AVALIACAO DAS PRATICAS DE POLIPECTOMIA COLORRETAL EM
Semana PORTUGAL — ESTUDO MULTICENTRICO
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A colonoscopia permite a identificacao e remocao de polipos colorretais pré-malignos. Contudo, existem multiplas técnicas de

polipectomia disponiveis, incluindo a pinca de bidpsia a frio (PBF), a polipectomia com ansa a frio (PAF), ou com ansa diatérmica (PAD)

e a técnica de ressecao da mucosa (EMR).

MATERIAL/METODOS

Questionario eletronico constituido por 25 perguntas criado de acordo com as recomendacoes da guideline de polipectomia colorretal
da Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) e posteriormente enviado por e-mail para os membros da Sociedade

Portuguesa de Gastrenterologia (SPG). Os dados foram colhidos e analisados através da utilizacao da plataforma REDCap

disponibilizada pela SPG.

RESULTADOS

*151 participantes, 52% do sexo feminino, idade média de 34 anos [IQR 31-45];
*69,5% assistentes hospitalares, 47,3% de hospitais centrais vs 45% de hospitais distritais;

*88,7% realizavam pelo menos 10 colonoscopias por semana;

Tabela 1 — Praticas de PAF e profilaxia hemorragica
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Grafico 1 — Praticas de polipectomia no colon direito Grafico 2 — Praticas de polipectomia no colon esquerdo

* No célon direito, para polipos <3 mm a PBF foi a opcao mais usada (63.6%), para polipos 4-5mm e 6-9mm a PAF foi a mais utilizada (88.7% e 74.8%,
respetivamente); para polipos 210mm, predominou a PAD em 58.9%;

* No cdlon esquerdo, predominaram a PBF para polipos <3 mm (60.9%), PAF para polipos com 4-5mm e 6-9mm (90% e 76%, respetivamente) e PAD para
polipos 210mm (72.2%);

 98.7% realizavam PAF, mas apenas 54.7% ajustavam a técnica e 40.9% usavam ansas especificas para corte a frio; 84.8% referiu utilizar medidas de
profilaxia hemorragica para polipos pediculados de alto risco, particularmente injecao de adrenalina (73.5%) e/ou aplicacao de clips (52.3%).

CONCLUSOES

A PAF é subutilizada para remocao de po6lipos <3 mm, apesar de ser reconhecida como opcao segura e eficaz. Os resultados mostram

uma concordancia aceitavel com as normas europeias, havendo no entanto margem para melhoria.
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