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Objectivos da Sessao:

o Enumerar os diferentes factores que influenciam a qualidade
das preparacoes para colonoscopia.

o Enunciar os resultados dos diferentes tipos de preparacoes

I colica.
Objectivo da Estudo:

o Avaliar prospectivamente a qualidade das preparacoes através
da aplicacao da Escala de Boston, a todas as colonoscopias
feitas na Unidade Técnicas de Gastrenterologia no periodo de
estudo.
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A qualidade da Colonoscopia esta intrinsecamente ligada a eficacia da sua
preparacao.

Um colon bem preparado, com uma limpeza eficaz, facilita a visualizacao
total da mucosa reduzindo a repeticao de exames, aspecto
particularmente importante no contexto do rastreio/vigilancia do Cancro
Colo-Rectal.
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Com o intuito de aumentar a acuidade diagndstica das colonoscopias feitas
NO nNnosso servico, decidiu-se realizar um estudo de avaliacao da
qualidade da preparacdo, através da aplicacdo da Escala de Boston
(Boston Bowel Preparation Scale - BBPS) a todas as colonoscopias

efectuadas.
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A qualidade da preparacdao estd intrinsecamente ligada a acuidade
diagndstica da colonoscopia.
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A BBPS € uma escala validada onde o coélon é dividido em trés segmentos:
o Colon direito (cego e ascendente),
o Colon transverso (incluindo os angulos hepatico e esplénico),
o Colon esquerdo (incluindo descendente, sigmoide e recto).
Cada um destes segmentos recebe uma pontuacao de 0 a 3, somando
no final as trés pontuacdes, obtemos o score BBPS de 0 a 9, onde 9
equivale ao valor maximo, correspondendo a uma preparacao

excelente sem qualquer vestigio residual e 0 ao valor minimo que
corresponde a um colon ndo preparado.
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o Estudo Descritivo de Concordancia a todos os utentes submetidos a
colonoscopia no nosso servico de Junho de 2011 a Junho de 2012.

o A aplicacdo da Escala de Boston é feita pelo enfermeiro de apoio ao
exame. Para além da aplicagao da escala, ainda é feito levantamento do
género, idade, origem, motivo do exame, grau de mobilidade (Escala de
Barthel) e tipo de preparacao.
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DISTRIBUIGAO DOS UTENTES POR FAIXA ETARIA
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DISTRIBUICAO DOS UTENTES POR SEXO

" EEE 51% MASC.
N 49% FEM.
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DISTRIBUICAO DOS UTENTES POR ORIGEM

¥ W 86% AMBULATORIO
W 14% INTERNAMENTO
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TIPOS DE PREPARACAQ VS N° DE EXAMES

1228 1400
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MEDIA SCORE BBPS
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EXAMES TOTAIS VS EXAMES i
INTERROMPIDOS POR MA PREPARACAO

Bl 96% TOTAL EXAMES
I 4% MA PREPARACAO
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EXAMES INTERROMPIDOS POR MA
PREPARACAO VS TIPO DE PREPARACAO

KLEAN-PREP CITRA-FLEET

B 97% TOTAL KLEAN-PREP B 97% TOTAL CITRA-FLEET
" 3% MA PREPARACAO 1 3% MA PREPARAGCAO
ENDOFALK SELG

BN 92% TOTAL ENDOFALK m 92% TOTAL SELG
W 8% MA PREPARAGAO 1 8% MA PREPARACAO
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Resultados

EXAMES INTERROMPIDOS POR  EXAMES INTERROMPIDOS POR
MA PREPARACAO VS GRAUDE  MA PREPARACAO VS GRAU DE
MOBILIDADE MOBILIDADE
(SCORE 3 ESCALA DE BARTHEL) (SCORE 2 ESCALA DE BARTHEL)

BN 97% EXAMES TOTAIS I 81% EXAMES TOTAIS
3% EXAMES INTERROMPIDOS i 19% EXAMES INTERROMPIDOS

EXAMES INTERROMPIDOS POR  EXAMES INTERROMPIDOS POR
MA PREPARACAO VS GRAU DE  MA PREPARACAO VS GRAU DE
MOBILIDADE MOBILIDADE
(SCORE 1 ESCALA DE BARTHEL) (SCORE 0 ESCALA DE RAMSAY)

[ 85% EXAMES TOTAIS I 76% EXAMES TOTAIS
B 15% EXAMES INTERROMPIDOS [ 24% EXAMES INTERROMPIDOS
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o A diferenca entre a percentagem de exames interrompidos nos utentes
com score 3 (cerca de 3%) para os utentes com score 0 na escala de
Barthel (cerca de 24%) parece apontar para uma relacao entre o grau de
mobilidade e a qualidade da preparacao, sugerindo-se a continuidade do
estudo de modo a poder-se estender estas consideragoes a populagao em
geral.

o Apds a analise das médias dos scores BBPS verificamos que o
Moviprep® apresenta um valor médio superior em relagcdo aos restantes,
contudo dado o reduzido numero de avaliacoes, € de considerar um estudo
mais prolongado.
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o Com excepcao do Moviprep®, a diferenca nos scores medios nas
preparacoes a base de Polietilenoglicol (PEG) e nas preparacoes a base do
Picossulfato de Sddio variam entre 4,8 e 5,9.

o Os resultados demonstram também que os utentes internados, mesmo
com mobilidade mantida, apresentam piores scores médios na BBPS que
os utentes de ambulatério (as preparacdes no espaco temporal em causa
eram o Endofalk® e o SELG®).

o E nosso objectivo aumentar a amostra deste estudo de modo a
conseguir-se aferir resultados estatisticamente significativos.
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o Ponderar alteracao do produto para preparacao colica intra-hospitalar
(menor quantidade de produto ingerido vs eficacia do mesmo).

o Perante utentes com mobilidade reduzida, ponderar adicao de adjuvantes
medicamentosos.

o Incremento da vigilancia dos utentes na toma da preparacao, aferindo
necessidade de entubacao naso-gastrica em utentes com baixa tolerancia
ao produto.

o Implementacao de dieta liquida nos 2 dias anteriores ao exame, de modo
a aumentar o tempo de preparacao para o exame endoscopico.

o Agilizar comunicacao entre os servicos de internamento e a unidade de
técnicas de gastrenterologia (ext. 1619/5504).
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