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A de�ciência de vitamina D está associada a uma maior probabilidade 
de desenvolver diversas doenças principalmente no grupo com 
maior risco de ter carência de vitamina D, os idosos +65 anos1. Agora 
com Egostar® é mais fácil do que nunca produzir o efeito contra 
a de�ciência da vitamina D através de um único comprimido que 
fornece a dose diária necessária para o organismo durante 28 dias. 

Um por mês fortalece e o corpo agradece. 

1) Adaptado de: Separata Simpósio Multidisciplinar Vitamina D; Vit. D em outros contextos clínicos - Vit. D no Idoso , Drª. Rafaela Veríssimo - 2016 - Médico News. 2) Zhang R et al. Am J Clin Nutr 2017 March 1. Epub ahead of print. 3) Lupoli R et 
al. J Clin Endocrinol Metab 2017 May 9. Epub ahead of print. 4) Witte, K.K. et al. J Am Coll Cardiol. 2016;67(22):2593-603; Effects of Vitamin D on Cardiac Function in Patients with Chronic HF - The Vindicate Study. 5) Vitamin D for Health: A Global 
Perspective; Hossein-Nezhad A., Holick M.F.; Mayo Clin Proc. 2013: 88(7): 720-755. 6) A Pooled Analysis of Vitamin D Dose Requirements for Fracture Prevention, Bischoff-Ferrari HÁ, et al., N Engl J Med. 2012, Jul 5:367(1):40-9. 
7) AGS/BGS Clinical Practice Guidelines: Prevention of Falls in Older Persons. 8) Adaptado de: Lower levels of vitamin D correlate with clinical disease activity and quality of life in inflammatory bowel disease, Dias de Castro F, Magalhães J, Boal 
Carvalho P, Moreira MJ, Mota P, Cotter J., V.52 no.4 - out/dez 2015. 9) Review Article: Vitamin D and inflammatory bowel diseases. Mouli et al. aliment pharmacol ther 2014; 39: 125–136. 10) Clinical Interventions in Aging 2014: 9.

INFORMAÇÕES ESSENCIAIS COMPATÍVEIS COM O RCM 1. NOME DO MEDICAMENTO Egostar 22.400 U.I., comprimidos revestidos por película. 2. COMPOSIÇÃO QUALITATIVA 
E QUANTITATIVA Cada comprimido revestido por película de Egostar 22.400 U.I. contém 560 µg de colecalciferol. 3. FORMA FARMACÊUTICA Comprimidos brancos, oblongos 
e revestidos por película. 4. INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS Egostar está indicado na prevenção e no tratamento da deficiência em vitamina D, em adultos. 5. POSOLOGIA E MODO 
DE ADMINISTRAÇÃO Via oral. Um comprimido a cada 28 dias (equivalente a 800 U.I./dia), inteiro, com água. Este medicamento não deve ser administrado em crianças. Não é conhecida 
a necessidade de efectuar ajustes de dose em doentes com insuficiência hepática. Este medicamento deve ser administrado com precaução em doentes com doença renal. 
6. CONTRAINDICAÇÕES Hipersensibilidade à substância ativa ou a qualquer dos excipientes, hipervitaminose D, nefrolitíase, doença ou condição resultante de hipercalcemia 
e/ou hipercalciúria, insuficiência renal grave. 7. EFEITOS INDESEJÁVEIS Pouco frequentes: Hipercalcemia e hipercalciúria; Raros: Prurido, exantema e urticária. Em caso de hipercalcemia 
ou sinais de comprometimento da função renal a dose deve ser reduzida ou o tratamento descontinuado. 8. DATA DA REVISÃO DO TEXTO Outubro 2014. Regime de Comparticipação: 
Escalão C - 37%. Para mais informações deverá contactar o titular da autorização de introdução no mercado. Medicamento sujeito a receita médica.
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PROF. DOUTOR RUI TATO MARINHO ASSUME PRESIDÊNCIA DA SPG

"Força e trabalho" para o crescimento 
da SPG e do gastrenterologista

Para o mandato, pretende-se “colo-
car o gastrenterologista no centro da 
Saúde em Portugal”, uma vez que esta 
especialidade lida com “um terço dos 
cancros”, acarretando assim um dos 
papéis mais preponderantes na saúde 
dos portugueses e no Serviço Nacio-
nal de Saúde (SNS).
Ao foro gastrenterológico, pertencem 
patologias “graves e mortais” e outras 
“menos graves, mas com elevada pre-
valência”, tais como o “cancro do 
cólon, que pode, por exemplo, ser 
evitado através do rastreio; o intesti-
no irritável, que afeta um milhão de 
portugueses” e ainda “a obstipação, 
que atinge cerca de dois milhões de 
portugueses”. Desta forma, a SPG e 
a especialidade assumem ter capaci-
dade para “ajudar os portugueses a 
ter uma vida mais feliz e, acima de 
tudo, terem mais saúde”. Na visão 
do especialista, tal é possível com o 
contributo dos “melhores e mais bem 
classificados alunos de Medicina”, 
que têm feito “um trabalho espetacu-
lar no crescimento da especialidade”.
Para concretizar estes objetivos, 
o Prof. Doutor Rui Tato Marinho 
garante que tem “muito trabalho em 
equipa pela frente”, pedindo “força” 
aos membros da sociedade cientí-

O Prof. Doutor Rui Tato 
Marinho garante que 
tem “muito trabalho 
em equipa pela frente”, 
pedindo “força” aos 
membros da sociedade 
científica que agora 
lidera e que espera 
que contribuam 
em conjunto para 
o crescimento da 
Gastrenterologia

“É com grande honra” que o Prof. Doutor Rui Tato Marinho assume a direção 
da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia (SPG), para o biénio 2019-2021. 
Em entrevista ao Jornal do Congresso, o também diretor do Serviço de Gastrenterologia 
do Hospital de Santa Maria, em Lisboa, partilha os objetivos que pretende atingir 
na sociedade científica, composta por 700 elementos e com 59 anos de história.

fica que agora lidera e que espera 
que contribuam em conjunto para 
o crescimento da Gastrenterologia.
A tomada decorreu no dia 30 de 
maio durante a Semana Digestiva e 
a direção para o biénio 2019-2021 
é composta por 15 gastrenterologis-
tas de diferentes pontos do país, de 
várias gerações mas todos com uma 
vontade única: a de afirmar a SPG no 
plano nacional e internacional!

Rui Tato Marinho (presidente),  
Guilherme Macedo (vice-pre-
sidente Norte), Marília Cravo 
(vice-presidente Sul), António 
Banhudo (vice-presidente Centro), 
Miguel Bispo (secretário-geral), 
Alexandre Ferreira (tesoureiro), 
Castro Poças, Bruno Rosa, Pedro 
Moutinho, Sandra Lopes, Marta 
Gravito Soares, Pedro Costa, Tere-
sa Pinto Pais, Alexandra Fernan-
des, e Ricardo Freire (vogais).

Membros da 
direção SPG 
2019-2021
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DRGE REFRATÁRIA

Novos conceitos após Lyon 2018 
A doença de refluxo gastroesofágico 
(DRGE) refratária aos inibidores da 
bomba de protões (IBP) é um pro-
blema crescente nos doentes com 
sintomas sugestivos de DRGE, afetan-
do 30 a 60% desta população1. São 
vários os mecanismos que explicam 
esta persistência de sintomas, nomea-
damente: exposição ácida esofágica 
patológica sob IBP; elevado número de 
episódios de refluxo fracamente ácido 
sob IBP; hipersensibilidade ao reflu-
xo (definido como exposição ácida 
esofágica normal, número normal de 
episódios de refluxo, mas com asso-
ciação positiva entre os episódios de 
refluxo e o aparecimento de sintomas) 
e, finalmente, presença de sintomas 
sem exposição ácida patológica, com 
número de episódios de refluxo nor-
mal e sem associação entre sintomas e 
episódio de refluxo. O conhecimento 
destes mecanismos é fundamental na 
abordagem ao tratamento dos sinto-
mas2. 
No caso da persistência patológica de 
exposição ácida sob tratamento com 
IBP, o mecanismo alvo é a otimiza-
ção da supressão ácida. A associação 
de um antagonista dos recetores de 
histamina-2 será a opção preferen-
cial neste contexto. Uma nova classe 
de agentes inibidores de ácido tem 
sido estudada recentemente: os blo-

Mónica Velosa, MD
Gastrenterologista, Sheba – Academic 
Medical Center Hospital, Israel 

queadores competitivos de potássio 
(Potassium-competitive acid blockers, 
P-CAP). O vonoprazan (disponível na 
Ásia) 20 mg por dia durante 4 sema-
nas mostrou ser eficaz em 87% de 
doentes com esofagite persistente e 
sintomática após tratamento com IBP, 
mantendo a sua eficácia durante um 
período de 24 semanas de terapia de 
manutenção com 10 mg de vonopra-
zan3,4.  
Quando o objetivo é diminuir o núme-
ro de episódios de refluxo, duas estra-
tégias terapêuticas têm mostrado 
eficácia: diminuir o número de relaxa-
mentos transitórios do esfíncter eso-
fágico inferior (RTEEI) e/ou otimizar 
o esvaziamento gástrico. O baclofe-
no, agonista do recetor ácido gamma-
-aminobutírico-B (GABA-B) é o único 
fármaco que pode diminuir o número 
de RTEEI em doentes com refluxo5. 
Para otimizar o esvaziamento gástrico, 
o uso de procinéticos tais como o pru-
calopride pode ser útil num subgrupo 
de doentes6.
Quando o problema é a hipersensi-
bilidade ao refluxo ou sintomas fun-
cionais, o objetivo passa por dimi-
nuir a sensibilidade esofágica. Com 
este intuito, são usados tratamentos 
como antiácido com alginato, medi-
cina tradicional chinesa, amitriptilina 
e escitalopram, dieta, respiração dia-

fragmática e terapia cognitiva com-
portamental2.
Qual será o papel dos tratamentos 
invasivos, sejam cirúrgicos ou endos-
cópicos nos doentes com refluxo 
refratário? Nos doentes com evidên-
cia de RGE que possam ter bene-
fícios terapêuticos adicionais com 
a restauração da barreira funcional 
esófago-gástrica7. Neste sentido, o 
tratamento cirúrgico com fundopli-
catura laparoscópica, a fundoplica-
tura transoral sem incisão, o LINX® 
(magnetic sphincter augmentation), 
a estimulação eléctrica do esfíncter 
esofágico inferior ou a mucosectomia 
semi-circunferencial podem ser con-
siderados após uma cuidadosa seleção 
de candidatos2. 

Para otimizar 
o esvaziamento 
gástrico, o uso 
de procinéticos 
tais como o 
prucalopride 
pode ser útil 
num subgrupo 
de doentes6
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1. El-Serag H, Becher A, Jones R: Systematic review: persistent reflux symptons on proton pump inhibitor therapy in primary care and community studies. Aliment Pharmacol Ther 2010, 32: 
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Manometria 
esofágica para além 
de Chicago

Paulo Souto, MD
Gatrenterologista, CHUC

e a peristalse fragmentada. Consoante 
o diagnóstico, há implicações tera-
pêuticas, que em muito dependem 
da relação entre a sintomatologia e o 
distúrbio identificado.
A utilização em simultâneo de impe-
dância para estudo do trânsito eso-
fágico ou a realização de manobras 
provocatórias durante a MEAR, pode 
ser uma mais-valia à CC.
A MEAR permite a identificação 
de anomalias que podem predispor 
à doença de refluxo gastroesofági-
co, como um EEI com baixa pressão, 
alterações da morfologia da junção 
esofagogástrica ou a ocorrência de 
relaxamentos transitórios do EEI.
A CC destina-se a distúrbios primários 
da motilidade esofágica, mas a MEAR 
é útil na avaliação após fundoplica-
tura, permitindo, na recorrência de 
sintomas de DRGE, identificar uma 
fundoplicatura migrada e/ou fraca. 
Na presença de disfagia, pode mos-
trar uma fundoplicatura demasiado 
apertada. Em doentes com acalásia 
tratada, a MEAR permite demonstrar 
o sucesso ou o insucesso do trata-
mento.
A MEAR permite a avaliação do EES, 
mas os distúrbios do EES não estão 
ainda incluídos na CC. 
A realização de exames com a ingestão 
de sólidos, semissólidos ou após refei-
ções e em diferentes posições, pode 
melhorar a capacidade diagnóstica, 
nomeadamente na suspeita de síndro-
mes de ruminação ou eructações.
A CC permanece em desenvolvimen-
to, devendo ser incorporados novos 
métodos e critérios, ainda não con-
templados na atual classificação, se 
validados.

 FLASHES

A manometria esofágica de alta reso-
lução (MEAR) permite a avaliação da 
pressão simultaneamente da hipofa-
ringe ao estômago proximal, incluindo 
o Esfíncter Esofágico Superior (EES), 
o corpo esofágico e o Esfíncter Eso-
fágico Inferior (EEI). Os valores de 
pressão são apresentados em gráfi-
cos topográficos colorimétricos, com 
fácil identificação de todos os even-
tos motores, originando uma imagem 
morfofuncional.
Os estudos são mais rápidos, melhor 
tolerados e o processo de interpreta-
ção é mais intuitivo, menos sujeito a 
artefactos e de mais fácil aprendiza-
gem, quando comparado com a mano-
metria convencional.
A Classificação de Chicago (CC), atual-
mente na sua terceira versão, define 
várias análises métricas da pressão, 
tornando objetiva e reprodutível a 
avaliação. Aplicados os critérios da CC 
é estabelecido um diagnóstico mano-
métrico.
A CC é hierárquica, sendo conside-
rados primeiro os diagnósticos mais 
significativos, nomeadamente em que 
há compromisso do relaxamento da 
junção esofagogástrica, com maior 
repercussão na função do esófago. 
São definidas a acalásia e a obstru-
ção da junção esófago-gástrica. São 
distinguidos três subtipos de acalásia, 
dependendo das características das 
contrações e a existência de pressu-
rização, preditivos da resposta aos 
tratamentos. São considerados distúr-
bios motores major, não observados 
em indivíduos normais, o espasmo 
distal, o esófago hipercontrátil e a 
ausência de contrações, em contra-
ponto com anomalias peristálticas 
minor, a motilidade esofágica ineficaz 

A CC permanece em 
desenvolvimento, 
devendo ser 
incorporados 
novos métodos e 
critérios, ainda não 
contemplados na 
atual classificação, 
se validados
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PONTO ATUAL E PERSPETIVAS FUTURAS 

Treino em 
enteroscopia 
por cápsula

Maria João Moreira, MD
Gastrenterologista, Hospital 
Sr.ª da Oliveira, EPE- Guimarâes

que permitem a revisão e discussão 
de segmentos de vídeo  e de casos 
completos com formadores expe-
rientes em EC. Em 2017, com base 
na opinião de experts, foi publica-
do um Currículo Europeu que visa 
assegurar uma elevada qualidade 
dos cursos de treino em EC através 
da definição de parâmetros  stan-
dard mínimos no que concerne à 
duração, conteúdo, avaliação, acre-
ditação e controlo da qualidade dos 
mesmos. 
Com o crescente desenvolvimen-
to tecnológico e na perspetiva de 
poupança de tempo e de recur-
sos têm surgido alguns sistemas de 
aprendizagem de EC baseados em 
programas de internet (e-learning), 
os quais se têm revelado eficazes na 
aquisição de competências dos for-
mandos. No futuro, através da sua 
validação,  com a implementação 
de critérios de qualidade, poderão 
ter um papel relevante na formação 
em EC.
Conclui-se que, de acordo com a 
crescente utilização da EC e as suas 
especificidades, os Serviços de Gas-
trenterologia com idoneidade for-
mativa e as Sociedades Científicas 
devem incentivar, promover e moni-
torizar o treino em EC em Portugal. 

De acordo com 
a crescente 
utilização da 
EC e as suas 
especificidades, 
os Serviços de 
Gastrenterologia 
com idoneidade 
formativa e 
as Sociedades 
Científicas devem 
incentivar, 
promover e 
monitorizar o 
treino em EC 
em Portugal

A Enteroscopia por Cápsula (EC), 
pelas suas características únicas e 
inovadoras que permitem a explora-
ção completa do intestino delgado 
de forma não invasiva, tem tido uma 
intensa e crescente penetração na 
prática clínica diária. Esta demanda 
deve ser acompanhada pela oferta 
de especialistas bem treinados na 
leitura e interpretação dos vídeos 
de forma precisa.
Em Portugal, o programa de forma-
ção da especialidade de Gastren-
terologia exige a execução de um 
número mínimo de 10 exames de 
EC. Contudo, tal como com outros 
procedimentos endoscópicos, a rea-
lização de um número arbitrário de 
procedimentos não garante compe-
tências. A EC requer capacidades 
específicas de observação, reconhe-
cimento de lesões, de interpreta-
ção de achados, complementadas 
de relatórios com recomendações 
de orientação  adequadas. Assim, é 
fundamental um treino específico 
em EC que não se sustente apenas 
na experiência em endoscopia con-
vencional. Em Portugal, assim como 
um pouco por toda e Europa, esta 
necessidade tem sido incorporada 
em cursos de formação hands on, 
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DESAFIOS CLÍNICOS  

Colangite biliar primária

Paula Peixe, MD

Segundo a gastrenterologista, o doen-
te representa um dos principais desa-
fios existentes na área da CBP, na 
media em que, no que respeita ao 
diagnóstico, “o doente anda muitas 
vezes perdido com sintomatologias 
de algum modo inespecíficas e que a 
maior parte das pessoas não as associa 
à doença hepática, nomeadamente o 
prurido e o cansaço” e, consequente-
mente, “não são estudados no sentido 
de poderem ter uma doença hepática 
como a CBP”, explicou a hepatologis-
ta. Por seu turno, o desafio terapêuti-
co reside em “identificar os doentes 
que, embora tenham alguma resposta 
à terapêutica convencional, necessi-
tam de terapêuticas adicionais para 
obter o controlo completo da doença”. 
A apresentação e discussão de um 
caso clínico ilustrativo de CBP “foi 

No programa científico da Semana Digestiva 2019, houve espaço para abordar os desafios 
clínicos no âmbito da colangite biliar primária (CBP), no qual a Dr.ª Paula Peixe, médica 
gastrenterologista da rede Hospital da Luz, moderou a sessão subordinada a um “caso clínico 
ilustrativo: colangite biliar primária”. Em entrevista ao Jornal do Congresso, a especialista 
destacou os maiores desafios no diagnóstico e tratamento de doentes com CBP, assim como 
relevou os pontos fortes da discussão de um caso clínico ilustrativo desta patologia.

extremamente informativo e for-
mativo”. Em particular, “chamou 
à atenção que não só a gama GT 
– a enzima hepática que estava 
elevada neste caso clínico – mas 
todas as outras enzimas têm que 
ser estudadas adequadamente sem-
pre que nos surge algum doente 
com alteração das provas hepáti-
cas”. Adicionalmente, com base nas 
atualizações das guidelines relativa-
mente às classificações histológicas 
e à sua validação a longo prazo, “foi 
possível documentar a resposta à 
terapêutica da doença e, sobretudo, 
em termos de novas terapêuticas” 
– um ponto importante na medida 
em que, atualmente, “temos fárma-
cos que podem de facto modificar 
o curso evolutivo desta patologia”, 
concluiu.
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QUAIS E COMO EVITÁ-LOS?

Erros comuns 
em cápsula 
endoscópica

Cristina Chagas, MD
Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental

plicações. No sentido da melhoria do 
desempenho, Sociedades Científicas, 
Europeias e Americanas, elaboraram 
há alguns anos, recomendações que 
visam a minimização do erro, a homo-
geneização de procedimentos e a pro-
moção das boas práticas. Em 2018 a 
European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy (ESGE) emitiu uma guide-
line técnica sobre o papel da video-
cápsula endoscópica no diagnóstico 
de patologia do intestino delgado, 
no entanto não foram nessa altu-
ra definidas quaisquer métricas ou 
objetivos a cumprir. Em 2019, a ESGE 
numa iniciativa de promoção da qua-
lidade, emanou recomendações sobre 
medidas de desempenho em video-
cápsula do intestino delgado. Foram 
definidas pela ESGE nesta guideline, 
6 medidas-chave de desempenho: 
correta indicação para videocápsula 
do intestino delgado ≥95%, exame 
completo com visualização do cego 
≥80%, taxa de deteção de lesões 
≥50%, timing de realização apropria-
do na hemorragia digestiva obscura 
≥90%, referenciação apropriada para 
enteroscopia ≥75% e taxa de reten-
ção de cápsula <2%. Foram ainda 
definidos 4 objetivos minor: taxa de 
preparação adequada ≥95%, seleção 
apropriada de doentes em ≥95% dos 
casos, uso de terminologia standard 
≥90% casos e velocidade leitura ade-
quada ≥90% dos exames. Trata-se de 
objetivos de qualidade em medidas 
de processo, que devem ser imple-
mentadas, auditadas e monitorizadas 
pelos serviços, no sentido da melho-
ria contínua da qualidade e minimi-
zação do erro.

A ESGE numa 
iniciativa de 
promoção da 
qualidade, emanou 
recomendações 
sobre medidas de 
desempenho em 
videocápsula do 
intestino delgado

A videocápsula do intestino delgado 
é atualmente um método de diag-
nóstico de primeira linha em doentes 
com hemorragia digestiva obscura, 
oculta ou manifesta, após endosco-
pia digestiva alta e ileocolonoscopia 
normais. O seu papel está igualmente 
definido na abordagem diagnóstica 
da anemia ferropénica, na avaliação 
e monitorização de doentes com Sín-
drome de Peutz-Jeghers, em doentes 
com suspeita de Doença de Crohn, 
nomeadamente após ileocolonosco-
pia e entero-RMN ou entero-TC nor-
mais, na avaliação e monitorização 
terapêutica da Doença de Crohn esta-
belecida e em sub-grupos de doen-
tes com doença celíaca. No entanto, 
e apesar do seu uso difundido há 
mais de 15 anos, verifica-se ainda 
uma considerável heterogeneidade 
na abordagem dos doentes que são 
submetidos a videocápsula endos-
cópica. Os erros em videocápsula 
endoscópica do intestino delgado, 
podem ocorrer na fase de pré-pro-
cedimento – indicação incorreta, 
inapropriada seleção dos doentes/
estratificação do risco, realização do 
exame na presença contraindicações, 
timing, preparação inadequada; na 
fase de procedimento – velocidades 
de leitura incorretas, lesões missed, 
descrição subjetiva/interpretação das 
lesões, ou exames incompletos; e 
finalmente na fase pós-procedimento 
- retenção da cápsula ou não refe-
renciação para enteroscopia assisti-
da por balão. Estes erros conduzem 
a falhas de diagnóstico e a custos 
acrescidos com repetição de exames 
ou necessidade de resolução de com-
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SIMULADORES, MODELOS ANIMAIS, AMBOS?

Treino em enteroscopia assistida

Susana Mão de Ferro, MD
Serviço de Gastrenterologia
Instituto Português de Oncologia 
de Lisboa Dr. Francisco Gentil

O intestino delgado pela sua dimen-
são, localização e anatomia sempre 
foi considerado como o segmento 
do tubo digestivo de mais difícil 
avaliação, sendo que, até ao iní-
cio do milénio, a maioria da sua 
extensão não era abordável por via 
endoscópica. Esta realidade alterou-
-se com o advento da enteroscopia 
por cápsula (VCE) e pelo desenvol-
vimento em 2001 das técnicas de 
enteroscopia assistida (enterosco-
pia por duplo balão, seguida pela 
enteroscopia de mono-balão e espi-
ral). Ao longo destes anos estas téc-
nicas endoscópicas demonstraram 
ser seguras e uteis no diagnóstico 
e na terapêutica da patologia do 
intestino delgado.
Tradicionalmente o treino em ente-
roscopia assistida baseia-se habi-
tualmente na observação e realiza-
ção de procedimentos sobre super-
visão de endoscopista experiente.
O currículo proposto pela American 
Society of Gastrentestinal Endos-
copy considera que o treino em 
enteroscopia apenas deve ser ini-
ciado após aquisição de compe-

tências em endoscopia digestiva 
alta, colonoscopia e procedimentos 
endoscópicos terapêuticos, nomea-
damente polipectomia, hemostase 
e dilatação com balão. Este treino 

Referências
Pareceres SPED Treino em Endoscopia: A. Modelos e co-fatores moduláveis no treino em endoscopia.
Small-bowel endoscopy core curriculum. ASGE Training Committee- Rajan EA, Pais SA, Degregorio BT, et al.Gastrointest Endosc. 2013 Jan;77(1):1-6
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of Gastrentestinal 
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enteroscopia apenas 
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após aquisição de 
competências em 
endoscopia digestiva 
alta, colonoscopia 
e procedimentos 
endoscópicos 
terapêuticos, 
nomeadamente 
polipectomia, 
hemostase e dilatação 
com balão
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dever ser assim iniciado apenas do 
3.º ou 4.º ano de formação específi-
ca. De acordo com os vários artigos 
publicados, o número mínimo de 
procedimentos necessários para a 
aquisição e competências é muito 
variável, considerando-se contudo 
necessário um número de 10 a 20 
enteroscopia por via anterógrada 
sobre supervisão antes de serem 
avaliadas competências. Os proce-
dimentos por via retrograda têm 
uma curva de aprendizagem mais 
longa.
Embora os modelos animais e simu-
ladores sejam frequentemente uti-
lizados em cursos de enteroscopia 
e que prática de novos procedi-
mentos deva preferencialmente ini-
ciar-se em ambiente de simulação 
(modelo – mecânico, 3D, ex-vivo, 
in-vivo – em função da técnica e 
da fase de formação), ainda está 
por definir o seu papel no treino 
em enteroscopia, nomeadamente na 
introdução à técnica, na aquisição 
de competências nas técnicas de 
introdução do aparelho e nos pro-
cedimentos terapêuticos. 
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