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1. USO DO ELECTROBISTURI EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA -
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

T. Costa, E. Pereira, L. Torrao, A. Costa, S. Maia
Santa Casa Misericordia de Vila do Conde.

Introducéo e objectivo: O electrobisturi € uma ferramenta de
trabalho cada vez mais especializada nas salas de técnicas
endoscopicas. Com o crescente avanco tecnoldgico, impdem-se um
conhecimento mais profundo, que nos permita compreender os
tipos de corrente, parametros, medidas de seguranca e aplicacoes
deste aparelho, sendo estes itens supracitados os objectivos
principais desta apresentacao.

Métodos: Sendo este ensaio de natureza expositiva, foi efectuada
recolha bibliografica e sintese, de acordo com os objectivos
propostos, tendo em vista a relevancia de conteldo para a
Enfermagem.

Resultados: Ao longo da apresentacdo, foram explicados e
distinguidos os modos de corrente mono e bipolar, clarificado
conceito e importancia de eléctrodo activo e neutro, identificadas
fontes de electrocoagulacao de acordo com tipo de corrente -
“blend” e “endocut”, efectuada abordagem, a partir do
procedimento, a programacao do electrobisturi para endoscopia,
tendo como referéncia as guidelines actuais. Apresentadas medidas
de seguranca para o uso destes aparelhos, importantes para
proteccédo dos utentes, e dos profissionais de saude, tais como uso
adequado da placa de eléctrodo neutro, e cuidados com o utente
com pacemaker.

Conclusées: Devido a importancia do uso de electrobisturi em
endoscopia digestiva, e dada a sua implicacao para o sucesso de
determinadas técnicas, € fulcral para a nossa profissao o
conhecimento profundo deste tipo de aparelhos, aprendendo para

além do dia a dia, a programacao mais eficaz para cada
procedimento.

2. TRATAMENTO DA ANEMIA FERRIPRIVA COM FERRO
POR VIA PARENTERICA

0. Lima, P. Lago, I. Pedroto
Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio.

Introducéo: A reposicdo com ferro por via oral é eficaz no
tratamento da maioria dos doentes com anemia ferripriva, no
entanto, em algumas situacdes especificas, a administracao de ferro
por via parentérica é essencial para a normalizacao dos valores de
hemoglobina e/ou dos depositos de ferro.

Objectivo: Apresentar a nossa experiéncia com a utilizacéo de
ferro parentérico (6xido férrico sacarosado) numa consulta de
gastrenterologia.

Métodos: Analise retrospectiva, dos ultimos 27 meses, de uma
coorte de doentes sob tratamento com ferro parentérico, em
ambulatorio, sob supervisdo de enfermeiro de gastrenterologia.

Resultados: 51 doentes seguidos na consulta de gastrenterologia
foram submetidos a administracdo de ferro por via parentérica,
sendo 63% do sexo feminino e 37% do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 22 e 88 anos. A maioria dos doentes fez
mais de 5 sessdes. Causa da anemia: 45% doenca de Crohn, 29%
angiodisplasias do trato gastrointestinal, 4% neoplasias digestivas,
4% enteropatia por AINES, 8% dos casos estava em estudo e
intolerancia ao ferro oral em 10%. Normalizacdo dos valores da
hemoglobina e/ou ou dos depdsitos de ferro em todos os doentes.
Nao se registaram efeitos adversos.

Conclusdes: A anemia ferripriva é muito frequente em varias
patologias gastrenteroldgicas, nomeadamente na doenca de Crohn,
na qual a administracao de ferro por via parentérica € uma opgao
terapéutica muito utilizada, com a vantagem de poder ser realizada
em ambulatorio, ser segura e eficaz. O enfermeiro é responsavel
pela administracdo do ferro parentérico, pela monitorizacao e
vigilancia, abordagem dos eventos adversos e gestdo das sessoes,
tornando-o um elemento fundamental numa consulta de
gastrenterologia.
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3. O ENFERMEIRO NA HEPATOLOGIA: O PAPEL ATUAL
E OS DESAFIOS FUTUROS

0. Lima, R. Kuttner Magalhaes, M.J. Magalhaes, P. Salgueiro,
D. Ferreira, A. Rodrigues, T. Moreira, J.M. Ferreira, |. Pedroto

Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio.

Introdugéo: Os desafios na gestao clinica dos doentes com
hepatite cronica sdao multiplos e exigentes. A abordagem
multidisciplinar, com a enfermagem como parte integrante e activa,
pode constituir uma oportunidade de um manuseamento mais
eficiente no tratamento destes doentes. Esta tarefa assume
particular relevancia face as novas modalidades terapéuticas da
hepatite C. Métodos: Apresentamos a nossa experiéncia de uma
consulta de hepatologia na qual o enfermeiro desempenha um papel
primordial no ensino, administracdo e seguimento clinico dos
doentes infectados com virus hepatotropicos.

Resultados: Nos Ultimos 2 anos, setenta doentes, 69% do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 21 e os 69 anos
foram observados, no decurso da terapéutica, na consulta de
enfermagem de hepatologia; 64 com hepatite cronica a VHC (HCC)
e os restantes com hepatite créonica a VHB (HCB); 52% dos doentes
com HCC estavam infectados com o gendtipo 3 e 37,5% com génotipo
1. Todos efectuaram terapéutica standard (PeglIFN + Ribavirina). Aos
doentes com HCB foi administrado o PeglFN alfa 2a. Constatamos
uma aderéncia a terapéutica de 100%.

Conclusdes: A facil acessibilidade a consulta diaria, a facilidade
de comunicacao, constituiram aspectos relevantes na gestao do
tratamento, nomeadamente para superar os efeitos secundarios.
E de facto, a participacao activa do enfermeiro constituiu uma
forma eficiente e segura na abordagem terapéutica. Estes aspectos,
de particular relevancia clinica, suscitam-nos reflexdo e partilha de
conhecimento. A semelhanca dos restantes profissionais o enfermeiro
hepatologista desempenha um papel central no sucesso terapéutico.
Pensamos ser necessario equacionar e estimar o papel e o niUmero
de enfermeiros para atender as necessidades actuais e futuras dos
doentes com hepatite cronica virica, candidatos a terapéutica.

4. PROJECTO EM DESENVOLVIMENTO DA AVALIACAO
COLICA DOS UTENTES

E. Rodrigues, C. Magano, S. Barros
Centro Hospitalar S. Jodo EPE (CHSJ).

Introducéo: Desconhecemos a existéncia de estudos em Portugal
sobre a Preparacao Cdlica de clientes e sentimos a necessidade de
reflectir sobre a nossa pratica enquanto estratégia de promocao da
adesao ao regime terapéutico.

Objectivo: 1) Rever as recomendacdes actuais sobre a preparacao
intestinal na avaliacao da Endoscopia Digestiva Baixa (EDB).
2) Avaliar factores condicionantes da Preparacao Colica em utentes
duma Unidade de Endoscopia num Hospital Central.

Métodos: 1) Revisao sistematica da literatura em bases de dados
on-line (Cochraine, Medline, Ambase,AdisBase, EBSCO), entre 2000-
2012, utilizando as seguintes palavras chave: Colonoscopy, Bowel
preparation, Colon cleaning.Foram seleccionados 40 estudos
(Revisao bibliografica, Randomizados, Comparativos, Retrospectivos
e Documentos de consenso). 2) Aplicacao posterior de Formulario
aos utentes da Unidade de Endoscopia num Hospital Central.

Resultados: Arevisao contempla estudos com utentes submetidos

a varios agentes de limpeza intestinal como preparagao para
colonoscopia: Solucao de Polietileno de Glicol, Solucao de Fosfato
de Sodio, Picosulfato de Sédio, Bisacodyl e Citrato de Magnésio. Os
dois primeiros foram os mais utilizados seja em doses standard; em
doses reduzidas ou associados a outros adjuvantes.

Conclusées: Todos estes produtos tém as suas indicacdes precisas
e especificas de acordo com a situacao clinica, sendo necessario
seguir as Guidelines. Uma inadequada preparacao coélica pode levar
a nao visualizacao de lesdes, aumento de complicagoes e do tempo
do procedimento, repeticao do exame e aumento de custos.A
adesao ao regime terapéutico é condicionada pelos volumes da
solucdo ou comprimidos, os horarios da preparacao e realizacao do
exame, o envio de informacéao (panfleto) e preferéncias dos doentes.
Estudos recentes continuam na procura da solucao ideal incluindo
sabor, doses e horario mas nenhum deles se assumecomo ideal para
todas as situacoes.

5. 0S CONTRIBUTOS DA EVIDENCIA NA INTERVENGAO
EDUCATIVA DO ENFERMEIRO EM ENDOSCOPIA

S. Barros, M. Rodrigues, |. Cunha, C. Monteiro

Centro de Endoscopia Digestiva, Servico de Gastrenterologia,
Centro Hospitalar Sdao Jodo, EPE.

Introducao: A educacao do utente implica a prestacao de
informacdes com base nas necessidades, para melhorar o estado
de saude. A informacédo adequada aumenta a satisfacdo, embora
exista escassa literatura sobre a satisfacao do utente com os Servicos
de Endoscopia. Este estudo surge numa necessidade de
conceptualizar a area educativa em Endoscopia, focalizando-se no
Papel Educativo do Enfermeiro na Aprendizagem do Utente que vai
ser submetido a Procedimento Endoscopico. Objectivo: Utilizar a
estratégia PICO, para a construcdo da pergunta de pesquisa e da
pesquisa bibliografica.

Métodos: Revisdo bibliografica, periodo de 2000 a 2012, base de
dados EBSCO. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Os artigos foram selecionados, intencionalmente. Palavras-
chave: “Nursing” AND “Anxiety” AND “”Needs” AND “Endoscopy”.
Desta forma, o universo inicial para analise foi de 415 publicagdes.
Critérios de Inclusdao: “Endoscopy” 46 artigos; “Endoscopy
Education” 10 artigos.

Resultados: Informacao adequada aumenta a satisfacao do
utente, nos servicos de endoscopia. Nesta analise foi possivel
identificar necessidades de informacao; adequar a informacao ao
utente é uma componente importante nos cuidados de saide com
qualidade; boa comunicacdo pode transformar as experiéncias dos
utentes aos cuidados de salde e reduzir o impacto de situacdes
dolorosas, dificeis e de ansiedade; utentes com niveis de ansiedade
altos, antes da colonoscopia podem resultar em procedimentos mais
dificeis e dolorosos, com implicacdo do aumento do uso de
medicacao. Educacao adequada ao utente, leva a queixas reduzidas
e litigios, e recuperagcdes mais rapidas com menor tempo de
internamento.

Conclusées: A educacdo do utente na Area de Endoscopia
melhorou nos Gltimos anos, os utentes relatam receber informacao
adequada para endoscopia e altos niveis de satisfacdo em estudos
mais recentes. A satisfacdo do utente é vista como um resultado da
prestacao de cuidados de salde, é considerado um indicador da
qualidade de cuidados.



