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Resumo

Obijetivo: relatar a importancia da consulta de Enfermagem para orientacfes de preparo para a realizacdo de
colonoscopia. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a atuacdo e as vivéncias das enfermeiras
atuantes na unidade de endoscopia, em um hospital de grande porte localizado no Sul do Brasil, realizado em maio de
2021. Resultados: a colonoscopia permite a visualizagdo completa da mucosa do cdlon e ileo terminal e é considerada
um método completo na investigacdo das doencas colorretais. O preparo intestinal adequado é um fator determinante
para a capacidade de realizacdo do exame e a durac¢do do procedimento. O enfermeiro exerce papel fundamental na
assisténcia prestada ao individuo nos dias que antecedem o exame relacionado as orientagdes e condutas para o seu
éxito. Estas devem ser individuais e especificas para cada paciente, considerando a faixa etaria, a comorbidade, o grau
de instrucéo e o grau de dificuldade para a realizacdo do preparo. Consideragdes finais: baseado na préatica realizada
pelas enfermeiras, observou-se que a falha nas orientac@es ou o0 ndo cumprimento adequado do preparo por parte dos
pacientes pode ocasionar algumas complica¢@es durante 0 exame ou até inviabilizar a realizagdo do mesmo e, para
minimizar os possiveis contratempos que possam ocorrer, a atuagdo de uma enfermeira treinada e habilitada garante a
seguran¢a do paciente e proporciona uma assisténcia integral, de forma planejada e adequada, para a realizagdo do
exame.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em salde; Colonoscopia; Consulta de enfermagem.

Abstract

Obijective: to report the importance of the Nursing consultation for guidance in preparation for colonoscopy. Method:
a descriptive study, of the experience report type, about the performance and experiences of nurses working in the
endoscopy unit, in a large hospital located in the South of Brazil, carried out in May 2021. Results: colonoscopy
allows complete visualization of the mucosa of the colon and terminal ileum and is considered a complete method in
the investigation of colorectal diseases. The adequate intestinal preparation is a determining factor for the ability to
perform the exam and the duration of the procedure. The nurse plays a fundamental role in the assistance provided to
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the individual in the days preceding the exam related to the guidelines and conducts for its success. These should be
individual and specific for each patient, considering the age group, comorbidity, level of education, and the degree of
difficulty to perform the preparation. Final considerations: based on the practice carried out by the nurses, it was
observed that the lack of guidance or the patients' failure to adequately prepare for the exam can cause some
complications during the exam or even make it unfeasible, and to minimize possible setbacks that may occur, the
performance of a trained and qualified nurse ensures patient safety and provides comprehensive care, in a planned and
appropriate way, for the exam.

Keywords: Nursing; Health education; Colonoscopy; Office nursing.

Resumen

Objetivo: relatar la importancia de la consulta de Enfermeria para orientaciones de preparo para la realizacion de
colonoscopia. Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, sobre el desempefio y vivencias de enfermeras
que laboran en la unidad de endoscopia, en un gran hospital ubicado en el sur de Brasil, realizado en mayo de 2021.
Resultados: la colonoscopia permite la visualizacién completa de la mucosa colénica y ileo terminal y se considera un
método completo en la investigacion de enfermedades colorrectales. El preparo intestinal adecuado es un factor
determinante para la capacidad de realizacion del examen y la duracién del procedimiento. El enfermero ejerce un
papel fundamental en la asistencia brindada al individuo en los dias previos al examen, relacionada con las pautas y
conductas para su exito. Estos deben ser individuales y especificos para cada paciente, considerando el grupo de edad,
la comorbilidad, el nivel de estudios y el grado de dificultad para realizacion del preparo. Consideraciones finales: con
base en la préctica realizada por las enfermeras, se observé que la falla en las orientaciones o en el ho cumplimiento
adecuado en el preparo por parte de los pacientes puede ocasionar algunas complicaciones durante el examen o
incluso hacerlo inviable y, para minimizar posibles retrocesos que puedan ocurrir, la actuacién de una enfermera
capacitada y calificada garantiza la seguridad del paciente y brinda una atencion integral, de manera planificada y
adecuada, para la realizacion del examen.

Palabras clave: Enfermeria; Educacién en salud; Colonoscopia; Consulta de enfermeria.

1. Introducéo

O uso da colonoscopia para o rastreamento e a prevencdo do cancer colorretal é considerado o padrdo-ouro mundial
para a investigacdo desses casos. No Brasil, o cancer colorretal é apontado como o terceiro tipo de cancer mais constante entre
homens e o segundo entre mulheres. E considerado também como a maior causa de morte por cancer no mundo (Lima et al.,
2021).

A colonoscopia permite a visualizaco completa da mucosa do colon e ileo terminal, sendo considerada um método
completo na investigacdo e no tratamento de doencas colorretais, possui custo elevado, depende de sedacdo e de um bom
preparo intestinal (Marcacini et al., 2015). O preparo intestinal adequado é um fator determinante para a capacidade de
realizacdo do exame, assim como a duracdo do procedimento (Andrade et al., 2020). Isso auxilia também o diagndstico e as
abordagens terapéuticas necessarias, pois possibilita a realizagdo do exame de forma segura, com a introducdo do aparelho sob
visdo direta, evitando que lesBes passem despercebidas (Andrade et al., 2017; Guinhazi et al., 2019; Sanchez-del-Rio et
al.,2018).

Alguns fatores tém colaborado para a qualidade do exame, como a técnica adequada, a evolugdo dos aparelhos com
imagens de qualidade e profissionais com habilidades praticas para a realizacdo da colonoscopia (Kaiser-Junior et al., 2018).

O preparo adequado tornou-se a parte mais sensivel da colonoscopia, pois a sua visualizagdo depende exclusivamente
desse cuidado. Além de facilitar a identificacdo de lesdes na mucosa, reduz a possibilidade de repeticdo do exame por presenca
de residuos. A orientacdo clara e precisa sobre o preparo ird influenciar a aceitacdo do paciente a seguir a dieta e 0 uso dos
medicamentos, auxiliando para um exame de qualidade e diminuindo as complicac¢@es (Diniz, 2019).

Tendo como objetivo a limpeza completa da luz intestinal para uma melhor visualizagdo e inspe¢do da mucosa em
toda a sua extensdo. Para isso, um protocolo de preparo definindo o tipo de dieta, a dosagem e o horario dos laxantes é
essencial. Esse preparo deve iniciar-se 12 a 72 horas antes do exame, com algumas observagdes, como: dieta liquida sem

residuos, restricdo de fibras, frutas e legumes, sendo permitidos liquidos claros e 0 uso de laxativos para garantir a eficécia
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(Milke & Welfe, 2019).

Alguns pacientes necessitam de orientacdes especiais da equipe para a realizacdo da colonoscopia, como no caso de
pacientes com desfibriladores e marcapassos implantados, que, durante o exame, podem ter o seu funcionamento
comprometido (Paczek et al., 2020; Inca, 2020).

A consulta de Enfermagem é uma combinacéo entre os conhecimentos humano, cientifico e empirico com o intuito de
prestar uma assisténcia de melhor qualidade e que se efetiva no cuidado ao individuo, a familia e a comunidade. Compreende
também os processos e os métodos envolvidos nos cuidados de Enfermagem. E a dinamica das ac@es sistematizadas e inter-
relacionadas com o intuito de assistir o ser humano (Dantas, 2016).

O enfermeiro exerce papel fundamental na assisténcia prestada ao individuo, nos dias que antecedem o exame,
relacionado as orientacBes e condutas para o seu éxito. Estas devem ser individuais e especificas para cada paciente,
considerando a faixa etéria, a comorbidade, 0 grau de instrugdo e o grau de dificuldade para a realizagéo do preparo (Andrade
etal., 2017).

Um preparo inadequado impacta negativamente 0s custos e riscos aos quais o paciente é submetido. Além disso,
limita também a sensibilidade para a identificacdo de poélipos e lesdes, os quais podem deixar de ser diagnosticados
precocemente (Amorin et al., 2020).

O objetivo deste estudo € relatar a atuacdo das enfermeiras na consulta de Enfermagem para orientacdes sobre o
preparo da colonoscopia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a atuacéo e as vivéncias das enfermeiras na
unidade de endoscopia, vivenciado em maio de 2021, realizado durante a consulta de Enfermagem para a orientacdo de
preparo da colonoscopia. O local do estudo foi o centro cirdrgico ambulatorial de um hospital de grande porte localizado na
regido Sul do Brasil, o qual possui cinco salas de procedimentos endoscépicos e oito salas cirargicas, 15 leitos de recuperacao
pos-anestésica adulto e cinco pediétricos. Conta também com oito leitos para a recuperagdo de pacientes pds-sedacdo de
procedimentos endoscdpicos.

O relato de experiéncia retne diversos elementos descritos, por meio de uma experiéncia vivida, capazes de englobar
processos e produgdes, aplicando a pratica baseada em evidéncia. A producdo cientifica estd permanentemente desafiada a

desenvolver-se por meio da pesquisa, das metodologias e das rela¢cdes multidisciplinares (Minayo, 2012).

3. Relato da Experiéncia

No local de estudo, as colonoscopias sdo realizadas em nivel ambulatorial e também em pacientes internados. Sdo
realizados em torno de 60 exames ao més e, para 0s pacientes que realizam o procedimento em nivel ambulatorial, é realizada
uma consulta de Enfermagem na qual o paciente recebe informacdes com a finalidade de receber orientacfes sobre o preparo
necessario.

A marcacdo da consulta de Enfermagem é realizada na secretaria do centro cirirgico ambulatorial apés a consulta
ambulatorial com o médico assistente, o gastroenterologista ou o proctologista. E entregue, ao paciente, um formulario
contendo a data e o horario da realizacdo do exame, assim como a data da consulta de Enfermagem para receber as orientacdes
do preparo da colonoscopia. Essas consultas sdo realizadas trés vezes na semana: segundas, quartas e quintas-feiras, com
antecedéncia de até uma semana do exame, tempo suficiente para iniciar o preparo adequado.

A enfermeira tem acesso aos agendamentos pelo sistema informatizado da instituicdo no qual constam o nome
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completo e o prontudrio dos pacientes. As consultas sdo realizadas conforme a ordem de chegada dos pacientes, em uma sala
prépria, individualizada e especifica para este atendimento.

As instrucles realizadas durante a consulta de Enfermagem referem-se ao cumprimento rigoroso da dieta e €
fornecido um folheto no qual constam todas as informacBes. No primeiro dia de preparo, 0 paciente é orientado a ingerir
liquidos, como cha, chimarrdo, agua, café preto, refrigerantes, agua de coco e bebidas isotdnicas de cor clara a vontade, e livre
demanda dos seguintes sélidos: ovos cozidos; rosca de polvilho; gelatina de coloracéo clara; merengue; macarrao instantaneo
sem o tempero e peito de frango pequeno cozido com &gua e sal. E reforgada a importancia da ingesta hidrica durante os dias
em que estiver realizando a dieta. Deve-se fazer uso de um comprimido laxativo, as 8h e as 20h, ainda no primeiro dia do
preparo. No segundo dia, mantém-se a necessidade de seguir a mesma dieta do primeiro dia.

O paciente recebe os frascos de manitol 10%, sendo orientado de como utilizar e preparar a solucdo a ser ingerida.
Orienta-se a utilizar o suco coado de dois limdes e observa-se que, para a limpeza intestinal ser efetiva, é necessario ingerir 750
ml da solug&o de seis a oito horas antes do procedimento. Orienta-se a realizar a mistura com liméo devido ao gosto adocicado
do manitol, que, muitas vezes, provoca nduseas e vomitos. Esta solucdo deve ser ingerida dentro de um periodo de uma hora
apos o seu preparo para que obtenha o efeito laxativo e atinja o objetivo da limpeza intestinal adequada.

A solucdo de manitol ndo deve ser acondicionada em refrigerador. Deve-se manté-la sempre em temperatura
ambiente, principalmente, no inverno rigoroso da regido Sul do Brasil, pois esta solu¢do pode cristalizar e, quando isso
acontece, 0s pacientes sdo instruidos a desfazer os cristais, realizando a imerséo dos frascos em banho-maria, para que ocorra a
dissolucdo antes da ingest&o.

O paciente é orientado que, ap6s o consumo da solucdo de manitol, irdo ocorrer vérios episédios de diarreia, podendo
leva-lo ao banheiro de dez a 15 vezes. Este é o efeito desejado para que o intestino fique limpo. As Gltimas evacuagdes devem
ser somente liquidas, de coloracdo amarelada, sem a presenca de fezes.

Durante a consulta de Enfermagem, além de o paciente receber todas as orientacdes referentes a dieta e ao uso de
laxativos, a enfermeira também realiza uma anamnese, coletando dados importantes sobre as comorbidades, o uso de
medicamentos e os habitos de vida. Alguns medicamentos especificos, como os antiagregantes plaquetarios e os diuréticos, por
vezes, necessitam ser suspensos. Nestes casos, 0 paciente é orientado a agendar uma consulta ou informar o médico assistente.

E entregue, ao paciente, o folheto com a data do procedimento, a data do inicio da dieta, os horérios dos laxativos e a
relagdo dos alimentos liberados para o consumo. O mesmo € informado que, no dia do exame, devera comparecer com duas
horas de antecedéncia ao horério agendado no centro cirtrgico ambulatorial, com um acompanhante maior de 18 anos, e que
receberd sedagdo endovenosa para a realizacdo do procedimento, as informagdes de como o procedimento é realizado e que,
apos recuperar-se da sedacdo, tera alta para o seu domicilio. Nesse formulario, consta também um numero de telefone de
contato do centro cirdrgico, que funciona durante as 24 horas do dia, para sanar duvidas pendentes em relacdo ao preparo da
colonoscopia.

Importante ressaltar que o preparo deve ser seguido de forma rigorosa pois, caso ndo seja realizado adequadamente, o
intestino poderad apresentar residuos fecais, 0 que impossibilita a visualizacdo de sua parede, podendo o exame ndo ser
realizado ou ser inspecionado de forma parcial. Isso dara ensejo a um reagendamento, tendo o paciente que realizar todo o

preparo novamente.

4. Discussao

As informacBes dadas ao paciente devem ser seguidas rigorosamente no que se refere a necessidade de manter

corretamente a dieta especifica, que inclui liquidos e alimentos exclusivos de facil digestdo, todos descritos no formuléario.
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Estas orientacBes sdo prestadas pela enfermeira, que deve utilizar uma linguagem de facil compreensdo para atender a
realidade e a diversidade dos pacientes atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS).

O paciente bem orientado tem menos dificuldades para seguir as instrucdes e maior probabilidade de sucesso no
procedimento. Uma orientacdo adequada da Enfermagem no preparo para a colonoscopia auxilia a limpeza intestinal e
possibilita um melhor diagnéstico (Andrade et al., 2017).

Uma dieta com baixo teor de fibras deve ser iniciada dois dias antes da colonoscopia. O preparo intestinal adequado
esta relacionado com o sucesso desse procedimento, facilitando a visualizagdo da parede intestinal, reduzindo o tempo do
exame e, consequentemente, o risco de complicagdes (Zhang et al., 2018). Com isso, enfatiza-se a importancia da educacéo
das equipes de salde para auxiliar e padronizar as condutas frente a preparacdo intestinal para os exames de colonoscopia
(Yang et al., 2014).

As complicacBes mais frequentes sdo a perfuracdo e a hemorragia com maior indice em pacientes com graves
comorbidades. Podem ser decorrentes do preparo intestinal, da lesdo do mesentério, de complicagdes cardiovasculares e
infecgBes. As mais leves sdo: queixas de dor abdominal, flatuléncia, nduseas e sangramento intestinal sem repercusséo
hemodindmica (Coser et al., 2018). Também séo identificadas complicacBes durante os dias que antecedem o exame, devido a
realizacdo do preparo, que sdo atribuidas ao jejum, ao distdrbio eletrolitico, & dor abdominal, as nduseas e aos vomitos (Gaspar
& Morais, 2020).

A capacitacdo individual dos pacientes, realizada por enfermeiros, possibilita melhores resultados da educacéo e
favorece o suporte emocional. O risco de orientacfes realizadas apenas por meio de videos impossibilita a interacdo dos
pacientes, tornando, por vezes, as informacdes incompressiveis (Veldhuijzen et al., 2017).

Fatores como a alfabetizagdo, as comorbidades e a baixa renda familiar foram relacionados com o mau preparo
intestinal. Outro fator apontou que a compreensdo de como acontece o exame de colonoscopia pode exercer influéncia
significativa na qualidade do preparo (Liu et al., 2018). Com a identificagdo dessas causas, torna-se necessario implementar
medidas educativas e estratégias para reduzir o risco de preparo inadequado (Antonio-Cisneros et al., 2016).

Por fim, ressalta-se que o enfermeiro, partindo de uma avaliacdo individualizada, devera reconhecer as dificuldades
de compreensdo de cada paciente e elaborar estratégias para auxiliar o entendimento, € o uso de folhetos explicativos tém

auxiliado para sanar davidas posteriores a consulta (Diniz et al.,2019).

5.Consideracdes Finais

Baseada na prética realizada pelas enfermeiras, observou-se que a falha nas orientagdes ou o ndo cumprimento
adequado do preparo por parte do paciente pode ocasionar algumas complicagfes durante o exame ou até inviabilizar a
realizacdo do mesmo. Com isso, faz-se necessaria uma equipe de enfermeiros capacitados, proporcionando uma assisténcia
integral.

A orientacdo adequada sobre o preparo de colonoscopia durante a consulta de Enfermagem proporciona um
diagnéstico eficaz ao paciente. A adesdo efetiva garante o sucesso do exame e possibilita um tratamento precoce, garantindo a

seguranca e a qualidade assistencial.
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