Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Avaliacdo de indices de qualidade de colonoscopia em um centro de
treinamento endoscopico na cidade de Sdo Paulo

Evaluation of colonoscopy quality indexes in an endoscopic training
center in the city of Sdo Paulo

Evaluacion de indices de calidad de colonoscopia en un centro de formacion endoscopica
de la ciudad de Séo Paulo

Louise Menezes da Cunha!l, Victor Menezes da Cunhal, Mariana Costa!, Larissa Sena Cotrim?,
Matheus de Sousa Pantoja?, Nathalia da Cruz Leonel®, Valdenira dos Santos Menezes da Cunha?,
Armando Nazareno Almeida da Cunha?* Fernanda Cordeiro de Azevedo Conejo!, Osvaldo
Massatoshi Arakit.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adequacéo do preparo intestinal, a taxa de intubag&o cecal e a taxa de detec¢éo de
adenomas em colonoscopias ambulatoriais realizadas em um centro de treinamento endoscépico de um
hospital terciario na cidade de S&o Paulo no periodo de um ano. Métodos: Estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, cuja fonte de dados foram os laudos e as analises anatomopatoldgicas de pacientes submetidos
a colonoscopia no periodo de junho de 2022 a maio de 2023 em um hospital terciario. Resultados: A amostra
foi composta por 630 exames de colonoscopias. A idade média dos participantes do estudo foi 58,6 anos e a
maioria era do sexo feminino (65,7%). O preparo colbénico foi considerado adequado em 88,8% dos casos.
Obteve-se uma taxa de intubacéo cecal de 94,4% e uma taxa global de deteccdo de adenomas de 30,8%.
Concluséo: Os indicadores de qualidade analisados apresentam forte inter-relacdo. A qualidade do preparo
intestinal e a taxa de deteccdo de adenomas atingiram as metas estabelecidas pela Sociedade Americana de
Endoscopia Gastrointestinal, enquanto a taxa de intubacéo cecal se aproximou da meta recomendada por
essa entidade.

Palavras-chave: Colonoscopia, Neoplasias Colorretais, Indicadores de Qualidade em Assisténcia & Saude.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the adequacy of bowel preparation, the cecal intubation rate and the adenoma
detection rate in outpatient colonoscopies performed at an endoscopic training center of a tertiary hospital in
the city of Sdo Paulo over a period of one year. Method: Cross-sectional, descriptive and retrospective study,
whose data source were the reports and anatomopathological analyzes of patients undergoing colonoscopy
from June 2022 to May 2023 in a tertiary hospital. Results: The sample consisted of 630 colonoscopy exams.
The average age of study participants was 58.6 years and the majority were female (65.7%). Colonic
preparation was considered adequate in 88.8% of cases. A cecal intubation rate of 94.4% and an overall
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adenoma detection rate of 30.8% were achieved. Conclusion: The quality indicators analyzed show a strong
interrelationship. The quality of bowel preparation and the adenoma detection rate reached the goals
established by American Society of Gastrointestinal Endoscopy, while the cecal intubation rate approached
the goal recommended by this entity.

Keywords: Colonoscopy, Colorectal Neoplasms, Quality Indicators Health Care.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adecuacion de la preparacion intestinal, la tasa de intubacion cecal y la tasa de deteccion
de adenomas en colonoscopias ambulatorias realizadas en un centro de entrenamiento endoscdépico de un
hospital terciario en la ciudad de S&o Paulo durante un periodo de un afio. Método: Estudio transversal,
descriptivo y retrospectivo, cuya fuente de datos fueron los informes y analisis anatomopatolégicos de
pacientes sometidos a colonoscopia entre junio de 2022 y mayo de 2023 en un hospital terciario. Resultados:
La muestra consistio en 630 examenes de colonoscopia. La edad promedio de los participantes fue de 58,6
afios, con un predominio de mujeres (65,7%). La preparacién intestinal se consider6 adecuada en el 88,8%
de los casos. Se logré una tasa de intubacion cecal del 94,4% y una tasa general de deteccidon de adenomas
del 30,8%. Conclusion: Los indicadores de calidad analizados mostraron una fuerte interrelacion. La calidad
de la preparacion intestinal y la tasa de deteccion de adenomas alcanzaron los objetivos establecidos por la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal, mientras que la tasa de intubacion cecal se aproximo al
estandar recomendado por esta entidad.

Palabras clave: Colonoscopia, Neoplasias Colorrectales, Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud.

INTRODUCAO

A colonoscopia € o principal exame utilizado para deteccéo de lesdes no reto, colon e ileo terminal em
adultos e criangas. E amplamente empregada na préatica clinica, como ferramenta diagnostica e terapéutica,
além de destacar-se por sua seguranca, precisédo diagnoéstica e boa tolerabilidade (PARK SB e CHA JM, 2022;
KAMINSKI MF, et al., 2017).

A colonoscopia também desempenha um papel fundamental na prevengédo do cancer colorretal (MOREIRA
LF, et al., 2019; PINTO RC, et al., 2021), contribuindo para a reducdo de sua incidéncia e mortalidade. Este
tipo de cancer representa um importante desafio de salde publica, com incidéncia global anual estimada em
1,36 milh&o de casos novos, sendo o terceiro cAncer mais frequente em homens e o segundo mais comum
entre as mulheres (FERLAY J, et al., 2013; SILVA F, et al., 2020). No Brasil, entre 2018 e 2019, foram
registrados aproximadamente 36.360 novos casos, evidenciando a relevancia do tema no contexto nacional
(MARCELI S, 2018; PIRES MEP, et al., 2021).

A colonoscopia, embora seja um procedimento de grande valor como método diagndéstico, apresenta
caracteristicas que a tornam imperfeita, sujeita a variagdes na qualidade e influenciada pela habilidade do
operador (REX DK, et al., 2015; PARK SB e CHA JM, 2022).

Para aprimorar a eficacia deste exame, é essencial avaliar continuamente indicadores de qualidade em
colonoscopia, que sdo considerados uma ferramenta valiosa na vigilancia dos cuidados de saude. Tais
indicadores possibilitam a avaliacdo objetiva do desempenho do examinador em relacdo aos padrdes de
referéncia estabelecidos pelas sociedades médicas internacionais.

Atualmente, segundo a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) e a Sociedade
Europeia de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) existem diversos indicadores de qualidade em colonoscopia
(REX DK, et al., 2015; KAMINSKI MF, et al, 2017).

No entanto, a literatura cientifica enfatiza e discute com maior regularidade alguns desses indicadores, tais
como a qualidade do preparo intestinal, a taxa de intubacdo cecal (TIC) e a taxa de deteccdo de adenomas
(TDA) (PINTO RC, et al., 2021; COELHO JCCGP, et al., 2021; BORGES J, et al., 2023).
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Tais indicadores de qualidade representam a proporcdo de intervencdes que atingem um objetivo
predefinido. Com relacéo aos indices de qualidade referentes ao preparo intestinal, a ASGE preconiza que
os servicos de endoscopia alcancem no minimo 85% de preparo intestinal adequado em colonoscopias
realizadas ambulatorialmente (REX DK, et al., 2015; KAMINSKI MF, et al, 2017).

A eficacia da colonoscopia esté intrinsecamente ligada a qualidade do preparo intestinal (CORTES BGW,
et al., 2018; PINTO RC, et al., 2021; MAGIER S, et al., 2023). Através do preparo intestinal assegura-se a
completa remocao de fezes e residuos alimentares e proporciona-se ao examinador a oportunidade de
conduzir uma avaliacdo minuciosa da mucosa intestinal (CORTES BGW, et al., 2018; MISERANI MTCLC, et
al., 2022). Além disso, a qualidade do preparo intestinal impacta diretamente em outros indices de qualidade
em colonoscopia, como a TIC e a TDA (KAMINSKI MF, et al, 2017). Os preparos intestinais bons ou
satisfatorios permitem a realizacdo do exame com maior facilidade, rapidez e seguranca (PINTO RC, et al.,
2021; VISSOCI C, et al., 2022). Por outro lado, preparos intestinais inadequados, resultam em exames de
baixa qualidade ou inconclusivos e até mesmo na necessidade de repeticdo do exame. Isso ndo apenas
acarreta maior desconforto para o paciente, mas também implica em custos adicionais para o sistema de
saude (CREMERS MI, 2012; GKOLFAKIS P, et al., 2019; GEE T, et al., 2019; PINTO RC, et al., 2021;
VISSOCI C, et al., 2022).

Quanto a TIC, as orientagBes das principais sociedades internacionais de endoscopia digestiva
preconizam que esta atinja ou ultrapasse 95% durante a realiza¢do dos exames de colonoscopias (REX DK,
et al., 2015). A execucdo de uma colonoscopia completa € um pré-requisito fundamental para a inspegéo
confiavel da mucosa intestinal e para busca de possiveis lesdes, em especial no célon direito. TIC abaixo do
recomendado estdo associadas a risco aumentado de cancer colorretal (REX DK, et al., 2015; KAMINSKI MF,
et al, 2017; PINTO RC, et al., 2021).

A TDA, por sua vez, representa uma medida primaria da qualidade da inspeg¢do da mucosa e existem
extensas evidéncias de que ela se correlaciona diretamente com a prevencdo eficaz do cancer colorretal
(REX DK, et al., 2015; KAMINSKI MF, et al, 2017; REX DK, 2023). A ASGE recomenda que as colonoscopias
atinjam uma TDA superior a 20% entre as mulheres e 30% entre os homens (REX DK, et al., 2015; PARK SB
e CHA JM, 2022).

Vale ressaltar que estudos recentes realizados com equipamentos mais avangados tém mostrado TDA
ainda maiores, inferindo que, com a disseminacao de novas tecnologias, os padrdes minimos de TDA podem
se tornar ainda mais elevados em breve (PINTO RC, et al., 2021).

Os indices de qualidade em colonoscopia devem ser priorizados e monitorados na pratica diaria, no
entanto, a avaliac@o continua destes indices permanece sendo um desafio em muitos servigos. Através da
anélise constante dos indices de qualidade é possivel identificar &reas de melhoria, aprimorar as habilidades
dos profissionais, estabelecer padrdes de qualidade e realizar exames cada vez mais acurados. Essas
medidas resultam em beneficios substanciais para a saude publica e para qualidade da assisténcia em saude
(FEITOZA JA, et al., 2020; PARK SB e CHA JM, 2022).

Por meio dessa investigacao, objetivamos avaliar os principais indices de qualidade das colonoscopias
realizadas em um centro de treinamento endoscépico na cidade de Sao Paulo durante o periodo de um ano.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospectivo realizado em um servico de endoscopia
digestiva de um hospital publico tercidrio com cerca de 450 leitos, referéncia regional em exames e
procedimentos endoscépicos, e com programa de residéncia médica em endoscopia digestiva. Os exames
foram realizados e/ou supervisionados por endoscopistas com pelo menos 10 anos de experiéncia,
especialistas pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).

Foram analisadas 821 colonoscopias realizadas entre junho de 2022 e maio de 2023 (Figura 1). Foram
incluidos pacientes com mais de 18 anos submetidos a colonoscopias diagnosticas ou preventivas. Excluiram-
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se colonoscopias realizadas durante internacédo (n=156), em pacientes com colectomia parcial (n=27), com
finalidade terapéutica (n=5) e prontuarios incompletos (n=3). Ap6s exclusdes, a amostra final foi composta
por 630 pacientes.

Figura 1 — Representagdo esquematica da aplicacao de critérios de
exclusdo adotados no estudo.
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Fonte: Cunha LM, et al., 2024.

Os dados foram extraidos do sistema de prontudrios eletrdnicos e incluiram informac8es como idade,
género, indicagdo do exame, qualidade do preparo intestinal, local de progresséao distal do aparelho, lesdes
identificadas e resultados histopatoldgicos das bidpsias. A avaliacdo das les@es ressecadas foi realizada pelo
servico de Anatomia Patoldgica vinculado ao hospital do estudo.

A qualidade do preparo intestinal foi avaliada segundo os calculos da ASGE, que recomenda 285% de
exames ambulatoriais com preparo adequado. Preparos com pontuagdo =6 na escala de Boston foram
considerados "adequados”. A escala avalia trés segmentos do cdélon (direito, transverso e esquerdo) com
notas de 0 a 3, somando uma pontuagcdo global. Neste estudo, os preparos foram classificados como
adequados (=6), regulares (4-5), ruins (3) e inadequados (0-2). (REX DK, et al., 2015).

A intubacédo cecal foi definida como a passagem do colonoscépio além da valvula ileocecal, com
identificacao do Gstio apendicular e avaliagdo completa do ceco, seguindo as diretrizes da ASGE, que excluem
exames com preparo inadequado.

A TDA foi calculada como a porcentagem de colonoscopias em pacientes assintomaticos, com mais de 50
anos e risco habitual para cancer colorretal, nas quais foi detectado ao menos um adenoma. Os pdélipos
identificados foram ressecados utilizando pincas de bidpsia, alcas frias ou diatérmicas, enviados para anélise
histopatoldgica e classificados como hiperplasicos, adenomatosos ou serrilhados. Apenas polipos
adenomatosos foram considerados para o calculo da TDA.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel, posteriormente, foram transferidos ao programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 18.0 para realizacdo das analises estatisticas.
Para realizacao dos célculos estatisticos foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar a populacéo do
estudo, as variaveis categoricas foram apresentadas através de proporcdo simples, enquanto as variaveis
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guantitativas foram representadas pela média. O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar as
diferencas entre os grupos. Adotou-se intervalo de confianga de 95%, com valores de p<0,05 considerados
estatisticamente significantes.

Os dados foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
70413223.6.0000.5551 e parecer 6.155.769). Os autores declaram auséncia de conflito de interesses e sigilo
na manipulagdo dos dados do estudo. Os principios éticos foram respeitados de acordo com a Resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo da investigacdo, foram conduzidas 821 colonoscopias no servico em analise, das quais
630 foram incorporadas a pesquisa, atendendo aos critérios de inclusdo delineados no método. Dos
participantes envolvidos no estudo, 65,7% eram do sexo feminino, enquanto 34,3% eram do sexo masculino.
A média de idade dos pacientes foi de 58,6 anos, sendo a faixa etaria mais predominante situada entre 61 e
70 anos, representando 32,2% do total.

Tabela 1 — Dados epidemiologicos de pacientes que
realizaram exame de colonoscopia em um hospital
terciario no periodo de junho de 2022 a maio de 2023.

Dados epidemioldgicos N %
Sexo
Feminino 414 65,7
Masculino 216 (34,3
Idade (faixa etaria em anos)
18-40 60 |95
41-50 83 |13,2
51-60 169 (26,8
61-70 203 (32,2
71-80 108 (17,1
>80 7 |11

Fonte: Cunha LM, et al., 2024.

Acerca da qualidade do preparo intestinal, verificou-se que 88,8% de todos os pacientes incluidos no
estudo apresentaram preparo coldnico adequado, atingindo o alvo preconizado pela ASGE, conforme descrito
na Tabela 2. Contudo, em 39 casos, foi necessario interromper o procedimento de colonoscopia devido a um
preparo intestinal inadequado, representando 11,2% dos casos.

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos de pacientes que realizaram exame de colonoscopia em um
hospital terciario no periodo de junho de 2022 a maio de 2023.

indice de qualidade Hospital estudado (%) | Alvo recomendado ASGE (%)
Preparo intestinal adequado 88,8 85,0
Taxa de intubacdo cecal 94,4 95,0
Taxa de deteccdo de adenoma
Homens 32,7 30,0
Mulheres 29,9 20,0

Fonte: Cunha LM, et al., 2024.

Evidenciou-se uma TIC de 94,4% na populacdo estudada, proximo ao alvo recomendado pela ASGE
(Tabela 2). Nos demais casos (5,6%), a visualizacao do ceco foi impedida por lesdes estenosantes (n=14),
tanto malignas quanto benignas, além de angulagbes fixas e redundancia dos coélons (n=19). Conforme
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descrito no método, exames interrompidos por preparo intestinal inadequado foram excluidos do calculo da
TIC.

Quanto a TDA, foi observada a presenca de um ou mais adenomas em 153 colonoscopias realizadas em
pacientes maiores de 50 anos, resultando em uma TDA de 30,8%. Com relacdo ao género, observou-se
menor TDA no sexo feminino (29,9%) em relagdo ao sexo masculino (32,7%). Portanto, este indice de
gualidade atingiu o alvo recomendado pela ASGE, conforme descrito na Tabela 2.

Vale ressaltar que durante a analise dos resultados identificou-se maior deteccao de adenomas em faixas
etarias mais elevadas, acima dos 44 anos e, observou-se associacdo estatisticamente significante entre a
idade e deteccdo de adenomas (p<0,001). A Tabela 3 ilustra de forma gréfica a variacao da TDA conforme
as faixas etérias.

Tabela 3 — Deteccao de adenomas conforme faixas etarias em colonoscopias realizadas
em um hospital terciario no periodo de junho de 2022 a maio de 2023.

Dados epidemioldgicos N | Deteccdo de adenomas (%)
Idade (faixa etaria em anos)
18-44 8 8,6
44-75 153 30,0*
>75 5 18,5
*p< 0,05

Fonte: Cunha LM, et al., 2024.

Os indicadores de qualidade avaliados neste estudo — qualidade do preparo do célon, TIC e TDA —
apresentam importante inter-relacdo entre si. O preparo intestinal adequado influenciou positivamente a TIC
(p<0,001) e a TDA (p<0,001), conforme representado na figura 2. Vale ressaltar, que também foi observado
correlacdo entre os indicadores TDA e TIC, demonstrando que quanto maior a TIC, maior a detec¢édo de
adenomas (28,67% de TDA com intubag&o cecal vs. 9,72% de TDA quando o ceco néo foi atingido, p < 0,001).

Figura 2 — Distribuicdo da taxa de deteccdo de adenoma e taxa de intubacéo cecal em
colonoscopias em um hospital terciario no periodo de junho de 2022 a maio de 2023.

m Taxa de detecgdo de adenomas Taxa de intubagéo cecal
Preparo
adequado
Preparo
inadequado
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Cunha LM, et al., 2024

DISCUSSAO

A avaliacdo desses parametros de qualidade ainda ndo € uma pratica rotineira em muitos servigos de
endoscopia (REX DK, et al., 2015; KAMINSKI MF, et al, 2017; FEITOZA JA, et al., 2020; SPADA C, et al.,
2021; COELHO JCCGP, et al., 2021; PARK SB e CHA JM, 2022). A maior prevaléncia do feminino concorda
com os achados da literatura (FEITOZA JA, et al., 2020; PINTO RC, et al., 2021; COELHO JCCGP, et al.,
2021; MISERANI MTCLC, et al., 2022, KUGA R, et al, 2023; BORGES J, et al., 2023). Isso provavelmente
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ocorre porque as mulheres tendem a ser mais proativas em relacdo ao autocuidado e mais engajadas em
programas de prevencao do que pacientes do sexo masculino.

Neste estudo, cerca de 77% dos exames de colonoscopia foram realizados em pacientes com 50 anos ou
mais, concordando com a literatura (FEITOZA JA, et al., 2020; COELHO JCCGP, et al., 2021; BORGES J, et
al., 2023) e destacando a relevancia desse procedimento como ferramenta de rastreio para o céncer
colorretal.

Ao avaliar a qualidade do preparo intestinal, observou-se uma taxa elevada de preparo adequado (88,9%),
superando a meta recomendada pela ASGE e concordando com a maioria dos estudos sobre o tema
(FEITOZA JA, et al., 2020; COELHO JCCGP, et al., 2021, PINTO RC, et al., 2021, KUGA R, et al, 2023).
Esses resultados refletem a relevancia desse indicador para realizacdo de colonoscopias bem-sucedidas e
podem ser atribuidos ao uso de protocolos padronizados de limpeza colbnica, as orientacdes detalhadas
fornecida aos pacientes e o acompanhamento rigoroso durante todo o processo (CREMERS MI, 2012;
MISERANI MTCLC, et al., 2022, ARSLANCA G e AYGUN M, 2022).

O preparo intestinal adequado é fundamental para garantir a visibilidade apropriada da mucosa coldnica.
O preparo intestinal deficiente pode comprometer a avaliacéo criteriosa da mucosa, dificultando a detec¢éo
de lesbes pequenas ou planas (CREMERS MI, 2012; SHARMA P, et al., 2020). A qualidade do preparo
intestinal é importante ndo s6 para eficacia do diagndéstico, mas também para garantir a seguranca do
procedimento. Preparos inadequados podem aumentar o tempo de exame e o risco de complicagbes
(SHARMA P, et al., 2020; PARK SB e CHA JM, 2022). Além disso, preparos de baixa qualidade
frequentemente resultam na necessidade de repetir o exame, 0 que implica em riscos adicionais para o
paciente e custos adicionais para os sistemas de saude (REX DK, et al., 2015; PARK SB e CHA JM, 2022,
PANTALEON SANCHEZ M, et al., 2022).

Na populacado estudada foi encontrado uma TIC de 94,4%, valor ligeiramente abaixo do recomendado pela
ASGE, o que demonstra desempenho satisfatério na execucéo dos exames. Este resultado estd de acordo
com a realidade nacional, conforme demonstrado por um estudo multicéntrico que apontou uma TIC média
de 94% em 11 servigos analisados (KUGA R, et al, 2023).

A realizacdo completa do exame, indicada pela intubagdo do ceco, é essencial para avaliar todos os
segmentos do célon e, dessa maneira, garantir a eficacia da colonoscopia como método de prevencéo do
cancer colorretal (REX DK, et al., 2015; CARDOSO DMM, et al., 2017; KAMINSKI MF, et al, 2017). A falha
na intubacgéo cecal pode comprometer a detec¢éo de lesbes, principalmente no ceco e coélon direito. Menores
TIC estdo associadas a maior incidéncia de céncer de intervalo, especialmente no célon direito, que possui
uma prevaléncia relativamente alta de poélipos potencialmente carcinogénicos (REX DK, et al., 2015,
KAMINSKI MF, et al, 2017; CARDOSO DMM, et al., 2017; FEITOZA JA, et al., 2020).

E importante ressaltar que diversos fatores podem influenciar a TIC, incluindo a experiéncia do
endoscopista, as caracteristicas anatdmicas do paciente e a qualidade do preparo intestinal (CARDOSO
DMM, et al., 2017). Investir na capacita¢do continua dos endoscopistas, adaptar-se a variagdes anatdbmicas
individuais e aprimorar a qualidade do preparo intestinal sdo abordagens que podem otimizar a TIC
(KAMINSKI MF, et al, 2017).

O presente estudo demonstrou uma TDA de 30,8% das colonoscopias realizadas em pacientes com idade
superior a 50 anos. Este indice é relevante visto que a detecgdo precoce de adenomas é fundamental na
prevencdo do céncer colorretal e se correlaciona inversamente com a incidéncia de céncer de intervalo
(KAMINSKI MF, et al, 2017; PINTO RC, et al., 2021; REX DK, 2023).

A despeito da importancia da TDA como indicador de qualidade na colonoscopia, h4 uma notavel variacao
entre os servicos de endoscopia em termos de deteccdo de adenomas. Uma recente metanalise, conduzida
por Hassan C, et al. (2023), evidenciou uma consideravel variabilidade na TDA, com valores oscilando entre
8,2% e 68,1%. Essa disparidade pode ser atribuida a diversos fatores, tais como: experiéncia individual dos
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endoscopistas, adequacdo do preparo intestinal e, principalmente, qualidade da imagem endoscépica
(HASSAN C, et al., 2023).

Neste estudo, a analise da TDA por género atingiu as metas sugeridas pela ASGE, sendo encontrado uma
TDA de 32,7% para homens e 29,9% para mulheres, resultados alinhados com outras investiga¢des
brasileiras (FEITOZA JA, et al., 2020; PINTO RC, et al., 2021, COELHO JCCGP, et al., 2021; SARTORI FSM,
et al., 2023). Um estudo conduzido na regido Centro-Oeste reportou uma TDA de 30,6% em homens e 25,3%
em mulheres (PINTO RC, et al., 2021) e outro estudo conduzido em Curitiba revelou TDA de 30,5% para
homens e 23,7% para mulheres (FEITOZA JA, et al., 2020). Por outro lado, Borges J (2023) identificou uma
taxa de deteccdo mais baixa, de 18%, atribuindo tal resultado a porcentagem de preparo intestinal inadequado
encontrado em sua investigacdo (BORGES J, et al., 2023).

Neste estudo observou-se uma correlacdo positiva entre 0 aumento da idade e a elevacdo da TDA,
especialmente em pacientes acima de 50 anos. Este achado estd em consonancia com a literatura, que
sugere um risco aumentado de adenomas e de cancer colorretal com o avancar da idade (ARRUDA ACS, et
al., 2023; PUCCI MD, et al., 2023; SARTORI FSM, et al., 2023). Esta associacao etéria reforca a importancia
do rastreamento colonoscoépico para o cancer colorretal a partir dos 50 anos (MARCELI S, 2018).

Na populagédo examinada, os desempenhos satisfatérios tanto da TIC (p<0,01) quanto da qualidade de
preparo intestinal (p<0,01) influenciaram positivamente a TDA. Essa correlacdo encontra respaldo na
literatura, sendo amplamente documentada em diversas pesquisas nacionais e internacionais (REX DK, et
al., 2015 KAMINSKI MF, et al, 2017; PARK SB e CHA JM, 2022, SARTORI FSM, et al., 2023; BORGES J, et
al., 2023). Além disso, foi encontrada associacéo significativa entre a qualidade do preparo intestinal e TIC,
concordando com a literatura (PARK SB e CHA JM, 2022).

Os indicadores de qualidade analisados refletem que o desempenho do hospital esta alinhado com as
melhores préticas recomendadas pela ASGE, evidenciando a exceléncia do servi¢o de endoscopia digestiva.
No entanto, algumas limita¢gdes devem ser consideradas. A exclusdo de pacientes com colectomias parciais
restringe a aplicabilidade dos resultados a populacdes cirdrgicas. Além disso, o estudo, conduzido em um
Unico centro e considerando apensas pacientes em carater ambulatorial, pode limitar a generalizacdo dos
achados. A analise visual da deteccéo de adenomas, suscetivel a variagdes interobservador, e o desenho
retrospectivo, dependente da precisédo dos dados registrados, também sao fatores que podem influenciar os
resultados. Diante disso, estudos futuros multicéntricos, com amostras mais representativas e métodos
prospectivos, sd0 necessarios para superar essas limitacdes e ampliar a compreensdo dos achados
observados.

CONCLUSAO

A amostra examinada revelou uma maior prevaléncia de mulheres maiores de 50 anos, sublinhando a
importéncia da colonoscopia no rastreamento do cancer colorretal, especialmente em faixas etérias mais
avancadas. De maneira geral, os indices de qualidade avaliados na colonoscopia apresentaram desempenho
positivo. Tanto a qualidade do preparo intestinal quanto a TDA atingiram as metas estabelecidas pela ASGE,
enquanto a TIC se aproximou da meta recomendada. Os indicadores de qualidade analisados - preparo
intestinal, TIC e TDA apresentam forte inter-relacdo. O preparo intestinal adequado demonstrou impacto
positivo tanto na TIC quanto na TDA. Além disso, foi observada uma correlacéo significativa entre a TDA e
TIC, indicando que uma maior TIC esta associada a maior deteccdo de adenomas. E importante engajar
endoscopistas e gestores de unidades de endoscopia na responsabilidade de avaliar continuamente a
qualidade dos procedimentos, com a expectativa de atender aos padrdes de qualidade ja estabelecidos.
Treinamento continuo, estabelecimento de protocolos e investimento em tecnologias sao a¢des que podem
otimizar a qualidade dos cuidados oferecidos.
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