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RESUMDO

Objetivo: A colonoscopia é eficaz para reduzir a mortalidade ao detectar e remover pélipos, mas procedimentos invasivos ainda
sdo comuns. Novas técnicas, como a classificacao NICE com Narrow-band Imaging (NBI), ajudam a prever a histologia dos polipos
sem resseccdo. O presente estudo avalia o impacto da classificacdo NICE em colonoscopias em servico de saude terciario, analisando
a performance dos examinadores ao longo do tempo. Métodos: Estudo prospectivo observacional unicéntrico. Incluidos pacientes
submetidos a colonoscopia com pélipos detectados, que passaram por cromoendoscopia digital para classificacao do protocolo NICE
comparando com a histopatologia como padrao-ouro. Foi estratificado a analise em 2 periodos e entre os executantes. Resultados:
A acuracia geral foi de 70,2%, sensibilidade de 0,663, especificidade de 0,761, valor preditivo negativo (VPN) de 0,590, valor
preditivo positivo (VPP) de 0,813 sem melhora significativa no segundo periodo. Houve um ganho de performance na sensibilidade
(0,606 vs 0,825, p=0,002), ndo houve diferenca nas outras variaveis. Discussao: Observou melhoria na sensibilidade e melhoria ndo
significativa na acuracia, VPN, VPP. A variabilidade entre os examinadores, demonstrado pelo Kappa 0,403 e o tamanho reduzido da
amostra podem ter limitado resultados mais robustos. Conclusao: A cromoendoscopia digital é eficaz para a classificacdo de lesdes
coldnicas e identificacao histolégica pré-resseccao, mas a performance dos examinadores é crucial, ndo devendo ser a Unica base

para decisbes clinicas. A implementacao de treinamento formal e pratica continua é fundamental para melhorar o desempenho.

Palavras-chave: Colonoscopia. Educacao Continuada. Pélipos Adenomatosos. Pélipos Intestinais.

INTRODUCAO

Océncercolorretal(CaCR)éuma das principais causas de
mortalidade por cancer no mundo, sendo a segunda
mais comum em mulheres e a terceira entre homens'>.
A colonoscopia se destaca como um dos métodos mais
eficazes para rastreamento, com a capacidade de reduzir
a incidéncia e a mortalidade em até 80% no colon distal e
60% no célon proximal, por meio da deteccao e remogao
de polipos'3€. Embora muitos pdlipos, especialmente
menores que 5mm, sejam benignos, a resseccao para
confirmacéo histopatoldgica ainda é necesséria, elevando
custos e riscos de complicacoes’®.

Avancos recentes na endoscopia, como a
cromoendoscopia digital, visam otimizar o diagnéstico e
eficiéncia dos procedimentos endoscopicos'®'", permitindo
a previsao do tipo histolégico das lesdes e guiando a
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conduta a ser realizada®'?. Entre essas ferramentas, a
classificacdo NICE, que utiliza Narrow-band Imaging
(NBI) sem magnificacdo de imagem, tem demonstrado
alta sensibilidade na deteccdo de polipos neoplasicos' ™,
sendo recomendado seu uso por algumas sociedades'.

Diante da implementacao de novos métodos
propedéuticos, torna-se imprescindivel a andlise de sua
performance, antes que seu uso impacte diretamente
as decisdes clinicas e os desfechos dos pacientes. Uma
formacédo continua e a experiéncia adquirida ao longo do
tempo podem contribuir para o aperfeicoamento dessas
habilidades, resultando em uma abordagem mais assertiva
dos polipos detectados. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo analisar o desempenho da introducdo da
classificacdo NICE em servico terceirizado de colonoscopia
aliado ao ganho de performance dos examinadores no
periodo analisado.
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METODOS

Estudo prospectivo observacional unicéntrico
com analise de resultados parciais do trabalho inscrito
no CAAE: 63409022500005125. Pacientes submetidos
a colonoscopia com identificacdo de podlipos tiveram
suas lesdes analisadas por cromoendoscopia digital com
posterior classificacdo em um dos tipos do protocolo
NICE: tipo 1 - hiperplasico, tipo 2 - adenoma, tipo 3 -
neoplasico invasivo. O tipo da classificacdo, determinada
pelo profissional executante, foi anotado e comparado
posteriormente com o resultado histopatoldgico que
foi definido como padrdo-ouro. Todos os exames foram
realizados por coloproctologistas com pelo menos 10
anos de experiéncia em colonoscopia, que apesar de
conhecerem a classificacdo nao a usavam de rotina.

Para comparacdo do ganho de performance,
os pacientes foram divididos em 2 periodos: periodo
1 englobando pacientes de janeiro a marco e periodo
2 apo6s o treinamento dos participantes englobando
pacientes em abril.

Foram considerados como critérios de
inclusdo pacientes maiores de 18 anos submetidos a
colonoscopia, independente da indicacdo com pdlipos
identificados no Servico de Endoscopia Digestiva do
Hospital Felicio Rocho entre janeiro e abril de 2023.
Os critérios de exclusdo foram pacientes portadores de
doenca inflamatodria intestinal, ou colites evidenciadas
durante o exame, portadores de neoplasia col6nica
submetidos ao exame para tatuagem endoscopica,
indicacdo de colonoscopia de urgéncia (hemorragia
digestiva baixa, volvo), déficit cognitivo que impede
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) ou que seus respectivos responsaveis

se recusaram a fazé-lo.

Calculo amostral e analise estatistica

Foram considerados no calculo amostral a taxa
HC, sensibilidade e especificidade de artigos da revisao
de literatura onde estes dados estavam disponiveis® 1617,
O intervalo de confianca foi de 95%, a margem de
erro variou de 0,05 a 0,07. Considerando a prevaléncia
esperada de 0,78, chegou-se a amostra de 250 polipos.

As variaveis categoéricas foram descritas por frequéncia
absoluta e porcentagem. A varidvel quantitativa iniciou-
se pelo teste de Shapiro Wilk que avaliou a normalidade
dos dados. Quando foi significativa ao nivel de 0,05,
descreveu-se a varidvel como mediana (1° quartil e 3°
quartil). Na comparacado entre as coletas de dados foram
utilizados os testes de Mann Whitney para a variavel
quantitativa, e para as comparacdes das variaveis
categdricas foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson assintético (quando até 20% das caselas com
valor esperado entre 1 e 5 e 80% do valor esperado
maior que 5) e Qui-Quadrado de Pearson exato (quando
mais que 20% das caselas com valor esperado entre 1
e 5). Na comparacao entre as medidas de sensibilidade,
especificidade, acuracia, valor preditivo positivo (VPP)
e valor preditivo negativo (VPN) foram utilizados os
intervalos de confianca de 95% dessas medidas.

RESULTADOS

Ao final da coleta de dados foram obtidos
um total de 399 pdlipos, sendo estes identificados,
posteriormente, 149 (37,3 %) como hiperplasicos 6 (1,5%)
como serrilhados, 243 (60,9%) como adenomatosos e 1
(0,3%) como neoplasico invasivo. A maioria das lesdes
foram retiradas no periodo 1 (307 vs 92), apesar disso, ndo
houve diferenca entre a distribuicdo dos tipos histoldgicos
(p=0,280).

Com relacdo a classificacdo, houve um
predominio de lesdes classificadas como NICE tipo 1
(50,1%), porém ao se analisar entre os periodos, houve
diferenca entre os mesmos (p<0,0001). No periodo 1,
houve um predominio de lesdes NICE tipo 1 (55,4%),
enquanto no periodo 2 o predominio foi de lesdes NICE
tipo 2 (67,4%).

Ao avaliarmos a acuracia global das lesoes,
observou-se uma taxa de concordancia de 70,2% e
verificou-se uma melhora néo estatisticamente significativa
no segundo periodo (77,2% em comparacao a 68,1%,
p=0,0941). Os dados discutidos estdo resumidos na
Tabela 1.

Durante a coleta de dados, as analises de
acuracia, sensibilidade, especificidade, VPP e VPN foram
conduzidas para os tipos NICE 1 e 2, uma vez que

ndo foi observado nenhuma lesdo classificada como
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diferencas estatisticamente significativas nas variaveis
de especificidade, acurécia, VPP e VPN ao se comparar
o periodo 1 e 2. A acurécia da classificacdo foi de 0,701
(0,653; 0,746).

NICE tipo 3. A sensibilidade geral do método foi de
0,663 (0,599; 0,722). Os valores preditivos positivo e
negativo globais foram 0,813 (0,752; 0,865) e 0,590
(0,518; 0,659), respectivamente. Nao foram observadas

Tabela 1 - Resultados das caracteristicas morfologicas dos pdlipos.

Periodo 1* Periodo Total

n=307 2%* n=92 n=399 Valor-p
Tipo anatomopatoldgico Hiperplasico 122 (39,7%) 27 (29,4%) 149 (37,3%) 0,2804
Serrilhado 4 (1,3%) 2(2,2%) 6 (1,5%)
Adenomatoso 180 (58,6%) 63 (68,5%) 243 (60,9%)
Cancer invasivo 1(0,3%) 0(0,0%) 1(0,3%)
Tipo pelo NICE Tipo1 - Hiperplasico 170 (55,4%) 30 (32,6%) 200 (50,1%) <0.00012
Tipo2 - Adenomatoso 137 (44,6%) 62 (67,4%) 199 (49,9%) !
Identificacdo Correta Sim 209 (68,1%) 71(77,2%) 280 (70,2%) 0,0942
Né&o 98 (31,9%) 21(22,8%) 119 (29,8%)
Acuracia global 68,1% 77,2% 70,2% 0,09413

"Teste de Mann Whitney, ?Teste de Qui-quadrado de Pearson assintotico, *Teste Z de proporcdo, “Teste de Qui-quadrado de Pearson exato. *exames
realizados até 31/03/2023; **exames realizados entre 01/04/2023 até 30/04/2023.

citadas acima. O coeficiente de Kappa calculado
demonstrou concordancia moderada no periodo 1 e 2,
nao havendo diferencas significativas entre os periodos

Quanto a sensibilidade, o desempenho
global foi de 0,663 (0,599; 0,722) e houve diferenca
significativa ao se comparar os dois periodos (0,606 vs.

0,825, p = 0,002), diferentemente das outras varidveis (Tabela 2).
Tabela 2 - Varidveis epidemioldgicas (IC 95%) x xperiodos analisados.

Periodo 1+2 Periodo 1 Periodo 2 Valor-p1
Sensibilidade 0,663 (0,599;0,722) 0,606 (0,530;0,678) 0,825 (0,709;0,909) 0,002
Especificidade 0,761 (0,686;0,826) 0,786 (0,704;0,854) 0,655 (0,457;0,821) 0,151
Acurdcia 0,701 (0,653;0,746) 0,680 (0,624;0,732) 0,771 (0,672;0,853) 0,094
VPP 0,813 (0,752;0,865) 0,801 (0,761;0,846) 0,839 (0,723;0,920) 0,695
VPN 0,590 (0,518;0,659) 0,582 (0,504;0,657) 0,633 (0,439;0,801) 0,689
Kappa 0,403 (0,315;0,490) 0,372 (0,273;0,451) 0,476 (0,284;0,668) -

"Teste exato de Fisher.

Em relacdo a especificidade, VPP, VPN e
coeficiente Kappa, ndo houve diferenca significativa
entre os profissionais do estudo. Quanto a sensibilidade,
o profissional E: 0,875 (0,732; 0,958) obteve resultado
melhor do que o profissional A: 0,532 (0,381; 0,679),
enquanto nao foi observado diferenca significativa
entre os outros examinadores. Ao avaliar a acuracia, o
profissional D: 0,826 (0,747: 0,889) obteve resultado
melhor do que o profissional A: 0,616 (0,495; 0,728) e
também nao houve diferenca entre os demais (Tabela 3).

DISCUSSAO

O NBI foi inicialmente descrito, no Japao, por
Sanoetal.em 2001, com o intuito de criar uma ferramenta
para o auxilio ao diagnoéstico e condutas de lesdes
encontradas na colonoscopia. Desde sua criacao inimeras
classificacbes foram feitas'®' para aprimorar a acuracia
do diagnéstico, sendo atualmente recomendado o seu
uso para identificacdo de podlipos segundo Kaltenbach
et al. em 2020. Por estes motivos, foi decidido analisar
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a performance dos colonoscopistas de um hospital
tercidrio na classificacdo de NICE ao incorporar a mesma

Tabela 3 - Varidveis epidemioldgicas por examinador.

no servico, assim como avaliar o impacto do treinamento
da classificacdo no desempenho dos participantes.

Examinador
A B C D E
Sensibilidade 0,532 0,708 0,739 0,725 0,875
(0,381;0,679) (0,489;0,874) (0,589;0,857) (0,604;0,825) (0,732;0,958)
Especificidade 0,769 0,800 0,520 0,806 0,844
(0,564:;0,910) (0,444:0,975) (0,313;0,722) (0,686;0,896) (0,672;0,947)
Acuracia 0,616 0,735 0,662 0,826 0,697
(0,495;0,728) (0,556;0,871) (0,540;0,770) (0,747;0,889)  (0,590;0,790)
VPP 0,844 0,875 0,697 0,551 0,875
(0,672;0,947) (0,732;0,958) (0,590;0,790) (0,402;0,693) (0,732;0,958)
VPN 0,476 0,533 0,520 0,725 0,806
(0,320;0,636) (0,266;0,787) (0,313;0,722) (0,604;0,825) (0,686;0,896)
0,265 0,444 0,259 0,528 0,410
Kappa

(0,068;0,462)

(0,150;0,738)

(0,027;0,491)

(0,384;0,672)

(0,237;0,583)

A acuracia global do nosso estudo foi de
0,701 (IC 95%: 0,653-0,746), com sensibilidade 0,663
(IC 95%: 0,686-0,826) e especificidade de 0,761 (IC
95%: 0,686-0,826). Ao comparar com os resultados de
Hewlett et al. em 2012 que introduziu a classificacdo
de NICE e alcancou acuracia de 0,890 (IC 95%: 0,830-
0,930), sensibilidade de 0,980 (IC 95%: 0,940-1) e
especificidade de 0,690 (IC 95%: 0,500 - 0,800), ou
com Hamada et al. 2021. com sensibilidades de 0,992
(0,979-0,998), especificidade de 0,852 (0,729-0,934)
e acuracias de 0,978 (0,961-0,988), nossos resultados
foram inferiores com excecdo da especificidade que
mostramos um desempenho superior. Esta discrepancia
pode ser explicada por variacbes examinador dependente
e falta de familiaridade com a ferramenta.

Para tentar avaliar o impacto do treinamento na
performance dos participantes ao utilizar o NICE, foi feita
a comparacao entre o periodo 1, considerado como fase
de treinamento, e o periodo 2, como fase de avaliacao.
Foi observada uma melhora dos resultados no seqgundo
periodo, evidenciada na Tabela 2. Ao analisar a acuracia,
vemos uma tendéncia de melhora entre os periodos
(0,681 vs 0,772 p=0,094). O profissional D, no final do
periodo 2 obteve uma acuracia de 82%. E importante
ressaltar, porém, que ndo houve diferenca estatistica
entre os resultados, com excecdo da sensibilidade que
passou de 0,606 para 0,825, (p=0,002). Esse achado,

relacionado com a ndo diferenca da distribuicdo
histoldgica de polipos entre os periodos como mostrado
na Tabela 1, evidencia a tendéncia de melhora do
desempenho, que sugere que a familiarizacdo com a
ferramenta pode aprimorar a acurdcia do NICE. Ao
comparar os resultados com os de Neumann et al. (2013),
onde a acuracia aumentou de 73,9% para 94,3%° ou
com o estudo de Kang et al. (2021), que observou que
0 grupo de trainees, apos treinamento, obteve uma
acuracia de 96,27 %¢, deve-se levantar a possibilidade de
outras variaveis que podem ter influenciado em nossos
dados, como periodo de avaliacdo encurtado e a variagao
examinador-dependente.

Os cinco colonoscopistas
estudo tinham experiéncia de pelo menos 10 anos
com exames endoscépicos e conheciam o NBI e suas
classificacbes, porém nao o utilizavam rotineiramente
para classificacdo de pdlipos. O profissional E teve maior
sensibilidade que o profissional A (0,875 x 0,532), sem
diferenca estatisticamente relevante entre os demais
participantes. Com relacdo a acuracia, o profissional D
obteve melhor resultado que o profissional A (0,826 x
0,616), sem diferenca entre os outros colonoscopistas,
evidenciando uma caracteristica examinador-
dependente da confiabilidade da classificacdo na
previsdo histopatoldgica, hipdtese essa reforcada pelo
coeficiente Kappa de 0,403.

incluidos no

Rev Col Bras Cir 52:€20253850 4



Blassioli

Introducéo do uso de cromoendoscopia digital como ferramenta de classificacdo de lesées colénicas e analise do ganho de experiéncia em servico terciario

Apesar da  melhora nos  parametros
observados, a falta de diferenca com significancia
estatistica em varidveis como especificidade e acuréacia,
levanta a possibilidade de que o tamanho reduzido
da amostra, apesar de ter alcancado significancia
estatistica, ou o periodo de coleta relativamente curto
ap6s o treinamento possam ter limitado a deteccao
de diferencas mais robustas. Wang et al. (2023)
também tentou analisar o impacto de 2 tipos de
treinamentos curtos para avaliar ganho de acuracia,
porém nao conseguiu mostrar diferencas significativas,
diferentemente de Neumann et al. (2013), Kang et al.
(2021) que mostraram melhoras em tratamentos mais
prolongados . Estudos futuros poderiam se beneficiar
de amostras maiores e periodos de observacdo mais
prolongados para verificar se as melhorias observadas
se mantém e se intensificam com o tempo. Além disso,
outra explicacao para a melhoria observada em algumas
métricas, como a especificidade, pode estar relacionada
ao efeito Hawthorne. Este efeito descreve a tendéncia
de individuos modificarem seu comportamento ao
saberem que estdo sendo observados. Por este estudo
ser de centro Unico os resultados apresentados podem
nao ser generalizaveis para outros centros. A aplicacdo
da técnica NICE tem variacoes inter-examinadores como
demonstrado pelo trabalho, que podem ser ainda mais
exacerbadas em profissionais com menor experiéncia.
Portanto, enfatiza-se a necessidade de programas
de treinamento formais para otimizar o uso dessas
ferramentas em diferentes contextos clinicos?®24.

ABSTRACT

Embora técnicas de imagem avangadas, como
a cromoendoscopia virtual, possam ser aprendidas de
forma relativamente réapida, a performance em nivel
de especialistas requer um treinamento continuo e
feedback em tempo real?s. Isso se alinha com nossos
resultados, onde observamos
desempenho dos examinadores.
alcancou uma acuracia de 82% no ultimo més. Além
disso, pesquisas sugerem que mesmo um treinamento
breve, como o implementado em nosso estudo, pode
resultar em ganhos de sensibilidade e especificidade?*%.
Além disso, a integracao de ferramentas de inteligéncia
artificial poderia auxiliar na padronizacdo da técnica e
proporcionar feedback em tempo real, potencializando
ainda mais o desempenho dos examinadores?%:2>:26,

um  progresso  no
O examinador D

CONCLUSAO

Os achados sugerem que a familiarizacao
dos endoscopistas com o protocolo NICE pode, de
fato, melhorar a acuracia na deteccdo e classificacdo
de polipos colbnicos, especialmente em relacdo aos
polipos adenomatosos, como evidenciado pela melhoria
na acuracia e sensibilidade ao longo do estudo. No
entanto, é crucial ter cautela ao aplicar esses resultados
na préatica clinica, pois as diferencas podem nao refletir
um impacto clinico relevante em todos os cenarios.
Observacdes com maior numero de examinadores e
por tempo mais prolongado podem ajudar na melhor
discriminacao dos resultados propostos pelo estudo.

Introduction: Colonoscopy is effective in reducing mortality by detecting and removing polyps, but invasive procedures remain common.

New techniques, such as the NICE classification with Narrow-band Imaging (NBI), help predict the histology of polyps without resection.

This study evaluates the impact of the NICE classification in colonoscopies at a tertiary healthcare service, analyzing examiner performance

over time. Methods: A single-center prospective observational study. Patients who underwent colonoscopy with detected polyps were

included, undergoing digital chromoendoscopy for NICE protocol classification, compared with histopathology as the gold standard. The

analysis was stratified by two periods and among examiners. Results: Overall accuracy was 70.2%, with sensitivity of 0.663, specificity

of 0.761, negative predictive value (NPV) of 0.590, and positive predictive value (PPV) of 0.813, with no significant improvement in the

second period. There was a performance gain in sensitivity (0.606 vs. 0.825, p=0.002), with no difference in other variables. Discussion:

An improvement was observed in sensitivity and a non-significant improvement in accuracy, NPV, and PPV. Variability among examiners, as

indicated by a Kappa of 0.403, and the reduced sample size may have limited more robust results. Conclusion: Digital chromoendoscopy

is effective for classifying colonic lesions and pre-resection histological identification; however, examiner performance is crucial and should

not be the sole basis for clinical decisions. Implementing formal training and continuous practice is essential for improving performance.

Keywords: Colonoscopy. Continuing Education. Polyps. Adenomatous Polyps. Intestinal Polyps.
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