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120 AVALIAGAO SISTEMATICA DA QUALIDADE EM COLONOSCOPIA FUNDAMENTAL PARA A
MELHORIA DO SERVICO PRESTADO

Taveira F, Areia M, Elvas L, Alves S, Brito D, Saraiva S, Cadime AT

Introdugdo e Objetivos: A colonoscopia € um exame de referéncia na pratica gastrenteroldgica,
com procura e utilidade crescentes, estando definidos fatores que medem a sua qualidade.
Avaliamos alguns desses indicadores num centro portugués como forma de autoavaliacdo e
implementacdo de acdes de melhoria.

Material: Anadlise retrospetiva do relatério das colonoscopias totais realizadas entre Janeiro de
2010 e Dezembro de 2015, avaliando-se no registo efetuado, a taxa de entubacdo cecal, a taxa de
detecdo de podlipos (TDP), resultado das preparagdes, informacdo iconografica, bem como
possiveis variaveis condicionantes por regressao logistica.

Resultados: Incluidas 8851 colonoscopias totais, com sedo-analgesia em 14.6%. Realizadas em
mulheres em 45.5%, idade média de 63.4 +8.5 anos. Tempo médio 27 +8.5 minutos, com auséncia
de registo em 1.1% do total de exames; Documentagado iconografica em 98.4% com uma média de
10.7 fotos por exame; Em 37.4% foram obtidas 7 ou menos fotos. As preparacdes foram avaliadas
como “Excelente/Boa"(66.7%), “Razoavel" (27%) e “Ma" (4.9%), havendo auséncia de registo em
1.4%. A taxa global de entubacdo cecal foi de 87.5%; excluindo preparagcGes inadequadas e
estenoses taxa ajustada para 90.5%, sendo fatores preditivos de insucesso: preparacao “Ma"
(p=<0.01, OR=119, 95% IC 84-170), auséncia de sedac¢do (p<0.01, OR=2.39, 1.81-3.15), sexo
feminino (p<0.01, OR=1.61, 1.38-1.88) e idade> 65 anos (p<0.01, OR= 1.56, 1.34-1.82). A TDP cifra-
se em 28% (n=2473) correlacionando-se com preparacdao “Adequada" (p=<0.01, OR=5.75, 3.90-
8.48), sexo masculino (p=<0.01, OR=1.82, 1.64-2.01) e idade> 65 anos (p<0.01, OR= 1.25, 1.13-
1.37); sedacdo sem influéncia (p=0.07, OR=0.88, 0.76-1.01). Da evolucdo anual 2010-2015 realcar,
embora com oscilagGes, a melhoria do registo fotografico (10.7>12.9, p=0.006).

Conclusao: A taxa de entubacdo cecal é condicionada de forma marcante pelas mas preparacdes
intestinais, sendo um fator modificavel que carece de intervencdo. A autoavaliacdo periddica da
qgualidade em colonoscopia demonstrou-se Util na procura de fatores para a melhoria futura.
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