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NAAP Guidelines
Sociedade Limitações Anestesista

SEGE, 2006 Procedimento complexo ASA≥ III; procedimento
longo/complexo; VA difícil

OGGH, 2007 Nenhuma NS

CAG, 2008 NS ASA≥ III; procedimento
longo/complexo; VA difícil

DGVS/DGAI, 2008 ASA ≥ III; procedimento
longo/complexo; VA difícil

ASA≥ IV; procedimento
longo/complexo; VA difícil

ESGE, 2010/2013 NS ASA≥ III; procedimento
longo/complexo; VA difícil

AGA/ACG/ASGE/AASLD, 
2009/2012

NS ASA≥ III; procedimento
longo/complexo; VA difícil
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Objetivos

• Avaliar as práticas de sedação e monitorização em endoscopia 
digestiva em Portugal

• Identificar diferenças na prática de sedação entre instituições públicas 
e privadas

• Recolher a opinião dos endoscopistas em Portugal sobre NAAP



Métodos

• Inquérito online de 31 items (www.surveymonkey.com) enviado pela SPG aos 490 membros

• Dados demográficos / características da instituição

• Práticas de sedação e monitorização

• Opiniões pessoais

• Modificado para internos

• Abril – maio 2014

• IBM SPSS v21
• Teste t; X2; Regressão logística

http://www.surveymonkey.com/


Resultados



Resultados
Characteristics N=129 /490

Male sex, n (%) 74 (57)

Mean age, years ± SD 45 ± 11

Residents, n (%) 14 (10)

Public hospital only, n (%) 21 (18)

Private practice only, n (%) 28 (24)

Public and private practice, n (%) 66 (57)

Number of public EGD/month, median (IQR) 32 (20-50)

Number of public colonoscopies/month, median IQR 40 (30-60)

Number of private EGD/month, median (IQR) 40 (20-90)

Number of private colonoscopies/month, median (IQR) 50 (30-100)

Table 1. Demographic and workplace characteristics of survey respondents
EGD: esophagogastroduodenoscopy; IQR: inter-quartile range



Resultados



Resultados

• Diferença (privado-público)

• Ausência de sedação
• EDA

• - 20.23% ± 14.68; p<0.0001
• Colonoscopia

• - 9.42% ± 29.9; p=0.021

• Utilização de propofol 
• EDA 

• 27.19% ± 14.18; p=0.001
• Colonoscopia

• 22.14% ± 36.46; p<0.0001



Drug dosage N, (%)

Propofol

<50 mg

50-200 mg

>200 mg

Total

4 (5.6)

55 (77.5)

12 (16.9)

71

Midazolam

<2 mg

2-5 mg

>5 mg

Total

8 (12.1)

50 (75.8)

8 (12.1)

66

Pethidine

<25 mg

25-50 mg

Total

6 (27.3)

16 (72.7)

22

Fentanyl

<25 μg

25-50 μg

Total

5 (38.5)

8 (61.5)

13

Table 2. Usual doses of most commonly
used agents for sedation in colonoscopy

• Outros agentes:
• Alprazolam
• Droperidol
• Diazepam
• Paracetamol
• Tramadol



P<0.001 P<0.001



Resultados

• NAAP
• 2.6% utiliza NAAP

• 71.2% considera uma possibilidade no futuro
• Idade ≤ 40 anos: OR 5.02; IC95% 1.37, 18.43; p=0.015

• 18.9% não considera uma possibilidade no futuro

• Razões para a não utilização

• 62.8% - falta treino
• 59.0% - questões medico-legais

• 12.8% - satisfeito com sedação tradicional
• 6.4% - considera a presença de anestesista obrigatória



Resultados

• Agente preferencial para colonoscopia de rotina (sem limitações
logísticas)
• Propofol – 93.7%
• Sedação tradicional – 3.6%
• Sem sedação – 2.7%

• Motivos
• Melhor sedação / conforto do doente – 95.5%
• Melhor qualidade do procedimento - 60.4%
• Recobro mais curto – 49.5%



Resultados

• Utilidade de ações de formação sobre sedação, nomeadamente
durante internato

• 88.7% considera útil
• 3.8% não considera útil



Limitações

• Amostra
• 27% dos membros da SPG (Alemanha – 17%; EUA – 27%; Itália – 40%; Suiça –

78%)

• Recall bias

• Response bias



Conclusões

• Os endoscopistas estão satisfeitos com as opções de sedação 
existentes

• A maioria das EDA é realizada sem sedação

• A maioria das colonoscopias é realizada com sedação (BZD ou 
propofol)
• Os agentes mais usados são o propofol e o midazolam
• O propofol é mais utilizado na setor privado
• Nos EUA, Alemanha, Canadá e Suiça a sedação é mais utilizada



Conclusões

• O propofol foi considerado o melhor agente para sedação em colonoscopia

• A sedação com propofol por não anestesista é quase inexistente (2.6%)

• A maioria (71%) consideraria a utilização de propofol por não anestesista

no futuro se fossem criadas condições (formação, treino, orientações)


