Avaliacdo da utilizacdo de uma faixa abdominal de compressao pneumatica, durante a
colonoscopia e seus efeitos na sensacio de desconforto do paciente e na dose total de

sedativos utilizada

Assessment of the effects of a pneumatic abdominal band on patient’s discomfort and

sedative drugs dosage during colonoscopy

Raimundo Nonato Lopes Neto, Académico do curso de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude. Avenida Mal Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira - Recife —
PE. Telefone: (81) 97347-2727, E-mail: raimundonlneto@gmail.com

Marcelo José Chateaubriand do Nascimento Silva Filho, Académico do curso de Medicina
da Faculdade Pernambucana de Satude. Avenida Mal Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira
- Recife — PE. Telefone: (81) 98823-3139; e-mail: marcelochateaubriand@gmail.com

Suénia Tavares de Machado, Mestre em Medicina Interna pela Universidade Federal de
Pernambuco, Doutora em Gastroenterologia pela Escola Paulista de Medicina — Universidade
Sdo Paulo. Coordenadora de tutores e tutora do Laboratorio de Imagens da Faculdade
Pernambucana de Saude. Telefone: (81) 99973-3585. E-mail: suetmfranca@gmail.com —
Autor responsavel pela troca de correspondéncias.

Citar Agéncia Financiadora: -

Tipo de auxilio recebido: -

Trabalho sem conflitos de interesse



RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de uma faixa abdominal pneumatica em pacientes submetidos a
colonoscopia. Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado entre agosto de 2017 e julho
de 2018, onde foram avaliados 40 pacientes com indicagdo clinica para colonoscopia,
atendidos no setor de Endoscopia e Colonoscopia do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira. Os pacientes eram esclarecidos sobre os procedimentos, assinavam o
termo de consentimento livre e esclarecido e, apos a entrevista inicial, foram randomizados e
divididos em dois grupos, 22 pacientes no grupo controle (GC) e 18 no grupo experimental
(GE). A cinta foi colocada nos pacientes com os manguitos paralelos aos colons, sendo
insuflados de acordo com a necessidade do examinador. Para sedacdo foram utilizados
Fentanil e Midazolan e, dependendo da necessidade, Propofol, em doses de acordo com o
peso dos pacientes e ajustadas durante o procedimento. Finalizada a Colonoscopia, foram
registradas as doses das drogas utilizadas. Em seguida, o desconforto do paciente foi avaliado
pela Escala Visual Analogica (EVA) e outros sintomas. Resultados: Houve diminuicdo da
sensacdo de dor e na dose de propofol no grupo experimental, porém sem significancia
estatistica. No GE ndo foi necessario a utilizacdo de compressdes manuais. Conclusao: A
cinta ¢ de facil e, além de ndo provocar desconforto, pode reduzir os sintomas pos-

procedimentos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of a pneumatic abdominal band in patients undergoing
colonoscopy. Methods: A randomized clinical trial was carried out between August 2017
and July 2018, where 40 patients with clinical indication for colonoscopy were treated in
the Endoscopy and Colonoscopy section of the Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira. Patients were informed about the procedures, signed the informed
consent form and, after the initial interview, were randomized and divided into two
groups: 22 patients in the control group (CG) and 18 in the experimental group (EG). The
band was placed in the patients with the cuff parallel to the colon, being inflated
according to the need of the examiner. For sedation Fentanyl and Midazolan were used
and, depending on the need, Propofol, in doses according to the patients' weight and
adjusted during the procedure. After colonoscopy, the doses of the drugs used were
recorded. Then, the patient's discomfort was evaluated by Visual Analog Scale (VAS)
and other symptoms. Qutcomes: There was a decrease in pain sensation and in the dose
of propofol in the experimental group, but without statistical significance. EG was not
required to use manual compressions. Conclusion: The band is easy and, in addition to

not causing discomfort, may reduce post-procedure symptoms.
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INTRODUCAO

A colonoscopia atualmente ¢ o exame padrdo-ouro para prevencdo e diagnostico
precoce do cancer colorretal, sendo indicado para individuos de ambos os sexos, a partir dos
50 anos'?. Nos individuos que apresentam polipos, o seguimento com intervalos regulares
estd indicado, a depender das caracteristicas morfoldgicas e histologicas das lesdes
encontradas'. Esse método € responsavel pela redugdo de 76% a 90% na incidéncia desse tipo
de cancer?.

Durante o exame colonoscépico ¢ necessdrio insuflacdo do seguimento a ser
estudado, bem como estabilizacdo do endoscopio no interior da viscera, para uma avaliacdo
precisa do relevo mucoso e realizagdo de procedimentos terapéuticos, se indicados®>. A
existéncia de aderéncias peritoneais, mudando o trajeto habitual dos colons, a formagdo de
trajetos redundantes (“al¢as”), principalmente em segmentos coldnicos sujeitos a angulagdes
ou decorrentes de excessiva mobilidade no mesentério dos colons transverso e sigmoide,
prolongam o tempo de exame, traumatizam os c6lons e podem impedir a intubagéo cecal®.

A insufla¢do prolongada, decorrente principalmente de dificuldades técnicas, causa
dor e desconforto abdominal durante e apds o exame’®. Além da necessidade de maiores
doses de sedativos, que estdo associadas a complicagdes como depressdo respiratoria,
bradicardia, nauseas e vOmitos!’. Essas repercussdes podem afetar psicologicamente os
pacientes e afastd-los de programas de rastreamento e vigilancia®. Por isso a utilizagdo da
técnica correta, habilidade, treinamento adequado e a experiéncia do endoscopista também
contribuem de maneira fundamental para o sucesso do exame!!,

Poucas mudangas na técnica do exame de colonoscopia ocorreram desde que este
comegou a ser realizado, em 1960*. Estudos ndo controlados sugerem que a estabilizagdo do
endoscopio no interior dos colons, a compressdo da parede abdominal e a mudanca de

decubito podem auxiliar a progressio do aparelho!'>!3. Porém, existem poucos estudos que



utilizam dispositivos padronizados que diminuam as dificuldades inerentes ao exame. Estudos
mostram que a diminuicdo da complacéncia abdominal com a utilizagdo de faixas podem
reduzir o tempo de exame e, consequentemente, o tempo de intubagdo cecal'* -1,

Diante da importancia que a colonoscopia vem tendo frente a prevengao e rastreio do
cancer colo-retal, a quarta causa de morte em nosso pais, aliada a escassez de estudos que
comprovem a eficacia de dispositivos padronizados que diminuam as complicagdes e
morbidade deste exame, faz-se necessario um estudo para melhor avaliar tais dispositivos.

Este estudo propde-se a avaliar o impacto da utilizacdo de uma faixa abdominal de

compressao pneumatica e seus efeitos com relacdo a dor e desconforto do paciente durante e

apos a colonoscopia, bem como nas doses de sedativos administrados durante o exame.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado entre agosto de 2017 e julho de
2018, em que foram avaliados pacientes maiores de 18 anos, com indicagdo de colonoscopia,
atendidos no setor de Endoscopia e Colonoscopia do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira. Os pacientes com idade inferior a 18 anos, com suspeita de urgéncia e/ou
emergéncia abdominal e com suspeita de gravidez foram excluidos.

A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP
(Parecer n® 2.518.521).

Os pacientes com indicagdo de colonoscopia eram esclarecidos sobre os
procedimentos do exame e do estudo e, apds concordarem em participar, assinavam o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ndo havendo prejuizo aos pacientes que nao
aceitavam participar da pesquisa. Os pacientes selecionados eram submetidos a uma avaliagao

antropométrica e sobre a forma do preparo para o exame.



Apds a entrevista inicial, os pacientes eram randomizados através do programa
Research Randomizer® e divididos em dois grupos, controle e experimental. Os pacientes do
grupo controle eram submetidos ao exame da maneira convencional e os do grupo
experimental utilizavam a faixa compressiva, composta por neoprene ¢ dotada de 3 bolsas
pneumaticas compartimentalizadas na parte anterior, sendo estas, dispostas paralelamente aos
segmentos dos colons ascendente, transversos e descendente do intestino grosso. A cinta era
ajustada de modo que mantivesse uma leve compressao abdominal, sem causar desconforto ao
paciente e cada bolsa pneumatica apresentava manguito e péra que era insuflada de acordo
com a necessidade do examinador, durante o procedimento.

Antes do procedimento, os pacientes recebiam, através de acesso venoso periférico, o
opioide Fentanil (1 mcg/kg) e o benzodiazepinico Midazolan (0,1 mg/kg) até uma dose
maxima de 75 mcg e 7,5 mg, respectivamente. Em seguida era avaliada a necessidade do
hipnético Propofol, dependendo da resposta do paciente, com ajustes feitos durante o
procedimento. Durante o exame era avaliada a presenca de faceis de dor ou desconforto do
paciente e, ap6s a colonoscopia, foram registradas as doses do opioide, do benzodiazepinico
ou do hipnoético utilizados e avaliada a intensidade do desconforto do paciente através da
Escala Visual Analdgica (EVA), com gradacgao de 0 a 10, sendo o 0 a auséncia total de dor e o
10 o nivel de dor maxima suportada pelo paciente, além de outros sintomas antes da alta
hospitalar.

Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2003 e todos os
testes foram aplicados com 95% de confianca. Os resultados foram apresentados em forma de
tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Para verificar a existéncia de
associacdo foi utilizado o Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as varidveis

categéricas. Para varidveis quantitativas foi empregado o Teste de Normalidade de



Kolmogorov-Smirnov, além do Teste t Student (Distribui¢do Normal) e Mann-Whitney (Nao

Normal) na comparag¢ao com dois grupos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 44 pacientes, sendo 4 deles excluidos, 2 por apresentarem
condi¢des de preparo do colon inadequadas, 1 devido a dificuldades técnicas e 1 por pelve
congelada.

A amostra final contou com a participacdo de 40 pacientes, que concluiram o exame,
com média de idade e peso de 56,7 (£14,5) e 69,2 (+ 12,7), respectivamente, e caracteristicas
de acordo com as Tabelas 1 e 2. O grupo experimental (GE), que realizou o exame com a
cinta pneumatica foi composto por 18 participantes, enquanto 22 fizeram parte do grupo
controle (GC), conforme Tabela 2.

A tabela 3 mostra a média das doses de opioide (fentanil), benzodiazepinico
(midazolam) e hipnotico (propofol) administradas nos pacientes durante o estudo, havendo
uma maior variagdo na dose de propofol.

A distribuicao das caracteristicas gerais de cada grupo esta demonstrada na Tabela 4.
Nao se observou associagdo entre as variaveis analisadas (Sexo, IMC, Circunferéncia
abdominal e Cirurgia prévia) e a utilizag@o da cinta pneumatica durante o exame.

As variaveis relacionadas ao desconforto do paciente e a necessidade de manobras de
compressdes manuais estdo demonstradas na tabela 5, ndo havendo associagdo
estatisticamente significativa com a utilizagdo da cinta pneumadtica, no que diz respeito a
faceis de dor (p= 0,641), percepcao de dor através da EVA (p=0,564) e presenca de sintomas
apos o procedimento (p=0,386), porém observou-se significancia estatistica em relagdo a
necessidade de manobras de compressdes abdominais (p=0,001), uma vez que o grupo

experimental ndo necessitou de tais manobras.



Quando analisadas as doses das drogas utilizadas, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos (p=0,221- Fentanil; p= 0,378 - Midazolam; e p=0251 - Propofol),
conforme demonstrado na tabela 6.

DISCUSSAO

A colonoscopia ¢ o exame mais eficaz no diagndstico, acompanhamento e prevencao
do cancer colorretal, porém a qualidade do exame depende de varios fatores, dentre eles o
desconforto do paciente durante o procedimento, que esta, na maioria das vezes, relacionado a
dor 718, A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a repercussio da utilizagdo de um
novo dispositivo de compressio abdominal no desconforto do paciente durante a
colonoscopia.

Alguns estudos relacionam a diminui¢do do desconforto com a utilizagdo de
dispositivos que realizam uma compressdo abdominal constante, pois essa compressao seria
responsavel pela estabilizacdo dos segmentos colonicos facilitando a progressdo do
colonoscdpio, principalmente nos colons sigmoide e transverso que sdo os mais moveis e
propensos a formagdo de trajetos redundantes (“algas”)!4-16:1%,

O presente estudo avaliou se a utilizacdo da cinta abdominal estaria associada com a
quantidade de droga utilizada, j4 que essas quantidades estdo diretamente relacionadas ao
desconforto do paciente. Nesse mesmo sentido, Bellei et al?® ao verificarem se a utilizagdo de
sedativos e analgésicos também ajudam a minimizar o desconforto, constataram uma
associacdo positiva entre dor e maiores doses de benzodiazepinico.

Apesar de ndo apresentar resultados estatisticamente significativos, a atual pesquisa
mostra uma tendéncia a diminui¢ao do desconforto, quando avaliados faceis de dor, durante o
exame, sensacdo de dor através da EVA e presenca de sintomas apds o procedimento com
faixa abdominal de compressdo pneumadtica. Corroborando com a pesquisa realizada por

Catalamo et al'®, que desenvolveram um dispositivo ovoide que permitia uma compressio



abdominal externa em vdarios pontos de forma simultdnea durante todo o exame de
colonoscopia, utilizando o peso do proprio paciente. Estes autores concluiram que o tempo de
exame e as dores foram menores em relagdo ao grupo que realizou o exame da maneira
tradicional, além disso, conseguiram uma taxa maior de intubagdo cecal com a utilizacdo do
dispositivo. Apesar das vantagens demonstradas, o custo do dispositivo ¢ muito alto em
relacdo ao utilizado no presente estudo.

Achados do estudo realizado por Tsutsumi et al'> também vdo ao encontro dos
resultados da atual pesquisa. A analise demonstrou que a utilizacdo de bandagens envolvendo
o abdome ¢ capaz de estabilizar o colon sigmoide, facilitando a progressao do colonoscopio e
diminuindo o grau de desconforto dos pacientes. Porém sdo necessarias varias voltas ao redor
do abdome, o que dificulta a utilizacdo do método, diferente da faixa de compressao
abdominal pneumatica avaliada na presente pesquisa.

Em estudo utilizando uma faixa abdominal, sem compartimentos pneumaticos, Toros

et all4

avaliaram a dor através da escala visual analdgica e também constataram uma
diminuicdo de desconforto em individuos que utilizaram a faixa durante o exame de
colonoscopia, além disso a média do tempo de intubagdo cecal e nimero de compressdes
manuais foram menores nesse grupo quando comparados ao grupo que realizou o exame de
maneira convencional. Tendo, esse ultimo achado, concordancia com o que se observou no
presente trabalho, onde no grupo em que foi utilizada a cinta de compressdo abdominal
pneumatica ndo foram necessarias compressdes manuais, manobras que sdo realizadas por um
membro auxiliar na equipe. Semelhanca também encontrada nas faixas empregadas, que sao
de facil manuseio e baixo custo, o que facilita sua utilizacdo na pratica clinica.

Em um recente estudo, Crockett et al'6

utilizaram um dispositivo desenvolvido para
compressdo abdominal externa, Colowrap®, que realiza compressdo no abdome inferior.

Assim como apresentado na presente pesquisa, ndo foi observada diferenga estatisticamente



significativa na redu¢do do desconforto, apesar da faixa utilizada realizar compressdao em todo
abdome. Das pesquisas citadas anteriormente, essa foi a unica que avaliou a quantidade de
sedativo utilizada durante o procedimento e ndo houve diferenca estatisticamente significativa
nas doses de propofol administrada quando comparado o grupo que utilizou a Colowrap® e o
grupo que realizou a colonoscopia de maneira tradicional. Achados que corroboram com o
artigo atual, pois ndo se obsevou diferenca nas doses tanto do propofol, quanto de fentanil e

midazolam, apesar da quantidade de propofol ter sido menor no grupo experimental.

CONCLUSAO

Apesar de ndo existir diferenga estatistica em relagdo ao desconforto dos pacientes, o
presente estudo permite inferir que a utilizacao da faixa de compressao abdominal pneumatica
ndo traz prejuizos aos pacientes, podendo ser utilizada na prética clinica. Observou-se ainda
que a utilizagdo do dispositivo proporcionou menos de dor e menos sintomas pos-
procedimento aos pacientes, deixando-os mais confortaveis para o seguimento, nos casos que
necessitam de colonoscopias seriadas. A diminuicdo dos sintomas pés-procedimento pode
ainda estd relacionada com a menor quantidade droga administrada, visto que a dose de
propofol foi menor no grupo experimental.

Devido ao pequeno nimero de participantes, estudos com amostras maiores sdo
necessarios para avaliar se a tendéncia de diminui¢do do desconforto se confirma. Isso pode
elucidar ainda sua relacdo com a quantidade de drogas utilizadas, visto que as doses sdo
paciente-dependente e, consequentemente, uma diminui¢do no desconforto poderia associar-
se com uma menor necessidade de drogas durante o procedimento.

O fato de ndo haver necessidade de compressdes abdominais manuais, dado que foi

estatisticamente significativo, pode trazer mais conforto para os pacientes, além de diminuir a



necessidade de uma maior mobiliza¢do da equipe, pois a compressao precisa ser realizada por
um membro auxiliar.
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ANEXOS

Tabela 1 — Média de idade e peso dos pacientes

Variaveis Média + DP Minimo Miaximo
Idade 56,7 + 14,5 24,0 84,0
Peso 69,2+ 12,7 45,0 89,6
Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis n %
Cinta
Com cinta 18 45,0
Sem cinta 22 55,0
Sexo
Feminino 30 75,0
Masculino 10 25,0
IMC!
Eutroéfico 29 72,5
Obeso 11 27,5
Circunferéncia Abdominal 2
Normal 16 40,0
Aumentada 24 60,0
Cirurgia abdominal prévia
Sim 28 70,0
Nao 12 30,0

1. IMC: Obesos > 30; 2. Circunferéncia abdominal aumentada: Mulheres >88 cm e Homens >102 ¢cm

Tabela 3 — Média das doses de cada droga utilizada

Variaveis Média + DP Minimo Maximo
Fentanil (mcg) 66,0 £ 16,5 15,0 75,0
Midazolam (mg) 6,8+14 2,5 7,5
Propofol (mg) 16,0 +29,4 0,0 160,0




Tabela 4 — Distribui¢do das caracteristicas gerais de acordo com cada grupo.

Uso da Cinta

Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Sexo
Feminino 15 (83,3) 15 (68,2) 0,464 *
Masculino 3 (16,7) 7(31,8)
IMC!
Eutrofico 14 (77,8) 15 (68,2) 0,723 *
Obeso 4(22,2) 7 (31,8)
Circunferéncia Abdominal 2
Normal 7 (38,9) 9 (40,9) 0,897 **
Aumentada 11 (61,1) 13 (59,1)
Cirurgia abdominal prévia
Sim 13 (72,2) 15 (68,2) 0,781 **
Nao 5(27,8) 7 (31,8)

1. IMC: Obesos > 30; 2. Circunferéncia abdominal aumentada: Mulheres >88 cm ¢ Homens >102 cm;

(*)Exato de Fisher (**)Qui-Quadrado

Tabela 5 — Avaliacdo dos dados dos pacientes com cinta e sem cinta

Uso da Cinta

Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)
Faceis de dor
Sim 11 (61,1) 15 (68,2) 0,641 **
Nao 7 (38,9) 7(31,8)
EVA - Dor
Sim 5(27,8) 8 (36,4) 0,564 **
Nao 13 (72,2) 14 (63,6)
Sintomas apés procedimento !
Sim 5(27,8) 9 (40,9) 0,386 **
Nao 13 (72,8) 13 (59,1)
Compressdes manuais
Sim 0 (0,0) 10 (45,5) 0,001 *
Nao 18 (100,0) 12 (54,5)
1. Vomitos, tonturas, nauseas, distensao abdominal;
(*)Exato de Fisher; (**)Qui-Quadrado
Tabela 6 — Quantidade de drogas utilizadas de acordo com os grupos.
Uso da Cinta
Variaveis Sim Niao p-valor
Média + DP Média £ DP

Fentanil 70,69 + 9,31 62,16 + 20,08 0,221 **
Midazolam 7,07 £0,93 6,49 £ 1,72 0,378 **
Propofol 8,33+ 11,88 22,18 + 37,39 0,251 **

(*) t Student (**) Mann-Whitney



