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Um dos desideratos fundamentais da Sociedade Portuguesa de Endoscopia
Digestiva (SPED) é promover o desenvolvimento da endoscopia digestiva ao
servico da saude da populacdo portuguesa. Adicionalmente, a SPED deve
contribuir para que as atividades relacionadas com a endoscopia digestiva sejam
realizadas nas melhores condig¢des técnicas.

Atualmente, a endoscopia digestiva alta (EDA) e a colonoscopia sdao os
procedimentos endoscopicos mais frequentemente realizados. Nao existindo
normas precisas sobre os tempos necessarios para a realizacdo dos mesmos, é
internacionalmente aceite que uma EDA diagnoéstica deve ter um periodo de
dura¢do minimo de 7 minutos e a colonoscopia um tempo de retirada de 6 a 10
minutos [1], [2]. Este ultimo intervalo aplica-se apenas ao tempo de remog¢do do
colonoscdpio, apds ter sido alcangado o cego em exames com intuito diagndstico,
podendo ser superior se forem implementadas medidas terapéuticas adicionais.
Nao esta contabilizado o tempo necessario para a introdugao do colonoscépio.

A EDA e a colonoscopia envolvem etapas que passam nomeadamente pelo
contacto e didlogo prévio com o doente; conclusao de obtencao do consentimento
informado; avaliacdo das condi¢des de seguranca requeridas; elaboracdao do
relatério; envio do material para processamento histologico e informacdo do
resultado dos procedimentos ao doente/utente e/ou 0s seus representantes.
Todos estes passos correspondem a diferentes fases do ato médico envolvem
todos os elementos que constituem a equipa de trabalho e estao incluidos no
tempo total do procedimento. Obviamente que o tempo despendido é diferente do
tempo total de permanéncia do doente/utente na unidade de endoscopia.

A “European Society of Digestive Endoscopy” (ESGE) recomenda que as
colonoscopias sejam programadas a intervalos de 30 minutos [3]. Se a
colonoscopia se destinar a uma avaliacdo ap6s uma pesquisa de sangue oculto nas
fezes positiva o tempo de agendamento deve ser de 45 minutos [3]. As
recomendacoes da “British Society of Gastroenterology” sugerem que o intervalo
de tempo reservado para uma EDA seja de 20 minutos [4].

Ha poucos trabalhos na literatura cientifica em que esta tematica seja abordada.
Em 2002 Deborah McMillin afirmava que na maioria das unidades de endoscopia
nos EUA as colonoscopias eram agendadas a intervalos de 45 minutos e as EDA
espacadas de 30 minutos [5]. Um estudo, publicado exclusivamente sob a forma
de “abstract”, demonstrou que o tempo médio despendido com uma colonoscopia
realizada sob sedacdo profunda foi de 44 minutos, mas no caso de colonoscopias
efetuadas sob sedagdo consciente esse intervalo de tempo aumentava para 50
minutos, sendo essa diferencga estatisticamente significativa [6]. A contabiliza¢do
do tempo comecava a ser feita quando o doente entrava na sala de exames e
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terminava quando o procedimento era dado como concluido [6]. Curiosamente,
no caso de procedimentos conjuntos (EDA e colonoscopia), realizados sob sedac¢do
profunda, a EDA s6 fez acrescer o tempo da colonoscopia em 10 minutos [6]. Um
estudo retrospetivo mostrou que, numa coorte de 1293 colonoscopias, o tempo
médio do procedimento rondou os 24 minutos, com um desvio padrdao de 8
minutos [7]. Contudo, ndo é possivel apurar se esta contabilizacao temporal inclui
também a obtencdo prévia da informacgdo clinica do doente, a elaboracao do
relatorio e a transmissdo da informacgdo final ao doente/familiar. Ja a analise
retrospetiva dos dados disponiveis no “Norwegian Quality Register Gastronet”
permitiu concluir que o tempo médio por colonoscopia foi de 37 minutos, mas
neste caso os autores foram muito precisos, pois este intervalo temporal sé incluia
o periodo decorrido durante a inser¢ao do colonoscépio e o respetivo tempo de
retirada [8].

James T Frakes defende que a eficiéncia de uma unidade de endoscopia digestiva
depende de 3 fatores: da preparacdo e subsequente recuperacao dos
doentes/utentes, do reprocessamento e posterior retorno do material
endoscépico as salas de procedimentos e das tarefas do Gastrenterologista, que
incluem: realizar os procedimentos, conversar com o doente/utente e familiares,
elaborar os relatorios e efetuar os registos no processo clinico. Este autor entende
que uma colonoscopia deve ser agendada num periodo de 30 minutos, e uma EDA
com 20 minutos [9]. Bret T Petersen, num artigo de 2006, defende que os
procedimentos devem ser agendados em intervalos de 30 minutos, ndo
diferenciando EDA de colonoscopias. Contudo, é suposto, com este modelo de
agendamento, que o gastrenterologista possa realizar um procedimento adicional
por turno de trabalho, caso o mesmo se revele necessario [10]. Em todo este
processo o controlo da qualidade é fulcral e nao pode ser descurado,
representando um dos designios de qualquer unidade de endoscopia [9], [11].
Com um processo organizativo aprimorado é possivel conciliar eficiéncia com
qualidade [10].

Alguns autores propuseram algoritmos para calcular o tempo médio necessario
para cada colonoscopia em func¢ao de caracteristicas especificas do doente/utente,
mas a sua aplica¢do pratica no contexto de prestacdo de servigcos endoscdpicos é
extremamente complexa, pois ndo é facil ter acesso a todos os dados necessarios

[7].

Assim, o tempo de exame é um aspeto da maior relevancia. A pressao para
assegurar uma maior produtividade ndo pode comprometer a qualidade dos
procedimentos efetuados [12]. E, o objetivo de uma maior produtividade, com
eventual ganho de tempo deve ser conseguido pela implementacdo de medidas
que passam por uma melhor logistica, nomeadamente criacdo de consulta de
enfermagem; aperfeicoamento dos circuitos instalados; aquisicio de mais e
melhores recursos técnicos e disponibilidade de mais profissionais nas equipas.
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Tendo em linha de conta todos os aspetos apontados e salvaguardando os
superiores interesses dos nossos doentes/utentes, a SPED recomenda que
os tempos minimos para agendamentos de exames sejam:

- EDA - 15 minutos;
- Colonoscopia - 30 minutos;
- EDA + colonoscopia em sequéncia - 40 minutos.
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