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A endoscopia terapéutica tem se tornado cada vez mais invasiva, realizando procedimentos que muito se
assemelham a cirurgias, por sua complexidade, dificuldade técnica, tempo de execucgdo e possibilidade de
complicagdes como hemorragia e perfuracdo. Os endoscopistas ou centros médicos que realizam
procedimentos mais complexos como disseccao endoscopica da submucosa e miotomia endoscopica
peroral tem utilizado com maior frequéncia insufladores de CO2, reduzindo desconforto e impacto de
possiveis complicacdes, principa mente perfuracdes do trato gastrointestinal.

A maioria dos endoscopistas no entanto ndo realizam estes procedimentos mais complexos e portanto néo
possuem interesse ou conhecimento sobre os beneficios dainsuflagdo de CO2 em outros procedimentos
mai s habituais como endoscopia digestiva alta, colonoscopia e CPRE.

Neste estudo os autores realizaram um ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego, em centro
unico, comparando a utilizaco de métodos convencionais de insuflacéo (ar) vs insuflagdo com CO2 em
paci entes submetidos a endoscopia e colonoscopia realizadas em sequéncia, durante a mesma sedacéo
(endoscopia + colonoscopia).

M étodos

Foram selecionados inicialmente 215 pacientes, os quais foram alocados al eatoriamente através de
software especifico em dois grupos por pesquisador ndo relacionado com a pesquisa. Foram excluidos do
estudo pacientes com DPOC, insuficiéncia cardiaca com dispnéia, cirurgia de resseccdo coldnica e uso
crénico de analgésicos/AINES nos Ultimos 6 meses.

Os pacientes e médicos/enfermeiros que realizaram o0 exame ou prestaram assi sténcia apds o termino do
procedimento ndo foram informados sobre o tipo de gés utilizado parainsuflagéo. Todos os
procedimentos foram realizados por um Unico especialista ou por um Unico médico em treinamento (ao
todo 5 especiadlistas e trés fellow). Inicialmente foi realizada endoscopia, seguida de colonoscopia, sob
sedacdo moderada (midazolam + propofol). Pélipos menores que 5mm foram removidos através de pinca
de bidpsia e pdlipos maiores através de mucosectomia.

Foi avaliada a escala visual analégicade dor (EVA) 1,3,6 e 24h ap0s o procedimento, além de varidvels
como distensdo abdominal, dose de sedativos utilizada, taxa de deteccéo de pdlipos e adenomas, efeitos
adversos e solicitagdo de analgesia pel os pacientes durante recuperagdo pos-exame.

Resultados:

Foram avaliados 215 pacientes, sendo excluidos 3 por preparo inadequado e 4 por colonoscopia
incompleta por neoplasia. Os 208 restantes foram divididos aleatoriamente em um grupo submetido aos
exames com insuflagéo de CO2 e outro com ar ambiente (104 em cada grupo). Nao houve diferenca
significativa entre os grupos em relacéo a dados demogréficos, indicacdo do exame, tipo de preparo de
colon, tempo total de procedimento e tempo de cada procedimento isoladamente (endoscopia e
colonoscopia, incluindo entubacdo cecal e tempo de retirada de aparelho).
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CO, gwiaap (m= |04 A g (0 1 O4) F vabew
Colorectal polypectomy 27 (26 0%%) 29 (27.9%) 0.755
Cold forceps pohypectomy 19 (18 3%) 21 (20.2%) 0.725
EMR $(7.7™) (7. ™) 1.000
Duration of procedure,
mean = SD, munutes
EGD ume 55m34 48m 23 0.154
Cacal miubahion ke 8577 E9=69 0.733
Withdrawal tume §4+43 98265 0127
Colonoscopy tume 17092 18.7 =10.0 0249
Total procedure time 225104 235108 0529

Dor abdominal apds exame:

2/5


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/07/1111.png

Compar acao de insuflagéo com didxido de carbono e ar em endoscopia e colonoscopia: ensaio clinico prospectivo, dup
Por Flavio Ferreira - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

P=1T7 P= 010° P= 0% P= 246 P=192

30
i
) -
S 20
g
E 15 =+ CO: group
i == Air group
g 10
-

F L
0 |
Before CEC 1h after 3h after 6h after 24h afer

Em todos os periodos avaliados, o grupo de pacientes que realizou exames com CO2 teve menor queixa
de dor de acordo com aEVA. E importante ressaltar que o momento de maior intensidade dgicafoi 1h
apos o0 exame, onde o grupo de CO2 teve menor pontuacdo na escala (13.8 + 15.5) em comparagdo ao
grupo de insuflagdo com ar (20.1 + 19.6), com significancia estatistica (p=0,01).
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O gréfico representa o periodo no qual os pacientes relataram ndo sentir absol utamente nenhuma dor,
sendo evidéncia diferenca estatisticamente significativa (38.5% vs 24.0%, p=0.025), no momento de pico
de dor (1h apds o procedimento). Enquanto a significancia clinica da diferenca entre as escalas de dor 1h
apos o procedimento (6,8 pontos na escala de dor) possa ser alvo de debate, houve uma diferenca de
14,5% de pacientes sem queixa de dor apds 0 exame, favorecendo o grupo de CO2.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com menor distensdo abdomina parao
grupo com insuflacéo de CO2 (1cm vs 2,3cm, p=0,004) embora a avaliacdo desta distenséo tenha sido
feitade maneiraindireta através da medida da circunferéncia abdominal. N&o foi observada diferenca
significativa entre a taxa de deteccéo de pdlipos, taxa de deteccdo de adenomas, quantidade de sedativo
utilizado e efeitos adversos no grupo de insuflacéo de CO2 e ar, respectivamente (26.0% vs 27.9% e
20.2% vs 25.0).

A porcentagem de pacientes que solicitaram analgesia foi menor no grupo de CO2 (2.9% vs 6.7%) no
entanto esta diferenca ndo foi estatisticamente significante.

CO2 Ar
Midazolam (mg) 2,4 £1,4 28+13
Propofol (mg) 200,6 £103,6  197,8+ 78,5
Média + desvio padréo

Como citado previamente, ndo houve diferenca significativa nas doses de sedativo utilizado e as doses
utilizadas ndo devem ter influenciado de maneira consideravel as escalas de dor.

Trata-se de trabal ho interessante, bem desenhado que levou em consideragéo célculo de amostra para
chegar ao nimero de pacientes avaliados, duplo cego, randomizado corroborando de maneira clara pontos
avaliados em outros estudos, principal mente a nitida vantagem na utilizacéo de insuflacéo de CO2,
obtendo-se menor queixa de dor (maior porcentagem de pacientes que ndo sentiram dor alguma) e menor
intensidade de dor na escala visual analogica.

Opiniéo:

Quais seriam as implicagdes préticas destas vantagens do uso de CO2 para 0 endoscopista que ndo realiza
exames intervencionistas mais invasivos como POEM e ESD?

Sabemos que o0s convénios ndo repassam valores adicionai s baseados nos equipamentos que utilizamos
desde umatorre com imagem HD até um insuflador de CO2. Este estudo demonstra que os principais
indicativos de qualidade de exame ndo foram afetados como a taxa de deteccéo de pdlipos e taxa de
deteccdo de adenomas, taxa de entubacéo cecal, tempo de exame. A maior vantagem esteve relacionada a
umavaridvel que esta relacionada diretamente a satisfacdo do paciente (dor) e ndo a qualidade, seguranca
ou eficacia do exame.
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Investimos muito em aquisi¢do e manutencdo de aparel hos, acessorios melhores, recepcdo confortével,
sistemasde TV e varios outros. N&o recebemos nenhum pagamento adicional por isso mas mesmo assim
fazemos estes investimentos porgue o paciente recebe melhor assisténcia, tem maior satisfacéo e

trabal hamos com mai's seguranca, com maior tranquilidade. Admito que ainda ndo tenho o equipamento,
mas aideia de adquirir um esta cada vez mais frequente.

Se alguém utiliza 0 CO2 narotina diéria traga a sua experiéncia para a di sScussao.

Artigo original:

Comparison of carbon dioxide and air insufflation during consecutive esophagogastroduodenoscopy and
colonoscopy in moderate sedation patients: a prospective double-blind randomized controlled trial.
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