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Resumo

Introducé@o: A colonoscopia faz parte da rotina na
investigacdo de criangcas com sangramento retal,
suspeita de doenca inflamatéria intestinal, diarreia
crénica e outros sintomas abdominais. Objetivos:
Este estudo tem, como objetivo, quantificar o numero
de endoscopias realizadas e estabelecer o perfil das
criangas que tiveram a indicagdo de realizar colo-
noscopia no Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos
no Maranhdo, bem como sua relagdo com a queixa
principal, os achados endoscépicos e o tratamen-
to. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico
e transversal com 32 criancas de 8 a 13 anos, que
foram submetidas a colonoscopia no Hospital Infan-
til Dr. Juvéncio Mattos, de janeiro de 2010 a feverei-
ro de 2012. Resultados: Observou-se 37 achados
endoscopicos e histopatolégicos uma vez que cinco
pacientes apresentavam duas patologias associa-
das. Foi diagnosticada Doenga de Crohn em duas
criancas e retocolite ulcerativa inespecifica em qua-
tro criangas. Oito pacientes apresentavam hiperplasia
nodular linfoide. Evidenciou-se ainda quatro casos
de colite alérgica e um caso de colite relacionada
a oxiurfase. Houve também retocolite associada a
hiperplasia nodular linfoide em uma crianca com
sindrome de cutis laxa. Os pélipos foram achados

em 10 pacientes, sendo os mais frequentes princi-
palmente entre as idades de 1 a 5 anos. Em sete
pacientes, a colonoscopia foi normal. Concluséo:
Desta forma, a colonoscopia vem se firmando como
um método adequado para o diagndstico de lesGes
colorretais e tendo, inclusive, o valor terapéutico em
alguns casos.

Unitermos: Gastroenterologia Pediétrica, Colonos-
copia, Doencas Colorretais.

Summary

Introduction: The colonoscopy is part of the routine in-
vestigation of children with rectal bleeding and suspected
inflammatory bowel disease, chronic diarrhea and other
abdominal symptoms. Objective: This research aims to
quantify the number of endoscopies performed and esta-
blish the profile of the children who had the indication to
perform colonoscopy at Children’s Hospital Dr. Juvéncio
Mattos and his relationship with the chief complaint, en-
doscopic findings and treatment. Methods: It is a study
analytical, cross with 32 children from three months to
thirteen years old who underwent colonoscopy at Chil-
dren’s Hospital Dr. Juvéncio Mattos from January 2010 to
February 2012. Results: There were 37 endoscopic and
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histopathological findings, since five patients had two comor-
bidities. Crohn’s disease was diagnosed in two children and
ulcerative colitis in four children. Eight patients had nodular
lymphoid hyperplasia. It was also revealed four cases of al-
lergic colitis and one case of colitis-related oxyuriasis. The-
re have also been associated with colitis nodular lymphoid
hyperplasia in a child with Cutis Laxa Syndrome. Polyps were
found in 10 patients , the most frequent, mainly between the
ages 1-b years.In seven patients, colonoscopy was normal.
Conclusion: Thus, the colonoscopy has been established
itself as a suitable method for the diagnosis of colorectal le-
sions and in some cases, therapeutic value.

Keywords: Pediatric Gastroenterology, Colonoscopy, Colo-
rectal Diseases.

INTRODUCAO

A colonoscopia € um importante procedimento diagnéstico
e, em alguns casos, terapéutico, possibilitando o diagndstico
histolégico e a remocdo endoscopica de pdlipos coldnicos.
Estd indicada na pesquisa de les6es mucosas além do alcance
do retossigmoidoscépio rigido ou mesmo do flexivel, localiza-
das nas porgdes proximais dos célons ou no fleo terminal.’

E comumente aceita como o procedimento de escolha para
detecgdo e tratamento de lesdes coldnicas. Atualmente faz
parte da rotina na investigagdo de criangas com sangramento
retal, suspeita de doenga inflamatdria intestinal (DII), diarreia
cronica e outros sintomas abdominais.?

O sangramento retal constitui a indicagdo mais comum de
colonoscopia®* em criangas e a etiologia varia de acordo com
0 grupo etario. No lactente, a enterorragia estd geralmente
associada a colite por alergia a proteina do leite de vaca e,
como geralmente ha comprometimento da mucosa retal, mui-
tas vezes € suficiente a bidpsia retal as cegas para avaliacdo
histoldgica, ndo havendo necessidade de colonoscopia.®

Na suspeita de pdlipo juvenil, condicdo mais comum de san-
gramento retal na crianga em idade pré-escolar, a colonos-
copia total é indicada uma vez que 20% esté localizado na
parte proximal do célon. A hiperplasia nodular linfoide esta
ocasionalmente associada a sangramento retal no lactente
e pré-escolar. Ao contrario de pacientes adultos, linfonodos
proeminentes constituem achados normais no ileo terminal.®

Outras indicac8es incluem avaliag&o de diarreia cronica, com
ou sem dor abdominal, principalmente para afastar doenca
inflamatdria intestinal, rastreamento de cancer e colonoscopia
terapéutica.®

A COLONOSCOPIA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Os pélipos intestinais sdo a causa mais comum de sangra-
mento retal entre as criangas entre 2 e 6 anos de idade. S&o
geralmente Unicos e benignos.

Existem, no entanto, diversas sindromes que apresentam
pdlipos mlltiplos distribuidos pelo trato gastrointestinal, € a
maioria delas com potencial maligno. Importantes estudos
de genética molecular tém ampliado o conhecimento acerca
destas sindromes e contribuido para o desenho de uma con-
duta clinica mais apropriada a cada uma delas.

A colonoscopia tem destacado papel diagndéstico na tera-
péutica e no acompanhamento dos casos. A polipectomia
simples ou multipla com alga diatérmica é procedimento
terapéutico rotineiramente executado nos centros de en-
doscopia pediatrica.’

As doencas inflamatérias do intestino s&o doengas cronicas,
de etiologia desconhecida, mas capazes de desenvolver uma
reacdo inflamatéria na mucosa digestiva de natureza imuno-
l6gica. Elas sdo representadas por trés doencas: a retocolite
ulcerativa inespecffica (RCUI), a doenga de Crohn (DC) e a
colite indeterminada.®

Na retocolite ulcerativa inespecifica, apenas o colo € acome-
tido; na doenga de Crohn, qualquer parte do trato digestivo
pode ser acometida. A colite indeterminada € a situacéo de
acometimento do célon por um processo inflamatério de dificil
caracterizacdo entre RCUI e DC”

Sdo doengas emergentes e crescentes dentro da gastrope-
diatria, e 0 médico pediatra deve estar atento. A qualquer mo-
mento, ele poderd se ver a frente de uma crianga com uma
destas doencas e devera estar preparado para elaborar seu
diagndstico e instituir tratamento inicial e sequencial.”

O presente estudo objetiva, portanto, quantificar o ndimero
de endoscopias realizadas e estabelecer o perfil das criangas
que tiveram a indicagdo de realizar colonoscopia no Hospital
Infantil Dr. Juvéncio Mattos, bem como sua relagdo com a
queixa principal, os achados endoscépicos e o tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico e transversal, em que os
dados foram coletados através da consulta direta ao pron-
tudrio no Servico de Arquivo Médico do Hospital Infantil Dr.
Juvéncio Mattos (HIJM), mediante aprovagdo do Comité de
Ftica em Pesquisa, protocolo 01312212.9.0000.5086, e da
Secretaria de Saude do Estado do Maranh&o. Foram avalia-
dos os dados de trinta e duas criangas, com idade variando
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entre oito meses e treze anos, submetidas a colonoscopia
no Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos, de janeiro de 2010
a fevereiro de 2012. A apresentagdo dos resultados foi de
forma tabular e gréfica. A tabulacio e a andlise dos resul-
tados foram realizadas por meio de planilhas e gréaficos no
programa do Microsoft Office Excel 2007.

As criangas foram internadas um dia antes do exame no Hos-
pital Infantil Dr. Juvéncio Mattos. Durante as 48 horas que
precederam o exame, as criangas receberam dieta liquida e
pastosa sem residuos.

No internamento, foi utilizado 6leo ricino (laxol), uma colher
de sobremesa, de 30 em 30 minutos, até evacuar liquido.
Na manha do exame, 6 horas antes, foi feito manitol a 20%
(15 a 20ml/kg) diluido em refrigerante sabor lim&o ou gua-
rand, foi ingerido no méximo em 2 horas. Realizou-se clister
evacuador, Fleet Enema, 2 ou um frasco via retal ou Minilax
(Sorbitol + Sulfato Sédico). E antes do Manitol, usou-se Me-
toclopramida (0,1 mg/kg em criangas menores que 6 anos e
2,5 mg em crian¢as maiores que 6 anos) ou Bromoprida (0,5
mg/kg/dia) por via oral.

As colonoscopias foram realizadas em sala de endoscopia
sob anestesia geral. Utilizaram-se colonoscépios infantis
da marca Fujinon modelo EC-250 LP-5. As bi¢psias foram
feitas com a pinga PB 1801004. A fonte de luz, modelo
EPX-201.

Apds toque retal para relaxamento esfincteriano e avaliagdo
de mucosa de canal anal e mucosa de reto, introduziu-se o
colonoscapio até o nivel do ceco, permitindo inspecdo com-
pleta dos cdlons.

A progresséo e a posicdo do aparelho foram avaliadas pelas
caracteristicas endoscoépicas dos diversos segmentos coloni-
cos, bem como pela visualizagéo da luz do aparelho transmi-
tida através da parede abdominal.

REesurrapos

A quantidade de exames colonoscopicos realizados
nas 32 criangas esté correlacionada com a faixa etéria e
representada na figura 1. Cinquenta e nove por cento das
criangas eram do sexo masculino com predominio para a
faixa etaria entre 1 e 5 anos (figura 2). Cinco pacientes
tinham duas patologias associadas, perfazendo 37 acha-
dos endoscépicos (figura 3)

Figura 1 - Perfil dos pacientes que se submeteram
a colonoscopia segundo a faixa etaria.
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Figura 2 - Perfil dos pacientes que se submeteram
a colonoscopia segundo sexo.
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Entre as diversas indicagfes para a realizacdo de colonos-
copia, as principais queixas entre as crian¢as submetidas ao
exame foram sangramento intestinal baixo (24%), presen-
te em 18 criangas, e diarreia (21,3%), em 16 criangas. Oito
criangas apresentavam diarreia associada a sangramento
retal. As indicacdes para a realizagdo do exame estdo apre-
sentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes que se submeteram
a colonoscopia segundo a indicacdo do exame
colonoscapio.

Indicacoes Quantidade %
Sangramento retal 18 24%
Anemia 12 16%
Diarreia 16 21,3%
Constipagdo 06 8%
Dor abdominal 13 17,3%
Distensdo abdominal 04 5,3%
Perda de peso 05 6,7%
Fistulas anorretais 01 1,4%
Total 75 100%
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Os achados colonoscépios das 32 criangas estdo representa-
dos na figura 3. Foram observados ainda quatro casos de colite
alérgica e um caso de colite relacionada a oxiurfase. Oito crian-
¢as tiveram o diagnéstico de hiperplasia nodular linfoide através
do exame endoscopico. Em uma destas criangas com sindrome
de cutis laxa, houve a associa¢do de hiperplasia nodular linfoide
aretocolite. A colonoscopia foi normal em sete criancas, apesar
das queixas de diarreia, dor abdominal, distensdo abdominal,
anorexia €, em alguns casos, constipagao, fazendo diagndstico
diferencial com sindrome do intestino irritavel.

Figura 3 - Perfil dos pacientes que se submeteram
a colonoscopia segundo achados colonoscépios x
idade.
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Os pdlipos foram os achados mais frequentes, principalmente
nas idades entre 1 e 5 anos, como representado na figura 3. No
exame das 10 criangas que evidenciaram pélipo na colonosco-
pia, o tipo histolégico mais frequente foi o hamartoma (tabe-
la 2), 50% dos pdlipos destes pacientes localizam-se no reto
(tabela 3). Neste estudo, ndo houve relato de complicagdes.

Tabela 2 - Perfil dos pacientes que se submeteram
a colonoscopia segundo o estudo histopatolégico
dos pdlipos.

Tipo histoldgico Numero de casos

Hamartoma 08
Adenoma 01
Inflamatério 01

Total 10

Tabela 3 - Perfil dos pacientes que se submeteram
a colonoscopia segundo a localizacdo dos pdélipos.

Localizacéo Nimero de criancas

Pdlipo retal 05

Pélipo em célon ascendente 01
Pélipo em célon descendente 01
Pélipo em sigmoide 01
Polipose colonica 02
Total 10

A COLONOSCOPIA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Discussao

O presente estudo mostra a experiéncia do Servigo de Gas-
troenterologia Peditrica do Hospital Infantil Dr. Juvéncio
Mattos na realizacdo de colonoscopia em criangas. Apon-
tou-se a importancia do procedimento endoscopico para o
diagndstico e tratamento de doengas gastrointestinais em
criangas.

Os critérios seguidos para indicagbes para a colonoscopia
diagndstica na infancia sdo: anemia ndo explicada; avaliagdo
de sangramento gastrintestinal ndo explicado, como melena
ou enterorragia; diarreia cronica; avaliagéo de inflamagéo in-
testinal;*® avaliagdo de imagem radiografica anormal; iden-
tificagéo intraoperatdria de lesdo que nédo estd aparente na
cirurgia e obtencdo de tecido colbnico ou ileal para diag-
nostico.

Com relagdo as indicagbes para colonoscopia terapéutica,
temos: polipectomias; dilatacéo de lesOes estendticas; trata-
mento de sangramento por anomalias vasculares, ulceragdes
ou poés-polipectomias; reducdo de volvo de sigmoide e retira-
da de corpo estranho.?

Dividindo didaticamente as patologias encontradas nos pa-
cientes deste estudo, temos 0 sangramento por via retal
como a indicag&o mais frequente da colonoscopia. Este sin-
toma ocorreu em 18 criangas (24% dos pacientes) princi-
palmente entre 1 e 5 anos de idade. Diante desse quadro, a
colonoscopia teve um papel decisivo, uma vez que os locais
e as causas das hemorragias foram satisfatoriamente escla-
recidos. Outros trabalhos publicados apontam resultados em
concordancia com a prevaléncia desta indicagéo.*® Kawa-
kami e col., em 2004, evidenciaram, em um estudo clinico
com 46 criancas, a prevaléncia de enterorragia como queixa
principal, correspondendo a 67,4% das indicacbes de colo-
noscopia.

O polipo foi detectado, através de bidpsia, em oito casos de
polipo juvenil solitdrio, um caso de polipose juvenil colonica,
um caso de polipose adenomatosa. Um pdlipo inflamatdrio foi
achado em crianga com RCUI. A faixa etdria mais comprome-
tida foi entre 1 e 5 anos. A principal localizagdo dos pdélipos
foi no reto, presente em cinquenta por cento dos pacientes
com o diagnéstico.

O paciente em que 0 exame colonoscépico mostrou polipo-
se juvenil coldnica realizou-se colectomia devido a presenca
de mdiltiplos pdlipos. O tratamento cirdrgico indicado envolve
colectomia total ou proctocolectomia total restaurativa com
bolsa ileal.'® Esta é uma das indicagbes do procedimento
cirdrgico, uma vez que ndo hd a possibilidade de fazer uma
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limpeza adequada do cdélon com as polipectomias, pelo ex-
cessivo nuimero delas. Ja os demais pacientes que apresen-
tavam polipos juvenis Unicos foram submetidos apenas a
polipectomias.

A polipose adenomatosa familiar (PAF), detectada em um
paciente que referia sangramento retal e diarreia, sintomas
prevalentes também no trabalho de Silva e col. em 2007, no
qual 44 pacientes foram estudados, 62,5% apresentavam
sangramento intestinal e 60% apresentavam alteracdo do
habito intestinal (60%).

Esta patologia é definida como uma doenca hereditdria de
caréater autossdmica dominante, igualmente distribuida entre
os sexos. Origina-se, principalmente, a partir da mutagéo na
linhagem de células germinativas no gene da polipose ade-
nomatosa coli (PAC), resultando em formagéo de centenas
de pdlipos colorretais."

A PAF é a mais comum das sindromes polipoides adeno-
matosas da infancia. A investigacdo diagndstica devera ser
iniciada sempre que houver histéria familiar positiva e/ou
sintomas gastrointestinais com sangramento retal e diarreia.
A cirurgia é o Unico tratamento efetivo na cura da PAF e o
Unico que previne o inevitavel risco de cancer colorretal.®

A Doenga Inflamatéria Cronica Intestinal Inespecifica foi diag-
nosticada em quatro casos de retocolite ulcerativa inespecifi-
ca (RCUI). E uma doenca inflamatdria que acomete de modo
continuo a mucosa do reto e do colo, e se traduz clinicamente
com um quadro de diarreia sanguinolenta.’

No grupo pediétrico, o quadro clinico pode surgir a partir de
um ano de idade, mas o pico de ocorréncia se situa entre 11
e 13 anos. Ressaltamos o grande atraso no diagndstico que
pode ser de até quatro anos, fator de agravamento do estado
nutricional do paciente.” A doenga de Crohn foi diagnosti-
cada em duas criangas que apresentavam queixa de dor
abdominal e sangramento retal."

A dor abdominal é a queixa predominante em todas as
casuisticas (80%); ela é referida para todo o abdémen ou
apenas em fossa iliaca direita. O outro sinal que se segue
a dor € a diarreia (70%) e poderd ser continua ou intermi-
tente, pouco frequente por dia, mas muito volumosa (lesdo
em delgado) ou em grande nimero ao dia, mas em pequeno
volume (les&o de colo) com muco e/ou sangue. Tenesmo e
urgéncia indicam lesdo de reto e sigmoide. Evacuac&o notur-
na pode ocorrer em doenca de Crohn. E sempre indicativa do
comprometimento do colo.”

A abordagem terapéutica nessas crian¢as com doenca infla-
matdria intestinal - doenca de Crohn e retocolite ulcerativa
inespecifica - incluiu uma recuperacéo do estado nutricio-
nal e o uso de medicac¢Bes como: prednisona, mesalazina,
e azatioprina. Em pacientes com doenca de Crohn, houve
a associagdo de infliximab.®

Neste trabalho, foi observado um caso de colite relacio-
nada a oxiuriase e quatro casos de colite alérgica, com
predominancia na faixa etéria de 1 a 5 anos. A causa mais
importante da colite, no primeiro ano de vida, € a alergia
alimentar, sendo as proteinas do leite de vaca e da soja 0s
alérgenos principalmente implicados, podendo inclusive
serem veiculados pelo leite materno.'®

O estudo histopatolégico da mucosa retal deve sempre
ser realizado e se constitui no método diagndstico mais
importante, embora ndo patognoménico para o esclareci-
mento da etiologia da colite. Assim sendo, além de outras
possiveis anormalidades morfoldgicas, a presenga de um
infiltrado eosinofilico na mucosa retal, associado a mani-
festagbes clinicas pertinentes, sugere fortemente a sus-
peita diagnéstica de colite alérgica.™

Neste estudo, evidenciou-se hiperplasia nodular linfoide
em oito criangas. As queixas mais prevalentes foram diar-
reia, dor abdominal e, principalmente, sangramento retal,
presente em cinco pacientes. Além disso, esta patologia
pode ser vista em associacdo a doenca de Crohn, a pre-
senca de polipo juvenil, a colite alérgica e a retocolite.

Na colonoscopia aparecem pequenas tumoragdes que
variam do amarelo ao vermelho, com dreas centrais pali-
das ou com sangramento, com diametro entre 1 e 7mm."™
O exame histolégico desses nédulos demonstra linfono-
dos aumentados com a presenca de grande centro ger-
minativo.'”® Com relacdo a conduta na HNL, na maioria
das vezes, ndo requer tratamento.

A retocolite foi detectada em um paciente de 13 anos, sexo
masculino, com diagnéstico de sindrome de cutis laxa.
O sintoma principal que levou a indicagdo de colonoscopia
foi um quadro de diarreia mucossanguinolenta.

Ao exame colonoscopio, apresentou retocolite, sendo ob-
servado no histopatolégico uma associagdo do achado a
hiperplasia linfoide e a drea de tecido de granulagdo.'

Histopatologicamente, as lesOes apresentam um infiltrado
granulomatoso peculiar em toda a derme. Neste estudo,
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tal achado foi observado na bidpsia da mucosa do reto
do paciente."” O paciente em estudo apresentou melhora
do quadro clinico com o uso de prednisona, mesalazina e
azatioprina.

CoONCLUSAO

Finalmente, tendo em vista o0 que foi exposto, percebe-se que
a colonoscopia vem se firmando como método adequado para
avaliar as lesdes colorretais em pacientes pediatricos, tendo
valor diagnéstico e inclusive terapéutico. E um exame que
permite a observagéo de todo o cdlon, a remogéo de podlipos
e outras lesdes eventualmente encontradas. Quando bem in-
dicado, e realizado com algumas recomendacdes e feito por
profissionais com experiéncia, € uma técnica segura e eficaz.
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