CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
PROCESSO-CONSULTA CFM n2 4/2020 — PARECER CFM n2 14/2021

INTERESSADO: M.H.L

ASSUNTO: Atendimento de urgéncia de criangas para realizagdo de endoscopia
digestiva com retirada de corpos estranhos. Orientagdes sobre o tipo
de aparelho a ser utilizado, suporte anestésico e necessidade de
pediatra durante o procedimento.

RELATOR: Cons. Dilza Teresinha Ambrds Ribeiro

EMENTA: A Endoscopia Digestiva Pediatrica deve ser realizada
por endoscopista, com a presenca da equipe envolvida para
suporte de vida pediatrico e manejo de vias aéreas em pediatria,
ndo sendo necessdria a presenca do pediatra durante o

procedimento endoscdpico.

DA CONSULTA

Consulta encaminhada ao Conselho Federal de Medicina (CFM) relativa ao
atendimento de urgéncia de criangas para realizarem endoscopia digestiva com retirada de
corpos estranhos, com detalhamento do tipo de aparelho a ser utilizado, procedimento
anestésico e demanda da presenca de pediatra durante o procedimento.

O consulente solicita orientacdes sobre endoscopia digestiva alta em criangas.
Informa que estdao com alta demanda em endoscopias de urgéncia para retirada de varios
corpos estranhos em criancas e que precisam de orientacdes sobre o tipo de aparelho de
endoscopia a ser usado, calibre e tamanho do endoscépio, presenca obrigatéria ou nao do
pediatra durante o procedimento, suporte anestésico, além do peso da crianca que pode ser

submetida a endoscopia com aparelho de adulto.

DO PARECER
A Camara Técnica de Endoscopia Digestiva do CFM foi instada a manifestar-se sobre
o assunto, considerando os aspectos da endoscopia digestiva, cujo relatério transcrevo a

seguir:
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O Conselho Federal de Medicina, a Anvisa e algumas sociedades médicas ja estabeleceram
normas e condutas no que se refere a consulta em questao, a saber:

1- A técnica de execugao de endoscopia digestiva para retirada de corpos estranhos em
criancas é a mesma empregada nos pacientes adultos. Deve-se usar de preferéncia
aparelhos de videoendoscopia que permitam o acompanhamento do procedimento
por toda a equipe envolvida no procedimento e, principalmente, pelo auxiliar
principal, que estd manuseando acessérios como pincas de corpos estranhos, alcas
ou cestas. Os servicos de referéncia que atendem esses pacientes, bem como as
publicacbes na literatura médica, preconizam que, em criancas acima de 10 kg,
podem ser usados os endoscépios diagndsticos de adultos, que possuem 9,8 mm de
didametro externo. Em criancas com menos de 2,5kg orientam o emprego de
endoscépicos com diametro externo de 5 a 6 mm e, em criangas com entre 2,5 e 10
kg, deve-se utilizar aparelhos de 7 mm de diametro externo. Cabe salientar que
aparelhos de 9,8 mm de diametro externo possuem canal de trabalho de 2,8 mm de
didametro, o que proporciona a passagem de todos os materiais acessorios que
permitirdo a retirada dos corpos estranhos. Os aparelhos menores apresentam
limitacdo no uso de acessoérios. Por isso, mesmo em criangas com menos de 10 kg,
deve-se tentar usar o aparelho de 9,8 mm de didmetro externo e canal de trabalho
de 2,8 mm de diametro. Na maioria dos pacientes esse procedimento é realizado

com seguranca, quando feito por especialistas habilitados.

2- A sedacdo profunda e/ou anestesia geral sdo essenciais para a correta e segura
realizacdo dos procedimentos de endoscopia com retirada de corpos estranhos em
criancas. E necessaria a presenca do médico anestesiologista, bem como a
disponibilidade de todo o equipamento para manuseio das vias aéreas e
monitorizagdo, visto que o procedimento deve ser realizado com prote¢do de vias

aéreas por meio da intubacdo orotraqueal na maioria dos casos.
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A Resolugdo-RDC ANVISA/MS n2 6, de 10 de margo de 2013, dispde sobre a

infraestrutura e recursos materiais, e a Resolugao CFM n? 2.174, de 14 dezembro de

2017, dispOe sobre a pratica do ato anestésico.

Em relacdo a presenca do pediatra no setor de endoscopia ou em sala de centro
cirdrgico durante o procedimento endoscépico, considera-se que ndo seja
necessaria. Por outro lado, é imperativo que o hospital possua toda a estrutura fisica,
material e humana para o acompanhamento da crianca no pré e no pos-
procedimento, de acordo com o Processo Parecer-Consulta n? 20/2020 e com o
Parecer do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro n? 10/2021.

Com base no exposto e, apds consulta a Camara Técnica de Endoscopia Digestiva
deste egrégio Conselho, ficou muito bem elucidado que a endoscopia digestiva
pedidtrica deve ser realizada, preferencialmente, por endoscopista muito bem
treinado, sobretudo em realizacdo de exames em pediatria. Sabemos que ndo ha
especialidade ou area de atuagcdo em endoscopia pediatrica, mas a estrutura do
servico deve ser apta ao atendimento pediatrico. Além disso, toda a equipe envolvida
no tratamento (médicos anestesiologistas, intensivistas e clinicos, incluindo a equipe
de apoio) deve ser treinada para suporte de vida pediatrico e manejo de vias aéreas
em pediatria, pois — diferentemente dos adultos — as criancas tém reacdes répidas e
inesperadas aos medicamentos, apresentam com muito mais frequéncia hiper-
reatividade das vias respiratdrias, principalmente apds infec¢des do trato respiratorio
superior, costumam tolerar menos os episédios de hipoxemia, devido ao maior
consumo proporcional de oxigénio do que os adultos, e, por fim, apresentam com
maior frequéncia laringoespasmo. Esse conhecimento ndo deve ser limitado tdo
somente ao procedimento a ser realizado, mas também ao periodo de observacao
pds-procedimento, seja em sala de recuperacdo pds-anestésica, seja em CTI, seja em
enfermaria. Obviamente que nos referimos a assisténcia pediatrica de forma ampla e
irrestrita. E imperativo que a unidade hospitalar onde sera realizada a endoscopia
digestiva pediatrica de urgéncia tenha as condicGes necessdrias para atendimento

com seguranca da crianga antes, durante e apds o procedimento, sendo asseguradas
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as normas técnicas para suporte de possiveis complicacdes anestésicas ou

endoscépicas que necessitem de tratamento imediato.

Por fim, enfatizo a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n2 2.147, de junho de 2016,
gue atribui ao Diretor Técnico a funcao de prover condi¢des dignas de trabalho, tornando-o
responsavel por infragdes éticas decorrentes de deficiéncias de materiais, instrumentos e

técnicas da instituicao.

DA CONCLUSAO

A Endoscopia Digestiva Pedidtrica deve ser realizada por endoscopista, com a
presenca da equipe envolvida para suporte de vida pedidtrico e manejo de vias aéreas em
pediatria, ndo sendo necessdria a presenca do pediatra durante o procedimento
endoscopico.

Em criancas com menos de 2,5 kg devem ser usados endoscdpicos com didametro
externode 5a 6 mm.

Em criancas com entre 2,5 e 10 kg deve-se usar aparelhos de 7 mm de didametro
externo.

Em criangas com mais de 10 kg podem ser usados os endoscépicos de adulto, que
possuem 9,8 mm de diametro externo.

Vale salientar que esses parametros podem ser alterados, futuramente, com base em
inovagoes tecnoldgicas.

E necessaria a presenca do médico anestesiologista durante o procedimento, bem
como a disponibilidade de todo equipamento e equipe para manuseio das vias aéreas e
monitorizagao.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia, DF, 4 de novembro de 2021.

DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO

Conselheira relatora
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