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INTRODUCAO

Em 2016 foram publicados pela ESGE/UEG critérios de qualidade para a endoscopia digestiva alta (EDA), mas a problematica
da sedacao nao foi abordada. Contudo, sabe-se que o nivel de tolerancia dos doentes é variavel, admitindo-se que alguns
parametros possam nao ser alcancados em doentes nao sedados.

O presente trabalho tem como objetivo determinar se o recurso a sedacao profunda influencia o cumprimento dos critérios
de qualidade propostos pela ESGE.

MATERIAL/METODOS

~oi efetuada uma analise prospetiva, preliminar, do respeito pelos critérios de qualidade da ESGE em 118 doentes
oreviamente programados para realizacao de EDA diagnodstica, que foram alocados a 2 grupos, consoante a requisicao
efetuada pelo médico assistente:

Grupo A - sem sedacao (n=63; sexo feminino - 57,1%; média etaria - 59,7 + 17,6 anos);
Grupo B - com sedacao profunda sob propofol (n=55; sexo feminino - 67,3%; média etaria-62,8 + 15,1 anos).

RESULTADOS

» Comparando os grupos sem e com sedacdo, verificaram-se diferencas com significado estatistico que sdao apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1. Apresentacao de variaveis analisadas que revelaram diferencas com significado estatistico.

Tempo médio de dura¢ao da

+ +
EDA (min.) 6,7 + 3,8 8,3+2,6 p<0.001
Foto documentacgao 79% 98,2% p<0.001
Reallzaga.o d.e biopsias 61.3% 89,1% 5<0.001
(quando indicado)
EDA completa 74,6% 98,2% p<0.001

» A intolerancia revelou-se a principal causa da interrup¢cao do procedimento, justificando 83,3% das situacdes em que o
exame nao foi completo.

» Quando questionados acerca da correspondéncia do exame as suas expectativas, usando uma escala numérica (0 nao
cumpriu de todo as expectativas - 10 cumpriu totalmente as expectativas), apenas 25,4% dos individuos do grupo A
atribuiram a cotacao de 10 pontos, contrastando com 60% dos individuos no grupo B (p<0.001).

» O nivel mediano de satisfacido dos doentes, determinado com base numa escala numeérica (0 nada satisfeito - 10 muito
satisfeito), foi de 6 no grupo A e de 9 no grupo B (p<0.001).

CONCLUSOES

Os resultados preliminares deste estudo parecem demonstrar que o recurso a sedacao profunda é fundamental para realizar
uma EDA de qualidade na forma como a mesma é definida pela ESGE/UEG. Adicionalmente, verifica-se que 25% dos
procedimentos sem sedag¢ao sao incompletos, o que pode determinar falsos negativos e/ou repeticao da EDA.
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