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Apresentamos uma selecdo de trés artigos que foram publicados recentemente, sobre o uso do etomidato
para sedacéo em endoscopia, preparo de colon com simeticona, e tempo para realizacéo de CPRE em
pacientes com colangite aguda. Seguem abaixo:

1. Etomidate ver sus propofol sedation for complex upper endoscopic procedures: a prospective double-blinded
randomized controlled trial.

Mi Gang Kim, Se Woo Park, Jae Hyun Kim, et al. Gastrointestinal Endoscopy 2017 Sep;86(3):452-461.
I ntroducéo:

O propofol € um dos agentes sedativos mais comumente utilizado para realizacdo de procedimentos
endoscopicos devido ao rgpido inicio de acdo e menor tempo de recuperacdo, quando comparado com 0s
benzodiazepinicos e opidides. Entretanto, o propofol estd associado com graves eventos adversos
cardiopulmonares.

O etomidato é um agente hipndtico com rapido inicio de agdo (5-15 seg) e recuperacdo (5-15 min), que
provoca menores efeitos adversos nos parametros cardiopulmonares, protege o SNC e ndo estimulaa
liberagdo de histamina.

O exame de ecoendoscopia costuma ser mais prolongado e complexo que arealizacgo da endoscopia ata
diagnostica, além de que a passagem do ecoendoscdpio ser mais desconfortével para o paciente.

Objetivos:

Comparar a seguranca e efetividade do propofol e etomidato na realizacéo de exames endoscopicos mais
complexos e prolongados (no estudo: ecoendoscopia).

M étodos;

Ensai o-clinico, duplo-cego, randomizado, com 128 pacientes que realizaram ecoendoscopia (Hallym
University Dongtan Sacred Heart Hospital, Korea). No grupo de propofol ainducdo de sedacéo comecou
com um bolusinicial de 0,5 mg/kg, seguida de titulagdo com bolus de 0,25 mg/kg. No grupo etomidato a
inducéo comecou com um bolusinicial de 0,1 mg/kg, seguida de titulagdo com bolus de 0,05 mg/kg. A
sedacdo foi administrada por uma enfermeira treinada sob supervisdo do médico endoscopista, com
objetivo de acancar sedacdo profunda (escore 1 de MOAA/S).

Resultados:

Eventos adversos cardiopulmonares em geral foram identificados em 22 pacientes (34,38%) do grupo
etomidato e em 33 pacientes (51,56%) do grupo propofol, sem diferenca significativa (p = 0,074). No
entanto, aincidéncia de dessaturacdo (6,25% vs 31,25%; p = 0,001) e depressao respiratoria (7,81% vs
32,81%, P =0,001) foi significativamente menor no grupo etomidato. A frequiéncia de miocloniafoi
significativamente maior no grupo etomidato (34,37% vs 12,5%; p = 0,012). Anadlise de variancia
mostrou efeitos significativos do tempo de sedacéo e uso do etomidato na elevacdo da presséo arterial
sistélica. A satisfacdo do médico com a sedacéo foi maior no grupo etomidato.
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Conclusodes:

A administracdo de Etomidato resultou em menos eventos de depresséo respiratéria e teve umaeficacia
sedativa melhor do que o propofol; no entanto, foi mais fregiientemente associado ao miocléniae ao
aumento da pressdo arterial durante os procedimentos endoscopi cos.

link do artigo: AQUI

2. Impact of preprocedure simethicone on adenoma detection rate during colonoscopy: a multicenter, endoscopist-
blinded randomized controlled trial.

Y u Bai, Jun Fang, Sheng-Bing Zhao, et a. Endoscopy 2018 Feb;50(2):128-136.
I ntroducéo:

O preparo do colon para colonoscopia requer remocao completa dos residuos, fluidos e espuma. O
polietilenoglicol (PEG) é amplamente utilizado para o preparo do c6lon, com agentes antiespumantes
(como a simetilicona) comumente usados em combinagdo com o PEG. Atua mente existem poucos dados
na literatura sobre o efeito da simeticona na taxa de deteccéo de adenoma (TDA).

Objetivos:
Investigar se 0 uso da simeticona no preparo do colon pode aumentar a TDA.
M étodos:

Ensai o-clinico, multicéntrico, randomizado, com endoscopista "cegos' com relagdo ao uso ou ndo da
simeticona, e pacientes consecutivos que realizaram colonoscopia em 6 centros na China. Os pacientes
foram distribuidos al eatoriamente para um dos dois grupos: PEG com simeticona ou PEG sozinho. O
preparo foi realizado com 2L de PEG, com de 30 ml de simeticona no grupo intervencao, 6-8 horas antes
da colonoscopia, sendo a mistura administrada em doses de 250 mL a cada 10-15 minutos.

Resultados:

Foram incluidos 583 pacientes. A TDA foi maior no grupo PEG com simeticona (21,0% vs 14,3%, p =
0,04). O nimero médio de adenomas detectados foi significativamente maior: 2,20 + 1,36 vs. 1,63 £ 0,89
(p = 0,02). Pacientes no grupo PEG com simeticona apresentaram melhor eficacia no prepraro do célon:
Boston bowel preparation scale (BBPS) 76 em 88,3% vs 75,2% (p < 0,001); e escore de bolhas de 1,00 +
1,26 vs. 3,98 = 2,50 (p < 0,001). A distensdo abdominal foi relatada com menor freqiiéncia no grupo
PEG com simeticona (7,8% vs. 19,7%, p < 0,001).

Conclusdes:

O uso combinado de PEG e simeticona est4 associado a uma TDA significativamente aumentada em uma
populacéo chinesa.
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http://www.giejournal.org/article/S0016-5107(17)30176-1/fulltext
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Link do artigo: AQUI
3. Association between early ERCP and mortality in patients with acute cholangitis.

Michael Dougherty, Thomas M. Runge, MSCR, Swathi Eluri, et al. Gastrointestinal Endoscopy 2018
Jan;87(1):185-192.

I ntroducéo:

A colangite aguda (CA) é uma condic&o grave que esta associada a alta mortalidade de até 10% apesar do
tratamento adequado, e acima de 50% se ndo tratada. A associacdo entre o tempo pararealizacdo da
CPRE e mortalidade em pacientes com colangite aguda néo esta clara naliteratura.

Objetivos:

Investigar se a CPRE precoce dentro de 24 horas esta associada a uma menor mortalidade em 30 dias.

M étodos:

Estudo retrospectivo a partir de banco de dados coletado prospectivamente, com paci entes consecutivos
com colangite aguda, de acordo com os critérios das Diretrizes Internacionais de Toquio de 2013, que
foram submetidos a CPRE (Odense University Hospital, Dinamarca).

Resultados:

Na andlise, 166 pacientes preencheram os critérios de inclusdo. Sendo que 48 pacientes (29%) foram
submetidos a ERCP dentro de 24 horas, e 118 pacientes (71%) a CPRE tardia. Os pacientes submetidos a
ERCP em 24 horas eram mais jovens (65 vs 73 anos; p = 0,01) e apresentavam maior frequiéncia cardiaca
(95 vs 90 bpm; p = 0,02). A mortalidade global foi de 8% entre pacientes submetidos a CPRE precoce, e
de 19% entre os pacientes submetidos a CPRE tardia. Apos gjuste por fatores de confusdo, o desempenho
da CPRE dentro de 24 horas foi significativamente associado a menor mortalidade em 30 dias (OR, 0,23;
IC 95% 0,05-0,95; p = 0,04).

Conclusdes:

Os resultados indicam que a CPRE precoce dentro de 24 horas est associada a menor mortalidade em 30
dias em pacientes com colangite aguda.

Link do artigo: AQUI
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