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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer colorretal é uma patologia de grande impacto social em virtude de sua alta prevaléncia
e mortalidade significativa. A colonoscopia é o método padrdo-ouro para rastreamento dessa patologia, porém
necessita de treinamento adequado do operador e vigilancia quanto a parametros especificos para garantir sua
acurdcia diagndstica e terapéutica. OBJETIVO: Avaliar a qualidade das colonoscopias de rastreamento realizadas
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui por meio da mensura¢do da taxa de detecgdo de
adenomas (TDA), bem como avaliar pardametros que influenciam nesta detecgdo como a qualidade do preparo
intestinal, a taxa de intubacdo cecal e o tempo de retirada do aparelho. METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, retrospectivo realizado no periodo de janeiro a setembro de 2022. Foram incluidos 89
pacientes, com idade entre 50 e 75 anos, submetidos a colonoscopia para rastreamento de neoplasia colorretal
e excluidos pacientes fora da faixa etaria estabelecida, com histéria pessoal de cancer colorretal, com cirurgias
colorretais prévias, com diagnéstico de doenca inflamatéria intestinal, pacientes sintomaticos e pacientes com
dados incompletos em prontudrio. Os dados demograficos e laudos endoscdpicos e histoldgicos foram coletados
em prontuarios eletronicos, sendo registrados em planilhas do aplicativo Microsoft Excel® e posteriormente
exportados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 26.0 RESULTADOS: Das 89
colonoscopias, 78,7% foram em pacientes do sexo feminino e 21,3% em pacientes do sexo masculino. A idade
média da populagdo foi de 59,5 anos. A taxa de detecgdo de adenomas foi de 18% sendo de 14,28% no sexo
feminino e 31,57% no sexo masculino. A taxa de detec¢do de adenomas avancados foi de 5,6%. A taxa de
deteccdo de pdlipos foi de 37,1% e a taxa de intubagao cecal foi de 94,4%. O preparo intestinal foi adequado em
64% dos exames, com um escore médio de 6,57 na Escala de Boston. O tempo médio de retirada do aparelho
foi de 12,7 minutos. CONCLUSAO: A taxa de deteccdo de adenomas no Hospital Universitario do Piaui foi inferior
a preconizada na literatura. A otimizagdo do preparo col6nico pode ajudar na melhoria deste indicador.
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DESCRITORES: Colonoscopia; Cancer colorretal; Pélipo adenomatoso.

INTRODUCTION: Colorectal cancer is a pathology of great social impact due to its high prevalence and significant
mortality. Colonoscopy is the gold standard method for screening this pathology, but it requires adequate
operator training and vigilance regarding specific parameters to ensure its diagnostic and therapeutic accuracy.
OBJECTIVE: To evaluate the quality of screening colonoscopies performed at the University Hospital of the
Federal University of Piaui by measuring the adenomas detection rate (ADT), as well as to evaluate parameters
that influence this detection, such as the quality of bowel preparation, the rate of cecal intubation and the time
of removal of the device. METHODS: This is a cross-sectional, descriptive, retrospective study carried out from
January to September 2022. We included 89 patients, aged between 50 and 75 years, who underwent
colonoscopy for screening for colorectal neoplasia and excluded patients outside the range established age, with
a personal history of colorectal cancer, with previous colorectal surgeries, with a diagnosis of inflammatory
bowel disease, symptomatic patients and patients with incomplete data in the medical records. Demographic
data and endoscopic and histological reports were collected from electronic medical records, recorded in
Microsoft Excel® spreadsheets and later exported and analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), version 26.0 RESULTS: Of the 89 colonoscopies, 78, 7% were in female patients and 21.3% in male
patients. The average age of the population was 59.5 years. The detection rate of adenomas was 18%, 14.28%
in females and 31.57% in males. The detection rate of advanced adenomas was 5.6%. The polyp detection rate
was 37.1% and the cecal intubation rate was 94.4%. Bowel preparation was adequate in 64% of the exams, with
an average score of 6.57 on the Boston Scale. The average time taken to remove the device was 12.7 minutes.
CONCLUSION: The detection rate of adenomas at the Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
was lower than that recommended in the literature. Colonic preparation optimization can help to improve this
indicator.
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Correspondéncia: Leonardo Lino Martins Junior - Editado por:
Hospital  Universitario, Campus Universitario Carlos Eduardo Batista de Lima
Ministro Petronio Portela, SG 07, s/n, Ininga, Marcelo Cunha de Andrade
Teresina - PI, CEP 64049-550. Telefone: 3228-5240. Revisado/Avaliado por:
E-mail: leonardolinol@gmail.com. Hospital Murilo Moura Lima
Universitario da UFPI, Teresina, Piaui. Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo

Como citar este artigo (Vancouver):

Martins Junior LL, Ribeiro JBS. Avaliacdo da qualidade em colonoscopia e taxa de detec¢do de adenomas em
Hospital Universitario. J. Ciénc. Saude [internet]. 2023 [acesso em: dia més abreviado ano]; JCS HU-UFPI.
Set. - Dez. 2023; 6(3):18-27. DOI: https://doi.org/10.26694/jcshuufpi.v6i3.4945

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional

@)er |

19
AVALIACAO DA QUALIDADE EM COLONOSCOPIA E TAXA DE DETECCAO DE ADENOMAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.26694/jcshuufpi.v6i3.4945

JCS HU-UFPI. Set. - Dez. 2023; 6(3):18-27

O cancer colorretal é uma patologia de grande
impacto social em virtude de sua alta prevaléncia e
mortalidade significativa. Esta neoplasia é a terceira
com  maior numero de casos em ambos 0s sexos no
Brasil, atrds das neoplasias de prdstata e mama, e a
segunda mais letal, atrds do cancer de pulmao. Para o
Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio de 2020-
2022, 20.540 casos de cancer de colon e reto em

homens e 20.470 em mulheres.

Esses valores correspondem a um risco estimado
de 19,64 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03
para cada 100 mil mulheres. As estimativas de
incidéncia da Organizacdo Mundial da Saude apontam

26170 6bitos por esta neoplasia no pais em 20202,

Os pdlipos sdo projecdes teciduais para o interior
do lumen do coldn acima da mucosa colonica
circunjacente. Tais lesdes sdo em sua grande maioria
assintomaticas, mas podem ulcerar e originar
hemorragias digestivas baixas, causar tenesmo, quando
localizadas no reto, ou ainda ser causa de obstrugdo
intestinal. A maior parte das neoplasias de célon e reto
sdo oriundas de pdlipos de histologia adenomatosa que
progridem com displasia e posteriormente para
carcinoma. Estima-se que tal processo leva em média 10

anos®.

A idade avancada é um fator de risco para o
desenvolvimento de displasia de alto grau em um
adenoma, independente do tamanho do pdlipo e de sua
caracteristica histoldgica. Em uma metanalise incluindo
18 estudos sobre screening de cancer colorretal, os
polipos adenomatosos foram encontrados em cerca de
25- 30% dos adultos aos 50 anos de idade®.

O tabagismo, o sedentarismo e a obesidade sdo
outros fatores de risco para os adenomas de célon. Em
metandlise de 36 estudos, o risco de adenomas em
c6lon aumentou 19% a cada aumento de 5 unidades no
indice de massa (IMC) dos

corporal pacientes

estudados®.

ISSN: 2595-0290

A maior parte dos adenomas — cerca de 70% — tem
tamanho inferior a 1 cm, podendo ainda assim, ser
identificados durante a

realizacdo do exame

colonoscépico. Baseado em sua caracteristica
macroscopica, os adenomas podem ser classificados em

sésseis, pediculados, planos ou deprimidos.

Em relacdo ao achado histolégico, por sua vez, os
polipos podem ser divididos em tubulares, vilosos ou
tubulo-vilosos. Alguns achados histoldgicos sao fatores
de risco para malignizacdo dos adenomas, sendo os
principais o tamanho maior que 1 cm, a presenca de
displasia de alto grau ou ainda a presenca do
componente viloso em sua histologia, sendo

considerados adenomas avancgados'®.

Devido o risco de malignidade, todos os adenomas
identificados devem ser ressecados completamente. A
colonoscopia, portanto, é usada tanto para fins

diagnésticos quanto  terapéuticos nas lesGes

precursoras das neoplasias colorretais, sendo
considerada o exame padrao ouro no rastreamento do
cancer colorretal. Como a maior parte desses adenomas
ndo provoca sintomas em seu estagio inicial, o exame
endoscdpico é indicado como teste de rastreio em
pacientes assintomaticos com idade maior que 45

anos!.

O screening para o cancer colorretal deve ser
mantido, na populagdo geral, até os 75 anos de idade.
Fatores como: estado clinico do paciente,
comorbidades, risco beneficio da realizacdo do exame,
expectativa de vida deve ser levados em conta na

individualizagdo da indicagdo do rastreamento(”:®),

Pacientes com colonoscopia normal podem repetir

o exame a cada 10 anos. O achado de pdlipos na
primeira colonoscopia, o nimero de lesGes detectadas,
bem como a identificacdo de alteragdes histoldgicas
desfavoraveis, pode influenciar na reducdo do intervalo
da realizacao do exame para 5 ou 3 anos. A qualidade
do exame realizado é um fator primordial a ser
considerado na acuracia deste para detec¢do de lesdes
pré-neoplasicas do célon”. Um preparo intestinal
adequado é importante para que seja realizada a
recomendacdo de seguimento apds a realizagcdo de uma
20

AVALIACAO DA QUALIDADE EM COLONOSCOPIA E TAXA DE DETECCAO DE ADENOMAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO



JCS HU-UFPI. Set. - Dez. 2023; 6(3):18-27

colonoscopia de rastreamento do cancer colorretal. Um
preparo inadequado aumenta a chance de lesGes ndo
serem detectadas, resultando em um cancer de
intervalo. Para a qualidade em colonoscopia, é
fundamental que a situagdo desse preparo intestinal
seja descrito no laudo do exame. Para isso, faz-se
necessario que uma escala validada seja utilizada. A
escala de Boston é uma das preferidas para este fim. A
sua avaliacdo deve ser iniciada apenas apds a aspiracao

dos liquidos e lavagem dos residuos removiveis'®.

Diante disso, o presente estudo busca avaliar a
qualidade
realizadas no Hospital Universitario da Universidade

das colonoscopias de rastreamento
Federal do Piaui por meio da mensuracdo da taxa de
deteccdo de adenomas, bem como avaliar parametros
qgue influenciam nesta detec¢do como a qualidade do
preparo intestinal, a taxa de intubacdo cecal e o tempo

de retirada do aparelho.

Trata-se de um estudo observacional, transversal
com abordagem retrospectiva que foi realizado na
Unidade do Sistema Digestivo - Setor de Endoscopia - do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI). O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do HU-UFPI (CAAE:

64299622.3.0000.8050).

Foram incluidos no estudo pacientes internados no
HU-UFPI e pacientes ambulatoriais com idade entre 50
e 75 anos que realizaram colonoscopia de rastreamento
no periodo de janeiro de 22 a setembro de 2022. Foram
considerados critérios de exclusdo: pacientes fora da
faixa etdria estabelecida, com histdria pessoal de cancer
colorretal, com cirurgias colorretais prévias, com
diagndstico de doenca inflamatadria intestinal, pacientes
sintomaticos (sangramento intestinal, perda ponderal
ou anemia, pacientes com dados incompletos em

prontuario.

377
colonoscopias no setor de Endoscopia do HU-UFPI, das

No periodo estudado foram realizadas

quais 229 foram em pacientes na faixa etaria com

ISSN: 2595-0290

indicacdo de rastreamento. Apds aplicacdo dos critérios
de exclusdo, restaram 89 pacientes cuja indicagdo do
exame foi rastreamento de neoplasia colorretal.

A coleta de dados se deu mediante preenchimento
de um instrumento de coleta de dados previamente
elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A) com base
nas informagbes obtidas em prontuadrios eletrnicos
disponiveis no sistema AGHU. O periodo de coleta de
dados foi de dezembro 2022 a janeiro 2023. Foi
autorizada a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, considerando os aspectos éticos da
pesquisa.

Os dados foram submetidos a processo de
digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft
Excel® e posteriormente exportados e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versdo 26.0. Os resultados aferidos dos pacientes —
dados epidemioldgicos (idade e sexo), dados de
execucdo dos procedimentos registrados no laudo das
colonoscopias realizadas no periodo estudado e dados
referentes ao resultado dos exames
anatomopatoldgicos dos paciente cujos pdlipos foram
excisados e enviados para analise histoldgica foram
caracterizados por meio de frequéncias absolutas e
relativas percentuais, assim como por meio das
estatisticas descritivas: média e desvio padrao, minimo
e maximo para as variaveis quantitativas e frequéncias,
para as varidveis qualitativas. A associacdo entre as
variaveis foi realizada usando o teste exato de Fisher e
P<0,05 foi

estatisticamente significativo.

um valor de considerado como

No periodo do estudo foram realizadas 89
colonoscopias de rastreamento de cancer colorretal, no
HU-UFPI, predominando pacientes do sexo feminino
(78,7%) e com idade entre 50 e 60 anos (59,6%), sendo
a idade média dos pacientes de 59,53 anos e apenas
7,9% dos pacientes avaliados realizaram colonoscopias
de rastreamento previamente. A avaliacdo do cdlon

direito ocorreu em 95,5% dos pacientes com uma a taxa
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de intubacdo cecal de 94,4%. O preparo intestinal dos
pacientes, mensurado através da escala de Boston, foi
adequado em apenas 64% dos pacientes (Boston >6),
com Boston médio de 6,57. Em 84 (94,4%) das
colonoscopias realizadas, houve entubacgdo cecal, com
85 (95,5%) das colonnoscopias com avaliagdo do colon
direito realizada de forma simples. A média do tempo
de retirada do colonoscépio foi de 12,86 minutos
(TABELA 1).

Em 33 dos 89 pacientes avaliados (37,1%) foram
detectados pdlipos, sendo que em 16 daqueles
confirmou-se diagndstico histolédgico de adenoma
(18%). A detecgdo de adenomas avangados foi de 5,6%.
Apenas 4(12,1%) dos pacientes avaliados tinham

polipos maiores de 10mm e apenas 4(4,5%) dos

ISSN: 2595-0290

pacientes tinham suspeita de cancer precoce ou
avancado (TABELA 2).

A TDA nas mulheres foi de 14,28% e nos homens foi
de 31,5%. O tempo médio de retirada do aparelho foi de
12,05 + 3,63 minutos nos pacientes em que ndo houve
deteccdo de adenomas e de 16,0746,51 minutos nos
pacientes onde adenomas foram detectados, sendo o
Unico parametro onde houve significancia estatistica em
relagdo a TDA (TABELA 3).

Quanto a caracterizacdo histolégica dos pdlipos
encontrados nas colonoscopias de rastreamento,a
maioria 15 (38,5%) foi adenoma tubular com displasia
de baixo grau (Grafico 1).

Tabela 01 — Perfil sociodemografico e aspectos técnicos das colonoscopias derastreamento no HU-UFPI, no

periodo de janeiro/2022 a setembro/2022. (continua)

N(%) IC-95% Média(IC-95%) Dp
Perfil Social
Sexo
Feminino 70(78,7) (69,3-86,2)
Masculino 19(21,3)  (13,8-30,7)
Faixa Etaria 59,53(58,06-61,00) 6,97
50-60 anos 53(59,6) (49,2-69,3)
>60 anos 36(40,4) (30,7-50,8)
Perfil Clinico
Colono prévia
N3o 82(92,1) (85,2-96,4)
Sim 77,9)  (3,6-14,8)
BOSTON 6,57(6,20-6,93) 1,60
0-3 5(5,6) (2,2-11,9)
4-6 27(30,3)  (21,5-40,4)
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Tabela 01 — Perfil sociodemografico e aspectos técnicos das colonoscopias derastreamento no HU-UFPI, no
periodo de janeiro/2022 a setembro/2022. (continuacdo)

N(%) IC-95% Média(IC-95%) Dp
Perfil Clinico

>6 57(64,0) (53,8-73,4)

Intubacdo do ceco

Nao 5(5,6) (2,2-11,9)

Sim 84(94,4) (88,1-97,8)

Avaliacao do célon direito

Ndo avaliado 4(4,5) (1,5-10,3)

Avaliacdo na retirada simples 85(95,5) (89,7-98,5)

Tempo de retirada (MINUTOS) 12,86(11,80-13,93) 4,61

Fonte: Autores.

TIntervalo de Confianga para a propor¢do, ao nivel de 95%.
2|ntervalo de Confianca para média, ao nivel de 95%.

DP- desvio padrdo

Tabela 02- Caracterizacdo dos pélipos detectados em colonoscopias derastreamento realizadas no HU-UFPI
no periodo de janeiro/2022 a setembro/2022.

N(%) IC-95% Média (IC-95%) Dp
Achados e Histologia
Presenga de polipos 1,45(1,16-1,75) 0,83
Nao 56(62,9) (52,6-72,4)
Sim 33(37,1) (27,6-47,4)
Numero de pélipos maiores que 10 mm3
Nao 29(87,9) (73,7-95,8)
Sim 4(12,1) (4,2-26,3)
Suspeita de cancer precoce ou avang¢ado?
Nao 85(95,5) (89,7-98,5)
Sim 4(4,5) (1,5-10,3)
Adenomas 1,25(1,01-1,49) 0,45
Nao 73(82,0) (73,1-88,9)
Sim 16(18,0) (11,1-26,9)
Adenomas avangados 1,00(1,00-1,00) 0,00
Nao 84(94,4) (85,9-99,0)
Sim 5(5,6) (1,0-14,1)

Fonte: Autores.
TIntervalo de Confianca para a propor¢do, ao nivel de 95%.

2|ntervalo de Confianga para média, ao nivel de 95%.
3 consideramos somente os 33 casos de pdliposDP- desvio padrdo
Nota: Taxa de detec¢do de adenomas: 18% / Taxa de detecgdo de podlipos: 37%

AVALIACAO DA QUALIDADE EM COLONOSCOPIA E TAXA DE DETECCAO DE ADENOMAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

23



JCS HU-UFPI. Set. - Dez. 2023; 6(3):18-27 ISSN: 2595-0290

Grafico 01- Caracterizacgdo histoldgica dos pdlipos detectados em colonoscopias derastreamento no HU-
UFPI, no periodo de janeiro/2022 a setembro/2022.

Histologi
1(2.6% 1(2,6%

\

® Adenoma tubular com
displasia de baixo grau

Adenoma tibulo-viloso
comdisplasia de baixo

17(43,6%
= Tumor

= Mucosa sem

Fonte: Autores.

Tabela 03- Analise de associacdo entre o perfil séciodemografico e aspectos técnicos do exame e a presenca
de adenomas em de pacientes submetidos a colonoscopia de rastreamento no HU-UFPI, no periodo de
janeiro/2022 a setembro/2022.

Adenomas
N3o Sim
N(%) MédiazDp N(%) MédiatDp  P-valor
Perfil Sociodemografico
Sexo 0,082
Feminino 60(82,2) 10(62,5)
Masculino 13(17,8) 6(37,5)
Faixa Etaria 0,408’
50-60 anos 42(57,5) 11(68,8)
>60 anos 31(42,5) 5(31,3)
Aspectos técnicos do exame
Colono prévia 0,447
N3o 68(93,2) 14(87,5)
Sim 5(6,8) 2(12,5)
Intubacdo do ceco 0,281"
N3o 5(6,8) 0(0,0)
Sim 68(93,2) 16(100,0)
Avaliag3o do célon direito 0,338
N3o avaliado 4(5,5) 0(0,0)
Avaliacdo na retirada simples 69(94,5) 16(100,0)
Tempo de retirada (MINUTOS) 12,0543,63 16,07+6,51  0,0132

Fonte: Autores.
Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%
Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.
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No periodo do estudo foram realizadas 89
HU-UFPI
predominando pacientes do sexo feminino (78,7%) e
com idade entre 50 e 60 anos (59,6%), sendo a idade
média dos pacientes de 59,53 anos. Tal predominio

colonoscopias de rastreamento no

pode estar relacionado a questdes socioculturais, nas
quais as mulheres tendem a buscar mais os servicos de
saude. A recomendagdo atual da US Preventive
Services Task Force e do American College of
Gastroenterology é a realizacdo de screening para
cancer colorretal em todos os adultos com idade entre
50-75 anos (Grau de recomendacgdo: A), sendo
sugerido nos adultos com idades entre 45 e 49 anos
(Grau de recomendacgdo: B). A indicacdo de screening
para pacientes entre 76 a 85 anos deve ser

individualizado!?.

Dentre os pacientes avaliados, apenas 7,9%

realizaram colonoscopia de rastreamento
previamente. Tal informacdo, associada ao fato que a
idade média de 59 anos encontrada no estudo é bem
superior a da recomendada pela literatura, pode estar
relacionada a dificuldade no acesso do paciente aos
servigos de referéncia para realizacdo do exame de

rastreio.

Uma boa execucdo técnica do exame de
colonoscopia é fundamental na identificacdo precoce
e adequada de lesGes do célon. Dentre os indicadores
utilizados para avaliar a qualidade deste exame, a taxa
de deteccdo de adenomas (TDA), obtida através do
percentual de exames em que foram detectados
adenomas, é um critério fundamental‘?,

Em 33 dos 89 pacientes avaliados (37,1%) foram
detectados pdlipos, sendo que em 16 daqueles
confirmou-se diagndstico histolégico de adenoma
(18%). A TDA nas mulheres foi de 14,28% e nos
homens foi de 31,5%. Preconiza-se a detec¢do de
adenomas em no minimo 25% dos pacientes com
idade igual ou maior a 50 anos (30% em homens e 20%
em mulheres).

ISSN: 2595-0290

Em um estudo com 45026 pacientes submetidos
a colonoscopias para rastreamento, o cancer de
intervalo (cancer detectado entre o periodo da
colonoscopia realizada e o periodo agendado para o
exame de rastreio seguinte) foi detectado em 42
pacientes?),

Neste estudo, concluiu-se que a taxa de detecgao
de adenoma é um preditor independente do risco de
desenvolver cancer de intervalo apds colonoscopia de
screening. Ja a taxa de intubagdo cecal, outro
parametro utilizado para avaliacdo de qualidade, ndo
se mostrou como

preditor significativamente

associada a este risco®®.

A avaliacdo do cdlon direito ocorreu em 95,5%
dos pacientes com uma a taxa de intubacao cecal de
94,4% . Os principais motivos que impediram avaliacdo
do cdlon direito foram preparo inadequado (3 casos) e
presenca de alcas fixas impedindo a progressao do
aparelho (1 caso).

A deteccdo de adenomas avangados foi de 5,6%
compativel com dados de recente metanalise sobre
colonoscopias de rastreamento na qual a prevaléncia
estimada para tais lesGes foi de 5,2%10. Entretanto, a
taxa de detec¢do de adenomas de 18% ficou abaixo da
identificada na literatura (23,9%)*%.

Uma possivel justificativa para a TDA encontrada
ser inferior a preconizada na literatura é o fato de que
o preparo intestinal dos pacientes, mensurado através
da escala de Boston, ter sido adequado em apenas
64% dos pacientes. A visualizagdo da mucosa col6nica
sé é possivel gracas ao preparo intestinal realizado na
véspera do procedimento, dessa forma a efetividade
do preparo intestinal é uma etapa critica do exame
influenciando na sua seguranca, qualidade, acuracia e
no tempo de realiza¢do'®.

Todos os pacientes realizaram dieta pobre em
fibras no dia anterior ao exame associada a preparo
intestinal com 4 comprimidos de Bisacodil 5mg e
solucdo de Manitol 20% 500 ml diluido em 500 ml de
suco de laranja ou limdo na véspera.
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A Escala de Boston para padronizar a descricao
dos preparos intestinais gradua de 0 a 3 cada um dos
principais segmentos col6nicos: célon direito (inclui o
ceco e o cOlon ascendente), célon transverso e célon
esquerdo (inclui o célon descendente, sigmoide e
reto®.

O escore 0 é atribuido ao segmento de célon que
se apresenta sem preparo, em que a visualiza¢gdo da
mucosa é prejudicada devido a residuos solidos de
fezes que ndao podem ser aspirados. O escore 1
identifica dreas de mucosa visivel alternadas com
areas com presenca de residuo, o escore 2 refere-se a
residuo em quantidade minima em que a maior parte
da mucosa é bem visualizada. Por fim, no escore 3
toda a mucosa do célon é bem visualizada. A soma dos
escores atribuidos a cada segmento pode variar de 0 a
9, sendo 9 o preparo ideal, onde toda a mucosa do
célon é visualizada bem, sem residuos fecais ou
liquidos opacos'®.

O Boston médio encontrado no estudo foi 6,57.
Preconiza-se um Boston maior ou igual a 6 para
rastreamento com

realizagdo de exames de

seguranca'®.

O tempo médio de retirada do aparelho foi de
12,05 + 3,63 minutos nos pacientes em que ndo houve
deteccao de adenomas e de 16,07+6,51 minutos nos
pacientes onde adenomas foram detectados, sendo o
Unico parametro onde houve significancia estatistica
em relagdo a TDA (TABELA 3). Preconiza-se um tempo
maior ou igual a 6 minutos em pacientes com exame
normal e com anatomia do célon preservada. O tempo
de retirada maior que 6 minutos estd associada a
identificacdo de um maior numero de adenomas
inferiores a 1 cm e localizados no célon direito?),

A taxa de deteccdo de adenomas de 18% no
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui foi considerada baixa em relagdo 4 literatura no
periodo de janeiro a setembro de 2022, com um
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preparo intestinal adequado pela Escala de Boston em

apenas 64% dos exames de colonoscopia de

rastreamento para cancer colorretal. Outros fatores
de qualidade em colonoscopia como entubacao cecal

e tempo de retirada do colonoscépio foram

satisfatérios no periodo analisado.
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