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INTRODUCAO

Costa-Moreira?, Vilas-Boas F!, Macedo G!

1 Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Sao Jodao, Porto, Portugal

administrado por nao anestesistas (NAAP).

endoscopica magnética (ScopeGuide®, Olympus).

A realizacao de colonoscopia sem sedacao continua a ser uma realidade em Portugal face a escassez de Anestesiologistas e ao reduzido uso do propofol

O conhecimento da configuracao do tubo de insercao no colon durante a insercao podera ajudar na reducao das ansas e assim minimizar o desconforto
associado ao procedimento. A visualizacao em tempo real da posicao do colonoscopio € possivel, sem recurso a fluoroscopia, com o advento da imagem

Descrevemos a nossa experiéncia inicial com a utilizacao do ScopeGuide® enquanto ferramenta de apoio no ensino da colonoscopia.

MATERIAL/METODOS

Descricao prospectiva das colonoscopias sem sedacao realizadas por
um interno de Gastrenterologia em fase inicial de aprendizagem
utilizando ScopeGuide®. Foram revistas variaveis antropométricas,
clinicas e de performance endoscopica (“Diagnostic Colonoscopy
Procedural Competency Form” — American Society of Gastrointestinal
Endoscopyl — Tabela 1

Tabela 1 — “Diagnostic Colonoscopy Procedural Competency Form

— Procedural Components”, ASGE, 2006
ntroducao do reto ao angulo esplénico

ntroducao do angulo esplénico ao angulo hepatico

ntroducao do angulo hepatico ao cego

RESULTADOS

Tabela 2 — Analise Descritiva dos Dados Obtidos

13 (65%)
61,4+13,6 anos

Género Masculino, n(%)
ldade, mediazDP
IMC, mediatDP

Proveniéencia dos Doentes

Ambulatério 17 (85%)
Internamento 3 (15%)
Antecedentes Cirurgicos 11 (55%)
Laparoscopia 3 (15%)
Laparotomia 8 (40%)
Distancia cego-anus, mediatDP 77,8615,45 cm
Tempo de Entubacao Cecal 15.29+4,34
Exames com polipectomia, n(%) 5(25%)
Exames incompletos, n(%) 6 (30%)
R=0,68; p=0,03 K R=0,65p=001 K R=0,52; p=0,048
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R=-0,415; p=0,14 R=-0,11; p=0,73
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Evolucao do Tempo de Entubacao Cecal (Esquerda) e da Dor referida pelos
doentes, baseada na escala analdgica 1-10 (Direita) com a evolu¢ao no
numero de colonoscopias.

*
R=0,82; p=0,01
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CONCLUSOES

1 1
20 25

Evolucao na performance de progressao do endoscopio nos diferentes
segmentos (graficos a esquerda) e performance global do interno (acima).
*
p<0,05

A utilizacao do ScopeGuide® podera revelar-se uma ferramenta util no ensino da colonoscopia resultando em procedimentos mais rapidos e menos
dolorosos para o doente. Demos inicio a um estudo prospetivo randomizado tendo como objetivo a avaliagao do impacto da utilizacao de ScopeGuide®
por endoscopistas inexperientes na taxa e tempo de intubacao cecal, modificacao da dor percebida pelo doente e performance endoscdpica.
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