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Introdução: Não se dispõe de nenhuma escala validada para a avaliação de bolhas que prejudicam a avaliação da

preparação intestinal em colonoscopia, levando ao uso de diferentes descrições em ensaios randomizados que limitam a

interpretação clínica. Portanto, o nosso objetivo foi desenvolver e determinar a confiabilidade de uma nova escala - a

Colon Endoscopic Bubble Scale - CEBuS.

Métodos: Estudo observacional prospetivo e multicêntrico com 2 fases de avaliação online (Fase 1 - avaliação por 4

endoscopistas avançados; Fase 2 - 6 especialistas e 13 não especialistas) de 45 imagens de colonoscopia distribuídas

aleatoriamente (15 por cada nível de escala). Os observadores avaliaram as imagens duas vezes com um intervalo de 2

semanas, a) usando a CEBuS (CEBuS-0 - nenhuma ou mínimas bolhas, cobrindo <5% da superfície; CEBuS-1 - bolhas

cobrindo 5-50%; CEBuS-2 - bolhas cobrindo> 50%); e b) escolha da atitude clínica preferida (não fazer nada; lavar com

água; lavar com simeticone). Avaliação estatística com determinação de Kappa e Coeficiente de correlação intraclasse

(ICC).

Resultados: Foi observada concordância quase perfeita tanto na fase 1 (endoscopistas avançados) quanto na fase 2

(grupo misto) com concordância intraobservador - Kappa 0,82 (IC 95% 0,75-0,88) vs. 0,86 (0,85-0,88) - e para

concordância interobservador - ICC 0,83 (0,73-0,89) vs. 0,90 (0,86-0,94). A consistência interna foi também elevada (alfa de

Cronbach > 0.90). Não foram observadas diferenças entre especialistas e não especialistas com concordância intra e

interobservador quase perfeita - Kappa 0,86 (0,80-0,91) vs. 0,87 (0,84-0,89) e - ICC 0,91 (0,97-0,94) vs. 0,90 (0,86- 0,94). A

concordância interobservador sobre a atitude clínica foi razoável em ambas as fases - ICC 0,63 (0,43-0,78) vs. 0,77 (0,68-

0,84), no entanto com uma concordância específica baixa para imagens CEBuS-1, 21% (16-26).

Conclusão: A CEBuS mostrou-se um instrumento robusto e confiável para padronizar a avaliação das bolhas durante a

colonoscopia. A avaliação na prática clínica diária é necessária.

 


