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A Importancia do Problema da Doenca Gastrointestinal

A Importancia do Problema da Doenca Gastrointestinal nos Estados Unidos: 2012 Atualizado
Publicacao: Gastroenterology 2012;143(5):1179-1187 €1171-1173.
Autores: Peery AF, Dellon ES, Lund J, et al.

Esta revisao retrospectiva resume as mais recentes estatisticas disponibilizadas sobre sintomas gastrointestinais,
qualidade de vida, diagnosticos ambulatoriais, internagoes, custos, cancer, mortalidade e utilizacdo endoscopica
de uma variedade de banco de dados publicos e privados. As doencas gastrointestinais (GI) afetam cerca de 60 e
70 milhoes de norte-americanos anualmente. Em 2004, houve cerca de 4,6 milhdes de internacoes, 72 milhoes de
atendimentos ambulatoriais e 236 mil mortes atribuidas a doenca GI. Em 2009, houve um total de 2.437.163
mortes nos Estados Unidos com 245.921 atribuidas a uma causa GI subjacente (10%). As despesas relacionadas a
doencas GI foram estimadas em $142 bilhdes por ano em custos diretos e indiretos. Estima-se que foram
realizadas 6,9 milhoes de endoscopias do trato superior, 11,5 milhdes de endoscopias do trato inferior e 228 mil
de endoscopias biliares nos Estados Unidos em 2009. As indicacdes mais comuns para endoscopia do trato
superior foram sintomas de refluxo (24%), avaliacao para qualquer sintoma de sangramento GI (19%) e dor ou
distensao abdominal (18%). Os autores concluiram que as doencas GI sao fonte de morbidade, mortalidade e
custos substanciais nos EUA.

Praticas de Sedacao para Endoscopia Gastrointestinal

Sedacao na endoscopia gastrointestinal: Onde estamos em 2014?
Publicacao: World J Gastrointest Endosc. 2015;7(2):102-109.

Autores: Ferreira AO, Cravo M.

Esta analise examinou as diferentes praticas de sedacdo para endoscopia gastrointestinal no mundo inteiro.

Nos Estados Unidos, a participacao de anestesiologistas na endoscopia dobrou de 14% em 2003 para 30% em
2009, enquanto que a administracdo de propofol por profissionais que nao sao anestesiologistas (NAAP) esta se
tornando menos comum. Na Europa, as praticas diferem consideravelmente. Na maioria dos paises, as EGDs
diagnosticas de rotina sdo realizadas sem sedacdo, com maior probabilidade de colonoscopias realizadas com
algum tipo de sedacdo. Considera-se os paises com as maiores taxas de sedacdo com propofol como sendo a
Suica e a Alemanha, com altas taxas de NAAP. A NAAP também é uma pratica comum na Dinamareca, Austria,
Espanha, [talia, Grécia, Paises Baixos e Suécia, enquanto que na Franca e em Portugal quase todas as sedacoes
endoscopicas com propofol sdo realizadas por um anestesiologista. Os autores resumem as evidéncias
comparando a seda¢do com propofol com a sedacio tradicional, incluindo varios estudos controlados
randomizados e cinco analises sistematicas. Os resultados sdo consistentes ao mostrar uma taxa semelhante de
eventos adversos com sedac¢do com propofol em compara¢dao com a sedac¢do tradicional. Os autores observam que
existem evidéncias que sugerem que o propofol pode ser adequado para procedimentos endoscopicos simples em
pacientes de baixo risco se administrados por profissionais nao anestesiologistas, embora as evidéncias
relacionadas a seguranca do propofol em procedimentos complexos e pacientes de alto risco sejam menos
robustas, e nesses casos, a presenca de um anestesiologista deve ser considerada.
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Eventos Adversos Associados a Endoscopia Gastrointestinal

Um estudo nacional de eventos cardiopulmonares nao planejados apds endoscopia Gl
Publicacao: Gastrointest Endosc. 2007;66(1):27-34.
Autores: Sharma VK, Nguyen CC, Crowell MD, Lieberman DA, de Garmo P, Fleischer DE.

Esta analise retrospectiva de banco de dados do CORI (Clinical Outcomes Research Initiative) tem o objetivo
determinar a incidéncia de eventos cardiopulmonares nao planejados (cardiopulmonary unplanned events — CUE)
e varios fatores que predizem o CUE durante a endoscopia gastrointestinal. Dados relatados de endoscopias GI
desde abril de 1997 até marco de 2002 foram pesquisados. O objetivo primério do resultado foi CUE associada a
endoscopia GI. Os eventos incluiam qualquer evento cardiopulmonar, tipos especificos de eventos
cardiopulmonares e interven¢oes nao planejadas. Sigmoidoscopias, endoscopias sem sedacao e endoscopias
realizadas com propofol ou anestesia geral (AG) foram excluidas da anélise. Dados de 324.737 procedimentos
exclusivos (esofagogastroduodenoscopia [EGDI,140.692; colonoscopia, 174,255; colangiopancreatografia
endoscodpica retrograda [CPREI, 6.092; e endoscopia por ultrassonografia [EUSI, 3,698) realizadas com o paciente
sob sedac¢ao consciente foram analisados. Foram relatados eventos nao planejados em 1,4% dos procedimentos;
0,9% foram associados a CUE. As taxas de CUE com EGD, colonoscopia, CPRE e EUS foram de 0,6%, 1,1%,
2,1% e 0,9%, respectivamente. Os autores concluiram que durante uma endoscopia GI com sedacio consciente,
a idade do paciente, uma classificacao maior pela ASA, o status de internacao, a participacao de trainee e o uso de
rotina de oxigénio foram associados a uma incidéncia maior de CUE.

Um estudo sobre a seguranca da endoscopia gastrointestinal (EGD) atual.
Publicacao: Endoscopy. 2007;39(8):692-700.
Autores: McLernon DJ, Donnan PT, Crozier A, Dillon J, Mowat C.

Este foi um estudo retrospectivo de coorte realizado em pacientes que passaram por procedimentos de
esofagogastroduodenoscopia (EGD) no Hospital Ninewellsem em Dundee entre 1° de junho de 2000 e 31 de maio
de 2003. No total, 11.501 procedimentos de EGD foram realizados em 8.926 pacientes. Um painel de especialistas
avaliou a mortalidade de 30 dias associada a EGD. Um total de 395 pacientes morreram no periodo de 30 dias
(taxa de mortalidade de 30 dias por todas as causas de 4,4%). A morte de um paciente foi causada diretamente
pelo EGD (taxa de mortalidade causada pelo procedimento de 1 em 9000) e foi considerado que o EGD contribuiu
para as mortes de pacientes a uma taxa de 1 em 182. Os fatores associados a essas mortes foram indicacoes de
insercao por gastrostomia endoscopica percutdnea, melena ou hematémese e varizes esofagicas. Os autores
concluiram que com uma taxa de morte causal de 1 em 9000, a EGD poderia ser considerada “muito segura”;
entretanto, alguns grupos de pacientes demonstraram maior mortalidade, e por isso os riscos e beneficios da EGD
devem ser avaliados caso a caso.

Incidéncia de Complicacoes Relacionadas a Sedacao com o Uso de Propofol durante Procedimentos Avancados
de Endoscopia

Publicacao: Clin Gastroenterol Hepatol. 2010;8(2):137-142.
Autores: Cote GA, Hovis RM, Ansstas MA, et al.

Este estudo prospectivo foi realizado em pacientes submetidos a procedimentos avancados de endoscopia em um
centro médico terciario. O resultado priméario foi definir a frequéncia de eventos adversos relacionados a sedacao
e a necessidade de uma ou mais modificacoes na via aérea durante a endoscopia. Um total de 799 pacientes

foram incluidos durante 7 meses. Os procedimentos incluiram endoscopia por ultrassonografia (n = 423),
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (n = 336) e enteroscopia do intestino delgado (n = 40). Um total
de 87,2% dos pacientes ndo apresentaram resposta para a intubacio endoscépica. Hipoxemia ocorreu em 12,8%,
hipotensao em 0,5% e término prematuro em 0,6% dos pacientes. Nenhum paciente precisou de ventilagdo com
bolsa-mdascara ou intubacao endotraqueal. O indice de massa corporal, o sexo masculino e a classificacdo igual ou
superior a 3 pela ASA foram preditores independentes das modificacdes da via aérea. Os autores concluiram que o
propofol pode ser usado com seguranca para procedimentos endoscopicos avancados quando administrados por
um profissional qualificado.




Eventos Adversos Associados a Endoscopia Gastrointestinal (continuacao)

Caracteristicas Clinicas e Mortalidade de Eventos Fatais que Requerem Ressuscitacao Cardiopulmonar em
Unidades de Endoscopia Gastrointestinal

Publicacao: Medicine (Baltimore). 2015;94(43):e1934.
Autores: Park HM, Kim ES, Lee SM, et al.

Este foi um estudo retrospectivo observacional realizado em 6 hospitais de cuidados tercidrios na provincia de
Daegu-Gyeongbuk na regidao sudeste da Coreia do Sul. O estudo foi desenhado para avaliar as caracteristicas
clinicas das condi¢oes de emergéncia que requerem ressuscitacido cardiopulmonar (RCP) em unidades de
endoscopia gastrointestinal (EGI) para avaliar os fatores de risco para mortalidade nesses casos. Os dados foram
coletados retrospectivamente de registros de RCP hospitalares pelo periodo de janeiro de 2012 até junho de 2014.
Casos fatais (arritmia cardiaca ou insuficiéncia respiratéria com necessidade de ressuscitaciao, ou pacientes que
precisaram de atendimento médico imediato) que ocorreram na unidade de EGI de cada hospital durante esse
periodo foram incluidos no estudo. Entre janeiro de 2012 e junho de 2014, um total de 263.426 procedimentos
endoscopicos (EGD 178.624 [67,8%], colonoscopia 67.389 [25,5%] e resseccdo mucosa endoscdopica [EMRI/
disseccdo submucosa endoscopica [ESD] 17.413 [6,6%]) foram realizados em todos os seis hospitais. Durante o
mesmo periodo, condicoes de risco de vida ocorreu em 40 casos (0,015%) (13 homens, média de idade de 61 anos
[26 a 89]). Sangramento gastrointestinal (SGI), como hematémese ou melena, foi a indicacdo mais comum para
endoscopia (565%). Foram encontrados os seguintes tipos de situacoes clinicas: insuficiéncia respiratoria (47,5%),
reducdo da pressao arterial (25%) e arritmia cardiaca (25%). Apesar dos esforcos de ressuscitacao, 18 pacientes
(45%) morreram. SGI foi o unico fator de risco independente para mortalidade. Esse estudo demonstrou que
eventos criticos com necessidade de RCP ocorreram em unidades de EGI a uma taxa de 15 por 100 mil casos
(40/263.426), enquanto que a taxa de mortalidade global de eventos fatais na unidade de EGI foi de 6 mortes por
100 mil individuos (18/263.426).

Definindo nossa Pratica: o Relatorio de 2004 da Consulta Nacional Confidencial sobre Resultados e Mortes
de Pacientes

Publicacao: http://www.ncepod.org.uk/2004report/Full_Report_2004.pdf
Autores: Cullinane M., Gray AJG., Hargraves CMK., Lucas S., Schubert M., Sherry KM., Wardle T.

Esta auditoria retrospectiva analisou dados coletados sobre mortes que ocorreram nos hospitais entre

1° de abril de 2002 e 31 de marc¢o de 2003. Os dados foram solicitados de todos os hospitais da Inglaterra, Pais de
Gales, Irlanda do Norte, Guernsey, Ilha de Man, a Defence Secondary Care Agency e hospitais no setor
independente. Os casos eram incluidos se ocorresse morte no periodo de 30 dias de uma endoscopia terapéutica,
independentemente de ter sido ou ndo o ultimo procedimento. Caso mais de uma endoscopia tivesse sido
registrada nos dados sobre a morte, apenas o ultimo procedimento antes da morte era incluido. 1818 casos de
endoscopias terapéuticas GI (gastrostomia endoscopica percutanea [PEGI=719 [40%]; CPRE = 237 [13%];

Trato GI Superior = 809 [44%]; Trato GI Inferior = 53 [3%]) foram incluidos na auditoria. 73% (1.320/1.818) dos
casos foram desenvolvidos em pacientes com mais de 70 anos de idade. 91% dos pacientes deram entrada como
casos de emergéncia, 76% dos pacientes apresentavam = 2 comorbidades e 74% dos casos foram considerados
sob “risco definitivo” de morte ou como morte esperada. 1579 casos foram analisados apos a exclusao de
pacientes que fizeram AG ou ja estavam em ventilacdo por pressdo positiva intermitente (VPPI) no momento da
endoscopia, 79% (1.244/1.579) dos pacientes receberam alguma forma de sedacao intravenosa; dentre estes,
14% apresentaram overdose de sedacao. Dos pacientes que receberam sedacdo ou anestesia local,

43% (575/1.346) desenvolveram complicacOes respiratorias apos a endoscopia e em 42% dos casos nao houve
registro do uso de monitoramento contemporaneo. Nos pacientes que realizaram endoscopia do trato GI superior,
e ndo tiveram progressao da condicdo médica, as complica¢des mais comuns foram problemas respiratérios 21%
(175/850), hemorragia 17% (141/850) e problemas cardiacos 13% (111/850). Uma recomendacido importante do
relatorio é que: “Os hospitais devem garantir a disponibilidade de equipamentos de monitorizacio e
ressuscitacao apropriados em cada uma das salas de endoscopia e areas de recuperacao”.




Mascara Laringea LMA® Gastro™ Resultados Preliminares

Endoscopia bem-sucedida usando LMA® Gastro™ para Procedimentos Endoscopicos do Trato Gastrointestinal
Superior: Resultados Preliminares.*

Publicacao: Pdsteres apresentados no Encontro Anual da Sociedade de Anestesiologistas dos EUA, Chicago,
EUA, 2016 Dados em Arquivo. MLIB-000411

Autores: Skinner M.,** Terblanche N., Middleton C., Choi-Lindberg D., Power E.

Este foi um estudo de tinico segmento, realizado pela primeira vez em seres humanos, com 300 pacientes que
realizaram endoscopia GI do trato superior. Esses resultados preliminares resumem os resultados dos primeiros
160 pacientes. Os pacientes elegiveis apresentavam estado fisico classificacdo 1 ou 2 segundo a Sociedade de
Anestesiologistas dos EUA e tinham baixo risco de aspiracao. Todos os pacientes receberam anestesia intravenosa
total padronizada; a Mascara Laringea LMA® Gastro™ foi inserida de acordo com as instrucoes do fabricante.

O objetivo primario do resultado foi a inserc¢ao endoscépica no esdéfago com sucesso. Os objetivos secundarios do
resultado incluiram a facilidade e sucesso na insercdo da Mascara Laringea LMA® Gastro™, e a facilidade de
insercao do endoscopio pelo dispositivo. A incidéncia de comprometimento da via aérea, sangue no dispositivo e
dor na garganta apos a remocao também foi registrada. O endoscopio foi inserido com sucesso na primeira
tentativa em 95,6% (n =153) dos casos; a taxa global de sucesso da insercao foi de 100%7t (n = 158). A insercao
do endoscoépio foi considerada “simples” em 97,5% (n = 156) dos casos. A Mascara Laringea LMA® Gastro™ foi
inserida com éxito em 98,8% (n = 158) dos casos e a insercao foi considerada “simples” em 93,8% (n = 150) dos
casos. Os autores concluiram que os resultados preliminares foram favoraveis, sem taxa de falhas de insercao
endoscopica relatadas até o momento. A conclusdo do estudo é esperada no final de 2016.
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