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Resumo

As complicacdes durante o exame endoscopico podem variar de desconforto menor
a situagdes de risco de vida. Algumas complicagdes comuns incluem sangramento,
perfuragao do 6rgdo sendo examinado e reagdes adversas aos sedativos ou anestesia
usados durante o procedimento. Objetivo: Identificar os conhecimentos da equipe de
enfermagem frente as complicagbes dos exames endoscoépicos. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, que tem como principal objetivo a realizagdo da
busca e analise das pesquisas mais relevantes, propiciando um suporte para execu-
¢ao da selegéo de estudo. Resultados: A partir da utilizagdo da estratégia de busca,
foram obtido o total de vinte e cinco artigos. Apos a leitura dos titulos, foram selecio-
nados para leitura, finalizando com seis artigos selecionados. Em seguida, foram rea-
lizadas as leituras dos titulos e resumos, adotando como critérios de inclus&o. Dis-
cussao: A enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia aos paci-
entes submetidos a exames endoscopicos, garantindo a seguranca e o bem-estar du-
rante todo o procedimento. Sendo assim, o conhecimento adequado das complica-
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¢des associadas a esses exames € essencial para que os enfermeiros possam pre-
veni-las, identifica-las precocemente e agir de forma eficaz caso ocorram. Conclusao:
A partir da revisédo da literatura, constatou-se que existem lacunas significativas no
conhecimento de enfermagem nessa area.

Palavras-chave: Enfermagem. Endoscopia. Colonoscopia.

Abstract

Complications during the endoscopic examination can range from minor discomfort to
life-threatening situations. Common complications include bleeding, perforation of the
organ being examined, and adverse reactions to the sedatives or anesthesia used
during the procedure. Objective: To identify the knowledge of the nursing team regarad-
ing the complications of endoscopic exams. Method: This is an integrative literature
review, whose main objective is to carry out the search and analysis of the most rele-
vant studies, providing support for the execution of the study selection. Results: From
the use of the search strategy, a total of twenty-five articles were obtained. After read-
ing the ftitles, they were selected for reading, ending with six selected articles. Next,
tittes and abstracts were read, adopting inclusion criteria. Therefore, adequate
knowledge of the complications associated with these tests is essential for nurses to
be able to prevent, present them early and act effectively if prevented. Conclusion:
Based on the literature review, it was found that there are management gaps in the
nursing knowledge in this area.

Keywords: Nursing. Endoscopy. Colonoscopy.

1. Introdugao

Este estudo tem como objeto o conhecimento de enfermagem frente as com-
plicacbdes de exames endoscopicos. O principal motivo para o interesse pela tematica
surgiu durante a realizagdo de trabalhos académicos e nos estagios realizados no
decorrer da graduagdo. Diante disso, as pesquisadoras sentiram a necessidade de
aprofundar os estudos relacionados a atuagédo do profissional de enfermagem nas
complicagdes dos exames de endoscopia e colonoscopia.

Os exames endoscopicos sao utilizados para auxiliar no diagnédstico e no trata-
mento das doengas do aparelho digestivo. Se utilizam de equipamentos que permitem
a avaliagado detalhada da mucosa e da parede do trato gastrointestinal (eséfago, es-
tdmago, duodeno, intestino delgado e colon/reto) e dos érgéos anexos (vias biliares,
vesicula biliar e pancreas). Auxiliam, inclusive, na prevengao do aparecimento de can-
ceres de es6fago, estbmago e colon/reto. No entanto, esses procedimentos n&o séo
isentos de complicagbes e sua execugao requer uma equipe de enfermagem capaci-
tada e experiente (GOMES, 2021).

As complicagbes durante o exame endoscopico podem variar de desconforto
menor a situagdes de risco de vida. Algumas complicagdes comuns incluem sangra-
mento, perfuragdo do 6rgao sendo examinado e reagdes adversas aos sedativos ou
anestesia usados durante o procedimento. Essas complicagcdes podem ser particular-
mente arriscadas para pacientes idosos, com condi¢des médicas subjacentes ou pa-
cientes que tomam anticoagulantes (JOAQUIM et.al, 2020).

A enfermagem desempenha um papel critico em garantir que os exames en-
doscopicos sejam realizados com segurancga e eficiéncia. Os enfermeiros sdo respon-
saveis por preparar o paciente para o procedimento, fornecer informacdes e apoio,
monitorar os sinais vitais do paciente antes,durante e depoisdo exame e responder de
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forma rapida e eficaz a quaisquer complicagdes que possam surgir. Os enfermeiros
também devem trabalhar em estreita colaboragdo com o médico para garantir que o
paciente receba o nivel adequado de sedacéo e controle da dor (COSTA; ARAUJO,
2019).

E importante que a equipe de enfermagem tenha treinamento especializado e
conhecimento para prestar assisténcia segura e eficaz durante o exame endoscopico.
Ao trabalhar em colaboragdo com médicos e outros profissionais de saude, as equipes
de enfermagem podem garantir que esses procedimentos sejam realizados com a
maxima segurancga e eficiéncia, ajudando os pacientes a receber o diagndstico e o
tratamento de que precisam (LEITAO, 2021).

Desse modo, o estudo da atuagédo de enfermagem frente as complicagdes dos
exames endoscopicos tornam-se relevante para minimizar os riscos associados ao
exame, além de produzir conhecimento sobre o procedimento, complicacdes e res-
postas apropriadas dos profissionais de enfermagem aos eventos adversos que pos-
sam ocorrer durante a realizagdo das endoscopias e colonoscopias.

Diante do apresentado, essa pesquisa tem como questdo norteadora: qual o
conhecimento dos profissionais de enfermagem frente as complicagbes de exames
endoscopicos? Deste modo, o presente estudo objetivou identificar os conhecimentos
da equipe de enfermagem frente as complicagbes dos exames endoscopicos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como principal obje-
tivo a realizacdo da busca e analise das pesquisas mais relevantes, propiciando um
suporte para execugao da selecio de estudos, realizando se, assim, uma sintese so-
bre o conhecimento colhido de um determinado assunto, além de identificar as lacu-
nas que se tem do conhecimento e que necessitam ser preenchidas com o incentivo
da realizagdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram adotadas as seguintes etapas:
elaboragao da questido norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclu-
sdo para a selegado da amostra; analise critica; interpretacdo e apresentagao dos re-
sultados e conclusdes.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de2023, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
de Dado sem Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel Sys-
tem Online (MEDLINE), por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para sele¢ao
dos artigos, utilizou-se a combinag¢ao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“‘Enfermagem, “Endoscopia” e “Colonoscopia”.

Em seguida, foram realizadas as leituras dos titulos e resumos, adotando como
critérios de inclusao: artigos cientificos originais, disponiveis na integra, de forma gra-
tuita, publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos
(2017-2022); em portugués, inglés e espanhol; que apresentassem relevancia com o
objeto de estudo e o questionamento norteado. E como critérios de exclus&o: artigos
gue nao respondam a questao de pesquisa, relatos de experiéncia, teses, revisao in-
tegrativa, resumos, dissertagcbes e publicagdes duplicadas. Os estudos encontrados
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.
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A partir da utilizagcdo da estratégia de busca, foram obtido o total de vinte e
cinco artigos. Apos a leitura dos titulos, foram selecionados vinte artigos para leitura,
finalizando com seis artigos selecionados. Em seguida, foram realizadas as leituras
dos titulos e resumos, adotando como critérios de inclusdo. Os estudos encontrados
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

As informagdes encontradas que constituiram a amostra do estudo foram exa-
minadas e ocasionou a analise das seguintes caracteristicas: identificagdo do estudo
(titulo do artigo, autores, pais, idioma, ano de publicagéo), caracteristicas metodologi-
cas do estudo (tecnologia utilizada, publico-alvo, resultados alcangados). As apresen-
tacoes e discussdes dos resultados alcangados foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo integrativa preparada, de modo
a alcangar a finalidade desse método no presente estudo.

3.Resultados

Ap0s a aplicabilidade dos filtros, incluindo os critérios de inclusao supracitados,
foram encontrados um total seis artigos nas bases de dados estudadas, sendo cinco
LILACS, um na MEDLINE e nenhum na BDENF. Nao houve artigo excluido em razao
de duplicidade nas bases de dados. Ao fim, seis artigos foram selecionados para com-
por esse estudo. A Figura 1 exemplifica 0 numero de estudos selecionados conforme
a descricdo anterior.

Figura 1. Detalhamentos dos artigos selecionados para estudo.

Total de artigos encontrados nas bases de dados

6 artigos
LILACS MEDLINE BDENF
5 artigos 1 artigos 0 artigos

Artigos que atenderam aos critérios de inclusao
6 artigos

Artigos excluidos por duplicidade nas bases de dados
0 artigos

Artigos selecionados para compor o estudo
6 artigos

Fonte: Autores (2023).

O estudo do material bibliografico deu-se através da organizagédo do artigo,
analisando temas, metodologias e achados nos artigos para serem avaliados na revi-
sdo. Sabendo-se disto, os quadros 1 e 2 apresentam a sintese dos estudos incluidos
nesta revisdo de acordo com seu ano, estado de publicagao, periodico, titulo, objetivo
e base de dados; bem como autores, seus principais resultados, metodologia/métodos
e materiais e conclusoes.
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Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com o ano, pais de publicagao, periodico,
titulos do artigo, autores e objetivo.

N° Ano Periodico | Titulo do Ar- Autores Objetivos
Es- tigo
tado/Pais

01 | 2021 Julho-Se- Ensino das | Feitosa, Marley Ri- | Avaliar se os indicado-
Sao tembro habilidades beiro; Parra, Rogé- | resde qualidade foram
Paulo/Bra- basicas de | rio Serafim; Freitas, | atendidos em um centro
sil endoscopia e | Lucas  Fernandes | de endoscopia ambulato-

colonoscopia: | de. rial,e se a equipe realizou
qualidade e endoscopia alta ou baixa
seguranca. de forma adequada.

02 | 2021 Margo/Maio | Fatores de | Conde, Andrea | Identificar dos fatores de
Pa- risco para | Lima; Luz,  André | risco para prever a neces-
rana/Brasil prever a ne- | Montes; Perotta, sidade de wuso de pro-

cessidade de | Bruno. pofol em pacientes subme-
uso de pro- tidos a endoscopia diges-
pofol nas en- tiva.

doscopias di-

gestivas.

03 | 2020 Junho Seguranca e | Amairillo, Hugo | Analisar os exames endos-

Argentina treinamento A; Tacchi, Pa- | copicos realizados e suas
nos exames | blo; Garcia, Martin complicacdes e resolugao.
de endosco-
pia e colonos-
copia.

04 | 2020 Margo Competéncia | Parada, Fabio Leo- | Estabelecer os critérios de

Colémbia especifica nel Gil. desempenho da competén-
para realizar cia especifica requerida por
exames en- um especialista para reali-
doscépicos. zar colonoscopia, de modo
a impactar com melhores
resultados na qualidade da
saude.

05 | 2020 Janeiro Avaliagdo da | Caicedo Q, Carlos | Comparar a magnitude da
Colémbia dor e disten- | Andrés; Arango M, | dor e o perimetro abdomi-

sdo abdomi- | Lazaro Antonio. nal; a incidéncia de dor e
nal de acordo distensdo abdominal e
com o agente complicacbes de acordo
insuflante com o insuflador utilizado.
(CO 2 versus

ar).

06 | 2019 Margo Complica- Amairillo, Hugo | Analisar a morbidade de

Argentina cOes dos exa- | A; Rodriguez, Ge- | acordo com a idade dos pa-
mes endos- | rardo M; Diaz, | cientes submetidos aos
copicos em | Luis; Catalan, Ju- | exames.
pacientes lio; Marcotullio,
idosos Juan; ReyeroEsbe,
Naira

Fonte: Autores, 2023.
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Quadro 2 - Resumo dos principais resultados, metodologia/métodos e materiais e
conclusao.

N° Autores Resultados Metodologia Conclusao
Métodos e Materiais

01 | Feitosa, Um total de 2.720 co- | Foi realizado um estudo de | Os indicadores de
Marley  Ri- | lonoscopias foram | coorte prospectivo ndo rando- | qualidade foram al-
beiro; Parra, | analisadas. No grupo | mizado. Todos os exames fo- | cangados em um
Rogério Se- | de médicos residen- | ram realizados por médi- | centro de endosco-
rafim; Frei- tes, observamos paci- | cos assistentes ou residentes. | pia universitario; no
tas, Lucas | entes mais velhos | Os indicadores de qualidade | entanto, os médicos
Fernandes (57,7£12,7 anos vs | foram comparados entre es- | residentes alcanca-
de. 51,5£14,5 anos, | ses grupos ram taxas mais bai-

P<0,001), maior pre- xas de intubagao ce-
valéncia de colonos- cal e taxas mais al-
copias de rastrea- tas de perfuragao do
mento (52% VS que os médicos as-
39,4%, P<0,001) e sistentes

maior prevalén-

cia de cancer colorre-

tal (6,4% vs 1,8%,

P<0,001). A taxa

de intubacéao cecal foi

maior no grupo

de médicos assisten-

tes (99,9% vs 89,3%;

P<0,001).

02 | Conde, An- | E estudo retrospectivo | Foram  analisados variaveis | Em conclusdo, epi-
drea em que foram avalia- | epidemiolégicas e doen- demiolégicas nao se
Lima; Luz, dos 620 pacien- | cas associadas. apresentaram
André Mon- | tes submetidos a en- como fatores de
tes; Perotta, | doscopia digestiva risco relacionados
Bruno; alta e colonoscopia ou ao aumento

ambos os procedi- da dose e uso

mentos do propofol, mas
houve necessidade
de aumento naque-
les com doenga psi-
quiatrica, quando
nao receberam se-
dagdo com midazo-
lam, fentanil, e
quando foram sub-
metidos a procedi-
mento combinado.

03 | Amarillo, de 24.907 procedi- | Estudo multicéntrico, prospec- | Ha resultados seme-
Hugo mentos, 17.283 foram | tivo nacional. Foram incluidas | lhantes entre cirurgi-
A; Tacchi, diagnésticos e 17.202 | colonoscopias realizadas en- | 6es de instituicdes
Pablo; Gar- | vieram de centros do | tre 2011 e 2016. Complica- | com residéncia pos-
cia, Martin interior. Ocorreram 43 | ¢des, idade, sexo, tipo de en- | basica e centros do

complicagbes doscopia, diagnéstico, trata- | interior na realizagéo
(0,17%); 35 perfura- | mento, local de realizagdo e | de colonoscopias. A
coes especificas | treinamento do cirurgido fo- | colonoscopia reali-
(19),hemorra- ram analisados como varia- | zada por cirurgides é
gias(8),sindrome pos- | veis. Eles foram expressos | um procedimento se-
polipectomia (5) e téc- | em médias, porcentagens e | guro.

nicas (3), diagnostica- | intervalos. A andlise estatis-

das e resolvidas pela | tica consistiu no teste exato

mesma equipe sem | ordinal, relagdes e proporgcoes

morbidade. N&o | e exato de Fisher.

houve diferengas nas
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complicacbes de
acordo com o centro
ou tipo exame

04 | Parada,Fa- Sao identificados cri- | Estudo qualitativo de con- | Os critérios padroni-
bio Leonel | térios de desempenho | senso de especialistas. Com | zados por consenso
Gil. que determinam a | entrevistas pessoais semies- | constituem uma fer-

competéncia especi- | truturadas, as informacgbes | ramenta muito vali-
fica necessaria para | sdo documentadas para reali- | osa nos paises la-
realizar a colonosco- | zar os questionarios que sao | tino-americanos

pia com qualidade e | aplicados em rodadas suces- | para a formacgédo e
seguranca. Com | sivas até chegar a um con- | avaliagdo de compe-
achados significativos | senso superior a 70% com a | téncias

devido ao alto percen- | participagdo de mais de 80%

tual de concordancia, | dos especialistas, usando o

sdo agrupados em 4 | método Delphi.

categorias gerais, an-

tes, durante e apds o

procedimento. Entre

os critérios mais im-

portantes que atingi-

ram 100% de concor-

dancia estéo os relaci-

onados as habilidades

cognitivas, motoras e

integrativas; quali-

dade, seguranga, tria-

gem, técnicas diag-

nosticas e terapéuti-

cas desse procedi-

mento.

05 | Caicedo Q, | O procedimento mais | Estudo de coorte prospectivo | Dor e inchago ocor-
Carlos  An- | doloroso foi a colonosco- | analitico. Foram coletados da- | rem com menos fre-
drés; Arango pia; no entanto, 60% dos | dos de 43 colangiopancreato- | quéncia e menos se-
M, Lazaro | Pacientes com colonos- | grafias  gndoscopicas retro- | veramente quando o
Antonio. ::opla e 70% dos pacien- gradas (CPRE) e 20 colonos- | CO2 é usado como

es com CPRE estavam - . ~ . .

sem dor 15 minutos apos | COPias com insuflagéo de dio6- | agente insuflado.
acordar do exame. Da | Xido de carbono (CO2); Para | Nenhum dos proce-
mesma forma, ndo foram | cada um, buscou-se um teste | dimentos apresentou
encontradas diferengas | de controle com ar ambiente. | complicagbes maio-
estatisticamente signifi- | No total, foram realizadas 86 | res.

cativas de acordo coma | CPRE e 40 colonoscopias.

indicagdo do exame, | Além disso, foi realizada uma

g;esa%?gio"l:n'grtﬁgﬁgagg caracterizagdo clinica, uma

procedimento, idade. analise bivariada e multivari-

sexo ou diagnédstico. O ada.

risco relativo (RR) de dor

imediata foi 4,8 vezes

maior quando a insufla-

¢ao foi realizada com ar

em vez de CO2 (RR =

4,8; intervalo de confi-

anga [IC] de 95%, 2,3 a

9,2; p<0,001).

06 11.746 colonoscopias | Todas as complicagdes 30 | Complicagcdes apods
Amairillo, foram registradas e | dias apds a endoscopia foram | uma  colonoscopia
Hugo A; Ro- | 11.042 foram analisa- | registradas. As complicagdes | sdo raras. Os estu-
driguez, Ge- | das (704 perdidas no | foram eventos digestivos (per- | dos que falam de um
rardo seguimento). Foram | furagdo, sangramento, trans- | risco maior em pes-
M; Diaz, 239 pacientes com | fusbes, distensdo, nauseas, | soas com mais de 60

mais de 80 anos,

vomitos, dor abdominal) e

anos sao discutiveis.
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Luis; Cata- 4.070 entre 60 e 80 e | eventos nao digestivos (desi-
lan, Ju- | 7.437 com menos de | dratacdo, ataque cardiaco,
lio; Marcotul- | 60 anos. 57,8% eram | angina, outros). Foram utiliza-
lio, diagnésticos (6.800), | dos o teste de relagdes e pro-
Juan; Reye- | 2.222 acima de 60 | porcdes e o teste exato de Fis-
roEsber, anos com 99% proce- | her com correcdo de Yates e
Naira dimentos ambulatori- | quadrado de acordo com o

ais. Quinze procedi- | tipo de variavel, considerando
mentos foram inter- | p<0,05 significativo

rompidos por intole-
réncia a anestesia. Fi-
brilagao atrial sem tra-
dugdo clinica com
posterior reversido foi
registrada. relevante.

Fonte: Autores, 2023.

4. Discussao

A enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia aos pacien-
tes submetidos a exames endoscdpicos, garantindo a seguranga e o bem-estar du-
rante todo o procedimento (FEITOSA et al.,2021). Sendo assim, o conhecimento ade-
guado das complicacdes associadas a esses exames € essencial para que os enfer-
meiros possam preveni-las, identifica-las precocemente e agir de forma eficaz caso
ocorram (AMARILLO et al., 2020). Nesta discussao, abordaremos a importancia desse
conhecimento e as medidas que os enfermeiros podem adotar para enfrentar as com-
plicagdes dos exames endoscépicos.

Segundo a literatura estudada, uma das complicagbes mais graves € a perfu-
racao, que pode ocorrer durante a insercéo do endoscopio ou devido a procedimentos
terapéuticos. Os enfermeiros devem estar atentos a sinais como dor abdominal in-
tensa, febre, taquicardia e hipotensao, que podem indicar a ocorréncia de uma perfu-
racdo. Em caso de suspeita, € fundamental que a equipe de enfermagem informe
imediatamente o médico responsavel pelo procedimento, pois a perfuragdo requer
atencdo médica imediata (SILVA et al., 2022).

Outra complicagdo comum é o sangramento, que pode ocorrer durante a reali-
zacao de bidpsias ou procedimentos terapéuticos. Nesses casos, os enfermeiros de-
vem monitorar de perto o paciente durante o exame, observando sinais de sangra-
mento excessivo, como sangramento continuo do local da bidpsia, hemorragia oral ou
hematémese. No sangramento significativo, € fundamental que a equipe de enferma-
gem adote medidas de controle do sangramento, como administragdo de medicamen-
tos hemostaticos, conforme prescricdo médica, e a solicitagcado de assisténcia médica
imediata (PARADO, 2020).

As reacgdes adversas a sedacao também sao complicacdes que os enfermeiros
devem estar preparados para lidar. Durante o exame endoscopico, os pacientes sao
frequentemente submetidos a sedagao para garantir seu conforto. A equipe de enfer-
magem deve monitorar continuamente os sinais vitais do paciente, como frequéncia
cardiaca, pressao arterial, saturagdo de oxigénio e nivel de consciéncia, a fim de iden-
tificar qualquer sinal de reagdo adversa a sedacdo. Além disso, os enfermeiros devem
estar prontos para intervir imediatamente em caso de complicagdes, como uma dimi-
nuigao significativa da saturacdo de oxigénio ou depressado respiratéria (CONDE,
2021).

A prevencao de complicacdes também é papel fundamental na atuagao dos
enfermeiros nos exames endoscoépicos. Antes do procedimento, € importante realizar
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uma avaliacdo completa do paciente para identificar fatores de risco que possam au-
mentar a probabilidade de complicagdes. Durante o exame, a equipe de enfermagem
deve monitorar constantemente o paciente, garantindo um ambiente estéril e tomando
medidas adequadas de higiene e desinfec¢do. Além disso, a comunicagao eficaz entre
a equipe de enfermagem e a equipe médica € essencial para garantir uma resposta
rapida e adequada em caso de complicagdes (CAICEDO et al., 2020).

Vale destacar que cabe aos enfermeiros fornecer informacdes claras sobre o
exame e instrugdes pré e pds-procedimento ao paciente e seu acompanhante (BAR-
ROS et al., 2020). Cabe ainda ao enfermeiro, durante o procedimento de endoscopia
abordar os seguintes pontos: preparagao prévia; administracao de sedacao; descrigéo
do procedimento; sensacdo durante exame; duracdo do exame; recuperagcao pos-
exame; resultados e acompanhamento (Quadro 3).

Quadro 3 — Orientagdes de enfermagem aos pacientes em exames endoscopicos.

Fases da re-
alizagao do Orientacoes de enfermagem
exame
. Informar sobre a necessidade de estar em jejum por um de-
~ terminado periodo antes do exame, conforme as orientagdes medi-
Preparacao
o cas.
prévia , , A , . . .
. Explicar a importancia de seguir as instrugdes fornecidas,
como evitar o consumo de alimentos solidos e liquidos antes do pro-
cedimento.
. Explicar que sera administrada uma medicagéo sedativa para
- ajudar a relaxar e diminuir o desconforto ou ansiedade durante o
Administra-
~ exame.
¢ao de seda- . a .
¢30 o Esclarecer que a sedagcdo ndo é uma anestesia geral, ou

seja, o paciente ainda estara consciente, mas podera sentir-se so-
nolento e relaxado.

. Explicar que o endoscdpio € um tubo flexivel e fino, com uma
camera na ponta, que sera inserido pela boca e avangara pelo esé6-
fago, estbmago e duodeno.

. Ressaltar que a finalidade € visualizar a mucosa dessas re-
gides e procurar por possiveis anormalidades, como ulceras, infla-
magoes, tumores ou sangramentos.

Descricao do
procedimento

o Informar que o procedimento é realizado por um médico es-
pecializado em endoscopia, com a assisténcia de enfermeiros.
o Mencionar que o paciente pode sentir uma leve pressao ou
Sensaches desconforto quando o endoscépio € inserido, mas que faremos o
¢ possivel para garantir seu conforto.
durante o a . . .
exame o Reforcar que € importante comunicar imediatamente a
equipe de enfermagem caso haja algum desconforto significativo
durante o procedimento.
~ o Informar que a duracdo do exame de endoscopia costuma
Duracéao do : :
exame ser de 15 a 30 minutos, mas pode variar dependendo do caso es-
pecifico.
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. Explicar que, apdés o exame, o paciente sera levado a uma
sala de recuperacéo, onde sera monitorado até que os efeitos da
Recuperacado | sedacédo diminuam.

pos-exame o Mencionar que € comum sentir-se sonolento ou um pouco
confuso nesse periodo, mas que esses efeitos desaparecerao gra-
dualmente.

. Explicar que, dependendo dos resultados do exame, 0 mé-
dico podera discuti-los imediatamente apdés o exame ou agendar
uma consulta posterior para revisar os achados e discutir o trata-
mento, se necessario.

o Lembre-se de adaptar a explicagao de acordo com o nivel de
compreensao do paciente, oferecendo informagdes claras e aces-
siveis para garantir que ele se sinta informado e preparado para o
procedimento.

Fonte: Autores (2023).

Resultados e
acompanha-
mento

Esse estudo encontrou como principal limitagdo a escassez de artigos cientifi-
cos relacionados ao tema. Entao, pretende-se estimular o desenvolvimento pesquisas
futuras que explorem amplamente a tematica, provendo embasamento cientifico e fer-
ramentas para essas praticas de enfermagem nos exames endoscépicos, melhorando
a assisténcia prestada ao paciente, e incentivando profissionais a dedicarem-se a
essa atividade. Sugerem se novos estudos avaliar o conhecimento de enfermagem
frente as complicagdes de exames endoscopicos.

5.Conclusao

Em vista da analise realizada neste trabalho, é evidente que o conhecimento
de enfermagem em relagédo as complicagbes de exames endoscépicos desempenha
um papel fundamental na garantia da seguranga e na prestagao de cuidados de qua-
lidade aos pacientes. Os exames endoscopicos sao procedimentos amplamente utili-
zados na pratica médica e estdo associados a um risco potencial de complicacoes,
tais como perfuragdes, hemorragias e reagdes adversas a medicamentos.

A partir da reviséo da literatura, constatou-se que existem lacunas significativas
no conhecimento de enfermagem nessa area. Os estudos analisados demonstraram
que muitos enfermeiros possuem um nivel insuficiente de conhecimento sobre as
complicagdes dos exames endoscopicos, o que pode comprometer a seguranga dos
pacientes e os resultados clinicos.

No entanto, é importante ressaltar que existem estratégias que podem ser im-
plementadas para aprimorar o conhecimento de enfermagem nessas complicagdes.
A educacgao continuada, por meio de programas de atualizagéo e treinamento, é uma
abordagem eficaz para manter os enfermeiros atualizados sobre as mais recentes
praticas e avangos relacionados aos exames endoscopicos.

Além disso, a criacdo de diretrizes e protocolos de enfermagem especificos
para a prevencgao, identificagdo e manejo das complicagdes endoscdpicas € essencial.
Essas diretrizes podem fornecer orientacdes claras e baseadas em evidéncias para
os enfermeiros, auxiliando-os na tomada de decisdes clinicas e garantindo um cui-
dado padronizado e seguro. Outro ponto importante € a colaboragao interprofissional
entre enfermeiros e médicos endoscopistas. A comunicacio efetiva e o trabalho em
equipe sdo fundamentais para a identificagao precoce de complicagdes e a implemen-
tacdo de acdes rapidas e adequadas. Promover essa integragao e parceria é essen-
cial para o cuidado eficaz dos pacientes submetidos a exames endoscopicos.
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Em suma, o conhecimento de enfermagem frente as complicagdes de exames
endoscopicos é um tema de extrema relevancia para a seguranca dos pacientes. E
necessario investir em educacao continuada, desenvolvimento de diretrizes e fortale-
cimento da colaboracgao interprofissional, a fim de aprimorar o conhecimento e a pra-
tica dos enfermeiros nessa area. Somente assim sera possivel assegurar um cuidado
seguro, eficaz e de qualidade aos pacientes submetidos a exames endoscopicos, con-
tribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e a satisfagcdo dos individuos atendi-
dos.
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