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Introdugdo: O esdéfago de Barret (EB) é uma complicacdo da Doenca de refluxo gastro esofagico e
constitui o principal factor de risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma do eséfago através da
sequéncia metaplasia—>displasia->adenocarcinoma. As indicagdes aceites para terapéutica endoscopica
no EB sdo: displasia de baixo e alto grau (confirmadas por 2 patologistas) e adenocarcinoma superficial.
A erradicacdo do EB com terapéuticas ablativas estd preconizada apds resseccdo endoscépica de lesGes
displasicas, adenocarcinoma ou displasia em mucosa plana. A RFA apresenta superioridade face a outras
estratégias.

Objectivos:

- Partilhar a experiéncia do servigo através da analise prospectiva de doentes submetidos a RFA.

- Descrever competéncias do enfermeiro

Resultados: 17 doentes, 16 homens com idades entre 43 e 84 anos de idade, RFA efectuada apds
mucosectomia/ dissec¢do da submucosa por lesdo visivel em 14 doentes e por displasia sem lesdo visivel
em 3. 12 doentes completaram o tratamento com erradicacdao completa do EB e estdo em vigilancia. 1
procedimento interrompido por taquidisritmia. Ndo houve outras complicacdes nos tratamentos
efectuados.

Competéncia do enfermeiro: O enfermeiro acolhe o doente (confirma jejum, auséncia de terapéutica
antiagregante/anticoagulante, assinatura do consentimento informado e preenchimento de
questionario de anestesia).0 enfermeiro executa o procedimento em complementariedade com o
gastrenterologista tanto na preparagdo do material necessario a técnica (escolha do cateter-
circunferencial ou focal, preparacdo de N acetilcisteina; montagem do equipamento) como na execugao
da mesma. Apds o procedimento o doente fica em vigilancia cerca de 1h no recobro: registados
parametros vitais; vigilancia de complicagdes precoces; internamento 24h.

Conclusdo: Esta técnica constitui uma alternativa eficaz e segura no tratamento de uma doenca que
apresenta um alto risco de adenocarcinoma. O enfermeiro é responsavel pela vigilancia e
acompanhamento do doente para despiste de complicag¢des, instrucdo do doente/familia para sinais de
alerta e orientacdo na procura de cuidados de saude pés alta.
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