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O enfermeiro e a laqueacao
de varizes esofagicas

RESUMO

O conceito de enfermeiro endoscopista
ainda é recente, estando ligado em grande
parte ao desenvolvimento das técnicas
de diagndstico e terapéutica em
Gastrenterologia. A sua diversificacdo e
complexidade tem vindo a reforgcar o
contributo do enfermeiro nesta drea.
Nesse sentido é da maior importancia
que se acompanhe esta evolucao através
da actualizacdo de conhecimentos
tedricos e praticos que se traduzam num
desempenho eficaz e de qualidade

A Unidade Técnica de Gastrenterologia do

Hospital Fernando Fonseca, a laqueac@o

de varizes esofdgicas (LEVE) é uma das
técnicas utilizadas em doentes com manifesta-
cdes de hemorragia digestiva alta atribuida a
rotura de. varizes esofdgicas. Nesta técnica foi
utilizado um dispositivo de bandas muiltiplas
Speedband — 5 eldsticos. Foram submetidos um
total de 56 doentes, no periodo de Janeiro 1996 a
Junho de 1998.

No Hospital Fernando Fonseca foi implemen-
tado um projecto para a garantiada qualidade dos
servicos de saide, que consiste essencialmente
na elaboracio de normas de desempenho de
cuidados e garantia da qualidade, desenvolvido
com profissionais de sadde.

Neste contexto, o enfermeiro desenvolve a sua
actuacdo tendo como base a normade acolhimen-
to aplicada a todos os doentes submetidos a
endoscopia digestiva alta. De acordo com esta
norma, ele faz a avaliaco das necessidades/
/problemas do doente, dd resposta as necessida-
des identificadas, faz ensino relativo a colabora-
¢lo do doente e avalia os resultados.

Objectivo

Aplicar conhecimentos na drea da terapéutica
endoscopica de varizes esofdgicas com um dis-
positivo de bandas multiplas.

Indicacoes
A LEVE por via endoscépica estd indicada em
doentes com hipertensio portal, com manifesta-

cdes de hemorragia digestiva alta atribuida a rotu-
ra de varizes esofdgicas, e tem como objectivo
prevenir a sua recidiva.

Etiologia
A hipertensdo portal consiste no aumento da pres-
sdo no interior da veia porta e suas tributdrias.

Figura 1. Aumento da press&o no interior da veia
porta e suas tributdrias

Manifesta-se por circulacdo porto-sistémicas,
esplenomegdlia e ou ascite.

Programa de Tratamento
Hl Sessoes com intervalos de 5 a 10 dias até a
erradicacdo das varizes.
— Internamento hospitalar entre a 1.5 e a 3.2
sessdo de laqueacdo.
— Internamento 24 horas apds cada sessao de
tratamento subsequente.
B Apos a tltima sessdo de tratamento € efectuado

controlo endoscopico ao fim de 30 dias, 120 dias |

e posteriormente com peridiocidade semestral e
em-seguida anual.

@ Se no seguimento houver recidiva de varizes
considera-se a hipotese de novas sessoes de trata-
mento.

Resultados
No periodo compreendido entre Janeiro de 1996 e
Junho de 1998, foram submetidos a laqueagio
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eldstica de varizes esofdgicas 56 doentes, dos
quais 47 do sexo masculino e 9 do sexo feminino,
com a idade média de respectivamente 54,4 e
S8

O total de sessdes foi de 180. O niimero de
sessoes por doente foi de 3,1, tal como se vé no
quadro 1.

Quadro 1. Descrigdo do universo de doentes
em tratamento

Janeiro 1996 a Junho 1998

56 doentes 47 M (54,4)

9:F(58.2)

Total de sessées 180
N.° médio de sessées 37l

Descricao da técnica :

O dispositivo € composto por um mecanismo de
disparo, um fio metalico e um cilindro transldcido
com vdrios eldsticos.

Figura 2. Passagem do fio metdlico através do
canal de biopsia do endoscdpio

Passa-se o fio metdlico através do canal de
biopsia do endoscépio que sai no extremo distal do
mesmo e ao qual € lacado o cilindro translicido.

Seguidamente, este cilindro € ajustado 2 ponta
doendoscépio, e fixado no mecanismo de disparo
que se encontra adaptado ao canal de biopsia por
uma cinta aderente.
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Figura 4.1.
Ajustamento do
cilindro a ponta
.do endoscopio

Figura 4.2.
Cilindro
translucido é
lacado no
extremo distal
do endoscdpio

Figura 5. Fixagdo
do mecanismo de
disparo

Figura 3.1., 3.2 e
3.3. Saida do fio
metalico do
extremo distal do
endoscopio, no
qual € lacado

o cilindro
transiudio
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Figura 6.
Introducao do
dispositivo ‘no
esdfago

Figura 7.1. Fazer

rodar o
mecanismo de
disparo

Figura 7.2.

Estrangulamento
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da variz

O endoscopio com o dispositivo montado é
introduzido no eséfago. Ao colocar a ponta do
endoscopio junto a variz, esta € aspirada e entra
dentro do cilindro.

Faz-se rodar o mecanismo de disparo, largando
um eldstico de cada vez, estrangulando a variz.

Actuacao do
enfermeiro —
perfil de cui-
dados
Consideramos
que a actuacao
do enfermeiro
se desenvolve
em trés verten-
1es.

Acolhimento ao doente

Avaliagao das necessidades/problemas

B Alteracio do ambiente/rotina relacionado com
o ambiente hostil e desconhecido.

B Procedimentos e atitudes terapéuticas ao qual
vai ser submetido.

B Ansiedade e tensdo associadas ao facto de a sua
doencaestar conotada com o consumo abusivo de
alcool.

B Dificuldade em aceitar as altera¢oes dos
hdbitos de vida e em cumprir o programa de
tratamento.

Resposta as necessidades/problemas

B Através de uma atitude segura, tranquila e de
confidencialidade.

B Informando sobre os procedimentos terapéuticos
e solicitando a colaboracdo do doente durante a
execucgao dos mesmos.

B Motivando e envolvendo o doente/familia.

Durante o Tratamento
BMonitorizacdo dos
(FC+TA+SO2).

B Punciio venosa periférica; soroterapia, segundo
prescricio médica.

B Administracio de medicacio (sedo-analgesia)
segundo prescricao médica.

B Posicionamento (dectibito lateral esquerdo).

B Colaboracdo com o endoscopista na realiza¢do
de endoscopia digestiva alta de avaliacao inicial.

M Vigilancia de pardmetros vitais.

B Montagem do dispositivo de laqueacio.

B Aumento da pressdo de aspiracéo.

B Administracao de perfusio de ocredtido segundo
protocolo.

B Colaborac@o com o endoscopista na LEVE.

parametros  vitais

Apo6s o Tratamento
M Vigilancia
—estado de consciéncia
— perdas hemdticas
— parametros vitais
Hl Registos
B Informar o doente da data do proximo tratamento/
Jcontrolo.
B Transferéncia do doente para o Servico de Interna-
mento apos alta médica da Unidade.

Conclusao

Aintervencdo doenfermeirono programade laquea-
cdo eldstica de varizes esofdgicas, tem duas compo-
nentesessenciais: acomponente técnicae a prestacio
de cuidados directos ao doente.
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E ajunco destes dois factores que contribui para
a eficacia do tratamento.
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