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1. INTRODUGAO

A colonoscopia € um método seguro e eficiente no rastreio de cancer colorre-
tal (CCR), (MAY, et al., 2020) por isso é considerada exame padrdo-ouro para
rastreio deste tipo de cancer. A aplicabilidade deste método reduz a incidéncia
e a mortalidade decorrentes do CCR, pois € um exame diagndstico-terapéuti-
co em que se faz a remogdo de lesdes neoplasicas precoces (adenomas)
(CARDOSO et al., 2017).

Para um melhor exame é necessario que determinados parametros de quali-
dade sejam bem respeitados, visando reduzir a incidéncia de CCR de interva-
lo (MAY, et al., 2020). Quatro deles tém importancia primordial: Taxa de detec-
céo de adenoma (ADR), preparo intestinal, taxa de intubac&o cecal e tempo
de retirada do aparelho (BAXTER et al., 2020). A qualidade de limpeza do co6-
lon e a correta administragcao do preparo pelo paciente esta diretamente rela-
cionado a ADR (REX et al,. 2006). Altas taxas de intubacao cecal estdo asso-
ciados a melhoria na ADR, menor incidéncia de CCR de intervalo e, em parti-
cular, protecdo do CCR do lado direito (BAXTER et al,.2011).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal avaliar a ADR no servi-
¢co de endoscopia do HE da EBSERH/UFPel. Além disso, buscou também

analisar outros parametros de qualidade nos procedimentos em endoscopia
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realizados neste servico e o perfil dos pacientes submetidos ao exame. Os
dados objetivos utilizados para esta analise permitem que haja uma melhora
na qualidade do servigo oferecido, assim como uma melhor formacao dos pro-
fissionais em formacgao deste servigco de ensino.

2. METODOLOGIA
Foi realizado um estudo transversal, que avaliou pacientes submetidos a co-
lonoscopia no Servico de Endoscopia do HE EBSERH/UFPel entre o periodo
de dezembro/2021 até fevereiro/2022. Foram incluidos todos os pacientes,
ambulatoriais ou internados neste hospital, acima de 18 anos que realizaram
exame eletivo. Os critérios de exclusado foram: desejo de n&o participar, colo-
noscopia de urgéncia, impossibilidade de acesso ao resultado histopatologico,
apresentacao de fezes formadas ao toque retal e colectomia total prévia.
Aplicou-se um questionario e foram avaliados os seguintes parametros: Taxa
de ADR (através da analise histopatolégica das lesdes ressecadas), efetivida-
de do preparo, a taxa de intubacido do ceco e o tempo de retirada do apare-
lho.
Foi utilizada a Escala de Boston para avaliagdo do preparo coldnico (Boston <
6 mau preparo e = 6 preparo adequado). A definicdo de tempo adequado de
retirada do aparelho foi estabelecido como maior ou igual a seis minutos. Os
dados foram analisados no software SPSS 22.0. Os valores de p < 0.05 serdo

considerados estatisticamente significativos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foi visto uma média de idade de 62,69 + 11,21 anos entre
os pacientes em que foi detectado adenoma, e vai ao encontro da bibliogra-
fia internacional, onde o aumento da idade favoreceu uma maior ADR.

O sexo masculino apresentou uma maior ADR quando comparado com o
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sexo feminino (46,4% dos homens e apenas 31,9% das mulheres apresenta-
ram adenomas) resultado que corrobora com os encontrados na literatura
(REX et al,. 2006)- A taxa considerada adequada para detec¢cdo de adeno-
ma nos guidelines atuais € de maior ou igual a 25% (KAMINSKI, et al,.2017),
neste estudou obteve-se ADR de 37,3%.
A literatura sugere que o indice de taxa de intubac&o cecal deve ser de pelo
menos 90% e idealmente de 95% (KAMINSKI, et al,.2017), taxa que foi con-
quistada no estudo.
Dos 97 exames em que foram detectados adenoma, 91 (93,8%) apresenta-
vam bom preparo coldnico. O guideline da Sociedade Europeia de Gastro-
enterologia, recomenda um minimo de 290% exames com preparo adequa-
do (HASSAN, et al. 2019). A tabela 1 mostra a relacdo de ADR com os para-
metros de qualidade em colonoscopia e perfil dos pacientes.

Tabela 1: Analise da relacdo de ADR com os parametros de qualidade

em colonoscopia e perfil dos pacientes:

Variavel ADR Valor de p**
SIM NAO

|dade 62,69 £ 11,21* 0,03

Sexo 0,019
Mas 45(46,4%). 52(31,9%)

Fem 52(53,6%). 111(68,1%)

Etnia 0,622
Caucasiano 65(67%). 114(69,9%)
Nao-caucasiano 32(33%). 49(30,1%)

Finalidade do exame 0,502

Rastreio 50(51,5%). 77(47,2%)
N&o-rastreio  |47(48,5%). 86(52,8%)

Boston 0,028
Adequado 91(93,8%). 138(84,7%)
Inadequado 6(6,2%). 25(15,3%)

Intubagao ceco 0,028
Sim 93(95,9%). 143(87,7%)

Nao 4(4,1%). 20(12,3%)
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Tempo de retirada 0,003
>ou igual 6 min 91(41,7%) 127(58,3%)
<6 minutos 2(2,2%). 29(93,3%)

*anos (média xdp) **considerado p<0.05 estatisticamente significativo

4. CONCLUSOES
O estudo apresentado demonstrou que o Servico de endoscopia do

Hospital Escola HEEEBSERH tem um padrao adequado de qualidade, visto

que atingiu todos os parametros com superioridade.
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