificado
rentes: em primeiro lugar as diarréias; em segundo osxcelente e bom na maiorise@¥#;93,3%) dos pacien-
sangramentos anais; em terceiro, as dores abdominaigs, como relatado nos trabalhos de HABR-GAMA et
e em quarto, a constipagéo al @9,

Apesar de ser um exame rotineiro, tem uma Geralmente realiza-se a colonoscopia sob
morbidade ndo desprezivel, quer seja pelo preparcsedagdo com benzodiazepinicos e analgésicos opioides.
sedacdo, realizacdo do exame ou pela terapéutic&do utilizados concomitantemente para potencializar a
Muitas vezes a realizacdo do exame é necessaria eaedacado. O midazolan possui efeito limitado sobre os
idosos e/ou portadores de co-morbidades, o que contrsistemas cardiovascular e respiratorio, produzindo pouca
bui para aumentar a referida morbidade. modificacdo na R e apenas uma depressao transito-
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ria do volume-minuto respiratdrio. Sua agdo mais pro-Dos 90 pacientes submetidos ao exame 16 (17,8%)
eminente e facilmente quantificavel é a depressdo dapresentaram queda na saturacdo de oxigénio abaixo
sistema nervoso central (SNCA meperidina causa dos 90%, servindo como primeiro alerta para corre-
depresséo respiratoria por diminuicdo da responsividadeéo, seja com a utilizagdo de oxigénio ou simplesmente
do SNC ao aumento da pCO2, sendo dose dependeselicitando ao paciente que inspirasse mais profunda-
te. As vezes causa leve bradicardia, ja em altas dosesente. Destes, apenas 2 (12,5%) apresentaram satu-
pode levar a hipotensao arterial devido a liberagdo deagao abaixo de 80%ais intercorréncias foram pron-
histamina e depressao central dos mecanismos de esmente corrigidas, ratificando a importancia da
tabilizacdo vasomotor& 20, monitoracao.

Além dos efeitos colaterais referentes ao pre- Antes de iniciar a colonoscopia, apenas um
paro e sedacdo, a realizacdo do exame tem tambémpaciente estava taquicardico. No inicio do exame
potencial de acarretar complicacbes em funcédo danais 13 (14,4%) apresentaram taquicardia, mas a
insuflacdo de ar no tubo digestivo, tracdo sobre osedagdo convencional foi suficiente para a corre-
mesocolon e dor no paciente, desencadeando ou agrgdo. A bradicardia estava presente em 2 (2,2%)
vando complicagcdes como aumento ou diminuicdo dgpacientes antes de iniciar a colonoscopia e com as
PA, bradicardia, assistoli& ?>%)ou levando a neces- manobras de realizacdo do exame, 19 (21,1%) apre-
sidade de maiores doses de hipnoticos esentaram queda na FC e um (1,1%) apresentou uma
hipoanalgésicos. frequéncia de 36 bpm, revertida apenas com a

Foram utilizados em média 2,9mg de midazolandesinsuflacdo do colon e retirada parcial do apare-
e 29mg de meperidina, sendo a dose maxima adminidho. Ao final do exame, 6 (6,7%) estavam com FC
trada se cada droga, entre 5mg e 50mg, e minima, emntre 52 e 59bpm, 3 (3,3%) entre 102 e 106bpm e 81
tre 1,3mg e 13mg, respectivamente. (90,0%) com FC normal.

Houve, em funcdo da sedacdo e mesmo da Para grande parte dos exames o resultado foi
coexisténcia de hipertensao arterial, variacdes nos ninormal (n=34; 37,8%), como relatado no trabalho de
veis de R. Alguns pacientes com HAS e que chega- NAHAS et al®. O diagndstico mais freqiiente foi o
ram ao exame hipertensos (todos haviam deixado dde doenca diverticular dos célons (n=19; 21,1%), co-
tomar o anti-hipertensivo de habito), se beneficiarammum na faixa etaria examinada, segundo trabalho de
com a sedacdo, tornando-se normotensos durante SILVA et al®?,
exame. Porém, outros apresentaram aumentéda P Alguns pacientes apresentaram também
em detrimento da sedacao utilizada e outros ainda disudorese fria associada a hipotensédo que pode ter sido
minuiram os niveis de pressdo, pérem nenhum deledecorrente de hipercapnia, a capnometria nao foi ava-
ficou hipotenso. liada. Como j& padronizado no servico, pacientes com

A maioria dos pacientes normotensos continuounecessidade de maiores cuidados foram acompanha-
normotensa apesar de 20 (38,5%) apresentarem uighos desde o inicio do preparo e sistematicamente pelo
aumento relativo da presséo arterial durante o examanestesiologista com esquema de sedacéo e analgesia
e 32 (61,5%) terem experimentado uma diminuicdo namais particularizado.
referida pressdo. Em funcdo da sedacao/exame trés Apesar de as complicacbes “menores” pare-
pacientes apresentaram hipotens@amonitorizacdo  cerem pouco importantes, elas ocorrem numa freqién-
da FA durante todo o exame é fundamental para pre<ia razoavel e se ndo houver monitorizacdo adequada
venir possiveis agravamentos desta morbidade. Essasmorbidade podera ser bem mapmdendo implicar
alteracBes ocorreram numa minoria dos pacientes dam mortalidade do paciente.
amostra e foram facilmente contornaveis.

Para a realizacdo do exame ja esta bem deter- CONCLUSOES
minada a importancia da utilizag&o da oximetria de pul-
S0 com o objetivo de diagnosticar e corrigir prontamente A morbidade decorrente do preparo colbnico

a diminuicdo de saturacdo de oxigénio, taqui ouconsistiu em nauseas, vomitos e/ou dor abdominal tran-
bradicardias, principalmente em idosos e/ou portadositérios e de pequena monta.

res de co-morbidade#\ depresséao do nivel de cons- Apesar de ter havido variacdo dos niveis
ciéncia acarreta reducdo de saturacdo de oxigénidensionais, da FC e da saturacao de oxigénio em de-
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corréncia da sedacdo e realizacdo do examd9 de bradicardia (21,1%), 13 de taquicardia (14,4%) e
colonoscopico, nenhuma complicacao importante foil6 de hipoxemia (17,8%) no decorrer do exame.
verificada nos pacientes estudadofodas as Ratifica-se aimportancia da monitorizagdo com
intercorréncias foram prontamente corrigidas: trés ca-oximetria de pulso e medida d& Rao invasiva duran-
sos de hipotenséao (3,3%), 19 de hipertensao (21,1%}e todo o exame de colonoscopia.

ABSTRACT: The accomplishment of the colonoscopy can cause decemt complications of the peparation, sedation and of the
disgnostic and/or therapeutical procedures. These events, relatively common, around possess tax of morbidity of 1% e, in general,
transitory and are subnotificados. ObjectiveTo evaluate the incidence of complications of the sedation and accomplishment of
the colonoscopyduring and immediately after the same one; to elate them it the O variable: sot, age, comorbid, amount of the
drugs for sedation/analgesic, hypertension, hypotension, hypoxia, tachycardia, bradycardia. Method: Observational, prospective
and descriptive study being accompanied by it colonoscopy of 90 patients in private clinic. One used midazolan and meperidina
for the sedation. It was surveyed arterial pressure, saturation of oxygen and cardiac frequency during and immediately before and
after the examination. Results: Of the examined patients, 53.3% (n=48) were men. The age average was 48,4 years. For sedation
they had on average used 2,95mg of midazolan and 29,5mg of meperidina. Of the initially hytesisive ones, 1 (40.7%) had
remained hypertensive to the end of the examination. Saturation of lesser oxygen was observed that 90% in 16 (17.8%) patient
ones; bradycardia in 19 (21.1%) and tachycardia in 13 (14.4%). Nauseas, vomits and abdominal pain had been alterations gifts in
11 (12.2%) patient ones and had had to the pparation of the large bowel forthe colonoscopyNo important complication was
verified.

Key words: Colonoscopycomplications, sedation, accomplishment, preparation.
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