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CO-054 - PREPARAC.AO INTESTINAL EM ENTEROSCOPIA POR CAPSULA - QUANTO MAIS TARDE MELHOR!
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Introdugdo: Na enteroscopia por capsula (EC) a presenca de residuos no limen intestinal limita a observacéo, dificulta a
interpretacdo e pode conduzir a erros/omissdes diagnosticas. Pretendemos avaliar diferengas no rendimento diagndstico
de 3 protocolos diferentes, assim como de taxa de exames completos e tempo de transito do intestino delgado (TTID).

Métodos: Estudo prospetivo, randomizado, cego, incluindo 101 doentes submetidos consecutivamente a EC (PillCam
SB3, Given Imaging). Protocolo A: dieta liquida na véspera do exame com jejum a partir das 20h; Protocolo B: Protocolo A
+ 2 saquetas de Moviprep® em 1 litro de dgua a partir das 20h da véspera do exame; Protocolo C: Protocolo A + 2
saquetas de Moviprep® em 1 litro de 4gua a ingerir ap6s a confirmacdo em real-time da chegada da capsula ao intestino
delgado. A classificacdo da qualidade da preparacdo foi efetuada por 1 médico experiente considerando a percentagem
do exame em que a visualizacdo da mucosa foi adequada: Excelente(>90%), Boa(90-75%); Razoavel(50-75%); Ma(<50%).

Resultados: Randomizados para os protocolos A 37, B 31 e C 33 doentes. Verificou-se que o protocolo C apresentou
preparacdo intestinal excelente ou boa numa percentagem significativamente maior dos exames (A:37.8% vs B:45.2% vs
C:78.8%,p=0.002). Apesar de ndo terem sido detectadas diferencas significativas no rendimento diagndstico entre os 3
protocolos (A:59.5% vs B:48.4% vs C:63.6%,p=0.445), verificou-se uma detecao significativamente superior de
angiectasias no protocolo C (A:5.4% vs B:9.7% vs C:27.3%,p=0.022).

N&o foram observadas diferencas entre os 3 protocolos para o TTID (A:278+123minutos vs B:275+107minutos vs
C:244+148minutos,p=0.504) ou exames completos (A:89.2% vs B:100.0% vs C:93.9%,p=0.171).

Conclusdes: Na EC a administracdo de Moviprep® apos a confirmagdo da chegada da cépsula ao intestino delgado
associou-se a uma melhor qualidade de preparagdo e uma detecdo superior de angiectasias, pelo que este inovador
protocolo devera sistematicamente ser utilizado numa perspetiva de otimizagédo de resultados do procedimento.
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