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PROTESES METALICAS AUTOEXPANSIVEIS COM LUMEN NA ABORDAGEM
DAS COLECOES PANCREATICAS: UMA NOVA ERA NA ENDOSCOPIA DE
INTERVENCAO

SELF-EXPANDING METALLIC PROSTHESES WITH LUMEN IN THE APPROACH TO
PANCREATIC COLLECTIONS: A NEW ERA IN INTERVENTIONAL ENDOSCOPY

PROTESIS METALICAS AUTOEXPANDIBLES CON LUMEN PARA EL ABORDAJE DE
COLECCIONES PANCREATICAS: UNA NUEVA ERA EN LA ENDOSCOPIA
INTERVENCIONISTA
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RESUMO: Introdugdo: A necrose pancredtica delimitada constitui uma das complicaces
tardias mais complexas da pancreatite aguda necrosante, associada a elevada morbilidade e
mortalidade. A evolu¢io da endoscopia de intervengio, em particular com a introdugio das
préteses metdalicas autoexpansiveis com limen (LAMS), transformou profundamente a
abordagem terapéutica destas colecdes, reduzindo a necessidade de cirurgia invasiva e
redefinindo o papel das equipas multidisciplinares, com especial destaque para a enfermagem
especializada. Objetivos: Analisar criticamente a abordagem contemporinea da necrose
pancreética delimitada, com énfase na utilizacdo das LAMS como estratégia terapéutica de
eleicdo, e refletir sobre o impacto clinico, técnico e assistencial dos cuidados de enfermagem ao
longo de todo o processo endoscépico. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura cientifica
publicada entre 2010 e 2024, incluindo estudos prospetivos multicéntricos, meta-anélises e
guidelines internacionais, nomeadamente ASGE e ESGE. A pesquisa foi realizada nas bases
PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando os termos: “walled-off pancreatic necrosis”,
“lumen-apposing metal stent”, “endoscopic necrosectomy” e “nursing care”. Foram incluidos
estudos em inglés e portugués com foco em resultados clinicos, seguranca e abordagem
multidisciplinar. Resultados: A evidéncia demonstra taxas elevadas de sucesso técnico e
resolucdo clinica com o uso de LAMS na drenagem da necrose pancreitica delimitada,
associadas a menor morbilidade e redu¢io do ntimero de procedimentos. A possibilidade de
acesso transluminal direto para necrosectomia representa um avango terapéutico decisivo.
Observa-se ainda que a seguranca e eficicia do procedimento dependem fortemente da atuagio
especializada da enfermagem, desde a avaliacdo pré-procedimento até ao seguimento pds-
intervencdo. Conclusio: As préteses metilicas autoexpansiveis com limen representam um
marco na gestio minimamente invasiva da necrose pancreitica delimitada. O seu sucesso
clinico resulta nio apenas da inovagdo tecnoldgica, mas da integragio rigorosa de cuidados de
enfermagem especializados, baseados na evidéncia e centrados na seguranca do doente. A
exceléncia assistencial emerge como elemento indissocidvel da evolu¢io da endoscopia
terapéutica moderna.

Palavras-chave: Necrose pancredtica delimitada. Prétese metalica autoexpansivel com limen.
Endoscopia de intervencdo. Cuidados de enfermagem. Pancreatite aguda.
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ABSTRACT: Introduction: Walled-off pancreatic necrosis represents one of the most severe
late complications of acute necrotizing pancreatitis, associated with significant morbidity and
mortality. Advances in interventional endoscopy, particularly the development of lumen-
apposing metal stents (LAMS), have profoundly changed therapeutic strategies, reducing the
need for invasive surgery and redefining multidisciplinary care, with a pivotal role for
specialized nursing. Objectives: To critically analyze the current management of walled-off
pancreatic necrosis, emphasizing the role of LAMS as a first-line therapeutic option, and to
highlight the clinical and safety impact of specialized nursing care throughout the endoscopic
intervention. Methods: A narrative review of the scientific literature published between 2010
and 2024, including prospective multicenter studies, meta-analyses, and international
guidelines, namely ASGE and ESGE. The search was conducted in the PubMed, Scopus, and
Cochrane Library databases, using the terms: “walled-off pancreatic necrosis”, “lumen-
apposing metal stent”, “endoscopic necrosectomy”, and “nursing care”. Studies in English and
Portuguese focusing on clinical outcomes, safety, and multidisciplinary approach were
included. Results: The use of LAMS shows high technical success and clinical resolution rates,
with reduced morbidity and fewer interventions compared to traditional approaches. The
ability to perform direct transluminal endoscopic necrosectomy constitutes a major therapeutic
advantage. Clinical outcomes are closely linked to structured protocols and advanced nursing
expertise in patient preparation, intra-procedural monitoring, and post-procedural surveillance.
Conclusion: Lumen-apposing metal stents represent a paradigm shift in the minimally invasive
treatment of walled-off pancreatic necrosis. Their effectiveness relies not only on technological
innovation but also on the integration of evidence-based, highly specialized nursing care, which

is essential to achieving optimal and safe clinical outcomes.

Keywords: Walled-off pancreatic necrosis. Lumen-apposing metal stents. Interventional

endoscopy. Nursing care. Acute pancreatitis.

RESUMEN: Introduccién: La necrosis pancredtica delimitada constituye una de las
complicaciones tardias més graves de la pancreatitis aguda necrosante, asociada a elevada
morbimortalidad. El desarrollo de la endoscopia intervencionista, especialmente con la
introduccién de las prétesis metélicas de aposicién luminal (LAMS), ha modificado de forma
sustancial el abordaje terapéutico, reduciendo la necesidad de cirugia invasiva y reforzando el
papel del trabajo multidisciplinar y de la enfermeria especializada. Objetivos: Analizar de forma
critica el abordaje actual de la necrosis pancreética delimitada, destacando el papel de las LAMS
como estrategia terapéutica principal, y reflexionar sobre la importancia de los cuidados de
enfermeria en la seguridad y eficacia del procedimiento endoscépico. Metodologia: Revisién
narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2010 y 2024, que incluye estudios
multicéntricos prospectivos, metaanilisis y guias internacionales, como la ASGE y la ESGE.
La basqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Scopus y la Biblioteca Cochrane,
utilizando los términos «walled-off pancreatic necrosis», «lumen-apposing metal stent»,
«endoscopic necrosectomy» y «nursing care». Se incluyeron estudios en inglés y portugués

centrados en resultados clinicos, seguridad y enfoque multidisciplinario. Resultados: Las LAMS
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muestran elevadas tasas de éxito técnico y resolucién clinica, con menor morbilidad y reduccién
del nimero de procedimientos. El acceso transluminal directo para necrosectomia endoscépica
representa un avance terapéutico relevante. Los resultados clinicos dependen en gran medida
de la actuacién experta de la enfermeria, especialmente en la preparacién del paciente, la
monitorizacién intraoperatoria y el seguimiento posterior. Conclusién: Las prétesis metélicas
de aposicién luminal constituyen un avance decisivo en el tratamiento minimamente invasivo
de la necrosis pancredtica delimitada. Su éxito clinico se fundamenta tanto en la innovacién
tecnolégica como en la excelencia de los cuidados de enfermeria especializados, integrados en

protocolos basados en la evidencia y orientados a la seguridad y calidad asistencial.

Palabras clave: Necrosis pancredtica delimitada. Prétesis metalicas de aposicién luminal.

Endoscopia intervencionista. Cuidados de enfermeira. Pancreatitis aguda.

1. INTRODUCAO

A necrose pancreética delimitada (WOPN - Walled-off Pancreatic Necrosis) é uma
complicagdo tardia da pancreatite aguda (PA), caracterizada pela formagio de uma colecio
encapsulada de tecido pancredtico necrosado e fluido, geralmente com uma cépsula bem
definida. Surge, habitualmente, quatro semanas apds o inicio da inflamagio pancreética, quando
o0 organismo comega a isolar e conter o tecido morto (Troncone et al., 2024). Esta situagdo pode
causar dor abdominal, febre, infecio ou obstrugio de érgdos adjacentes, exigindo por vezes
drenagem ou intervencio cirtrgica.

Segundo a classificagio de Atlanta 2012 (Tabela 1), as cole¢des peripancreéticas sdo
classificadas de acordo com o inicio agudo da PA.

Tabela 1 - Defini¢do de colecSes pancreéticas e peripancredticas de acordo com a presenca de necrose e tempo
desde o inicio da pancreatite (classificagio de Atlanta)

Necrose pancreitica / peripancreatica < 4 semanas > 4 semanas
Nio Colecdo peripancreética fluida Pseudoquisto
Sim Colegdo necrética WOPN

Fonte - Adaptado de Troncone et al., 2024

Quatro semanas apds o comeco da inflamacio pancredtica, as cole¢des formadas
geralmente tém limites definidos e paredes maduras, e sdo classificadas de pseudoquistos ou
necrose pancreédtica delimitada (WOPN), dependendo da auséncia ou presenca de tecido

necrosado sélido (Troncone et al., 2024), como se exemplifica no fluxograma seguinte.
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Figura 1 - Fluxograma da classificagdo das colegdes pancredaticas
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« Necrose peripancredtica Pancreatica, peripancreatica
« Necrose pancreatica e ou combinada
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aguda (Walled-off necrosis)

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio narrativa estruturada da literatura publicada entre 2010 e 2024.
Critérios de inclusdo:

Estudos prospetivos multicéntricos

Meta-analises

Guidelines internacionais

Artigos com dados sobre sucesso técnico, resolugio clinica e complicages
Critérios de exclusio:

Estudos com amostras inferiores a 10 doentes

Relatos de caso isolados

Estudos sem avaliacio de outcomes clinicos

A anailise focou trés eixos:

Evidéncia clinica sobre LAMS

Comparagio com préteses plésticas

Impacto dos cuidados de enfermagem

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

A drenagem endoscépica e o desbridamento da necrose (ou seja, necrosectomia
endoscépica) tém vindo destacar-se na gestdo da WOPN, devido 4 sua natureza menos invasiva
em comparagdo com intervengdes percutineas ou cirdrgicas, juntamente com uma alta eficicia
clinica, no entanto, nio sdo todos os casos de pancreatite necrosante que necessitam de
tratamento invasivo. De acordo com Troncone et al. (2024) a necessidade de abordagens mais
invasivas é limitada a determinadas situacdes e é estabelecida principalmente pela apresentagio
clinica, sendo a principal indicagio para o tratamento invasivo a infe¢do da necrose, que se pode
desenvolver em cerca de um terco dos pacientes com pancreatite necrosante, com taxa de
mortalidade de até 1996 (Van Santvoort et al., 2011).

O tratamento da WOPN deve seguir uma abordagem faseada e individualizada, tendo
em conta o estado clinico do doente, a presenca de infecdo e a evolugdo da necrose pancreitica,
podendo-se descrever da seguinte forma:

Abordagem conservadora inicial (A evidéncia demonstra que muitas WOPN nio
infetadas podem regredir espontaneamente, de acordo com Van Santvoort et al., 2o11):

Em casos assintomidticos ou com sintomas ligeiros, o tratamento pode ser expectante,
com vigilancia clinica, laboratorial e imagiolégica;

Administra-se suporte clinico, como hidratagio adequada, controlo da dor e correcdo de
disttirbios hidroeletroliticos;

Nutricdo enteral precoce (preferencialmente por via oral ou, se necessario, nasojejunal).

Indicagdo para Intervencdo (intervencdo est4 indicada nas seguintes situagdes):

Sinais de infe¢do (febre persistente, leucocitose, ar na colegio na TAC, sépsis);

Sintomas compressivos (obstrucgdo gastrica, ictericia, dor refratdria);

Faléncia orginica em curso;

Aumento progressivo da colegio com deterioragio clinica (Van Baal et al., 2011).

Tratamento antibiético (Deve-se iniciar antibioterapia apenas quando houver suspeita
clinica ou imagiolégica de infe¢io da WOPN):

Se houver suspeita de infecdo (febre, leucocitose, sinais de sépsis ou ar na cole¢do na
TAC), inicia-se antibioterapia dirigida, preferencialmente com antibiéticos que penetrem bem

no tecido pancreético, como carbapenemos, quinolonas ou metronidazol (Isenmann et al.,

2004).
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Drenagem

Realiza-se drenagem quando surgem sintomas significativos (dor, vémitos por
compressio gastrica, ictericia) ou quando se confirma infecio.

Pode optar-se por:

Drenagem percutinea, guiada por TAC ou ecografia;

Drenagem endoscépica, com colocagio de préteses transluminais (plasticas de duplo pig
tail ou metélicas autoexpansiveis - LAMS) (Bang et al., 2017);

Drenagem cirtirgica, caso as abordagens minimamente invasivas falhem ou n3o estejam
disponiveis.
Necrosectomia

Em casos com grande quantidade de tecido necrético, onde a drenagem isolada n3o basta,
efetua-se necrosectomia (Mouli et al., 2013);

Pode realizar-se por via endoscépica (necrosectomia transluminal), laparoscépica ou
cirurgia aberta, consoante os recursos disponiveis e a estabilidade do doente.

Abordagem passo a passo (step-up approach)

Inicia-se com a técnica menos invasiva (geralmente drenagem percutinea ou
endoscépica) e avanga-se para abordagens mais agressivas conforme necessidade;

Esta estratégia mostrou melhores resultados em termos de morbilidade e mortalidade.

Seguimento (apés resolugdo clinica e radiolégica da WOPN):

Devem-se remover as préteses quatro a seis semanas apds a colocagdo, para evitar
complica¢des como hemorragia ou perfuracio;

Avaliacido da fung¢io pancreitica;

Vigilancia periédica para detetar recidivas ou sequelas (Lang et al., 2018).

Pode-se entio concluir que a abordagem moderna é baseada na estratégia step-up,

priorizando métodos minimamente invasivos, como se demonstra na figura 2.
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Figura 2- Fluxograma de gestio clinica da pancreatite aguda necrosante
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Fonte - Abordagem faseada baseada nos estudos de Van Santvoort et al. (2011) e recomendagées atuais da American

OPEN a ACCESS

Society for Gastrointestinal Endoscopy e da European Society of Gastrointestinal Endoscopy.

As préteses metélicas autoexpansiveis com limen (Lumen-Apposing Metal Stents -

LAMS) tém desempenhado um papel crucial no tratamento endoscépico da WOPN, surgindo

como uma evolugio no seu tratamento.

LAMS sio préteses metalicas especialmente desenhadas para criar uma comunicagio

direta e estdvel entre o aparelho gastrointestinal (normalmente o estdbmago ou duodeno) e uma
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colecdo pancreética (como a WOPN), permitindo uma drenagem eficaz, rdpida e segura através
da parede gastrointestinal, com menor risco de complica¢cdes em comparacio com abordagens
convencionais (Teoh et al., 2018). Tém flanges em ambos os lados que mantém a posigdo e

evitam migracdo, como se demonstra na figura 3.

Figura 3 - LAMS - prétese metalica autoexpansivel com limen Axios (Boston Scientific™)

Fonte - https://endoscopiaterapeutica.net/pt/assuntosgerais/protese-metalica-de-aposicao-luminal-lams-2/

A utilizagio de LAMS encontra-se indicada em situacées como drenagem de cole¢des
pancreéticas encapsuladas, como WOPN ou pseudoquistos sintomaticos (Bang et al. 2017);
abordagem da vesicula biliar em doentes ndo operdveis (colecistite aguda); criacio de
gastrojejonostomias em casos de obstrugio gdstrica maligna; acesso biliar transgistrico em
falhas da CPRE (endoscopic ultrasound-guided biliary drainage) (Fabbri et al., 2014).

Para que se garanta o sucesso e seguranca da colocagio de uma LAMS, o doente deve
reunir alguns critérios como a presenca de cole¢io encapsulada com parede bem delimitada, a
colecido deve ser visivel por ultrassonografia endoscépica (EUS); a distincia entre a colecdo e o
limen gastrointestinal deve ser inferior a 1 cm; auséncia de varizes gastroesofdgicas ou vasos
interpostos (Lakhtakia et al., 2011).

Estas préteses sio colocadas através de procedimentos endoscépicos guiados por EUS,
em que se localiza a colegdo sob visualizacdo ecoendoscépica; é efetuado o posicionamento da
prétese LAMS através de sistema de entrega cauterizante (ex. Hot AXIOS® - figura 4),
permitindo atravessar a parede géstrica e a cidpsula da colecdo; e feita a libertacdo sequencial das
duas extremidades da prétese (distal e proximal), que ancoram o limen gastrico & colecdo

(Rinninella et al., 2015).
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Figura 4 — Sistema de libertagio Hot AXIOS®

Fonte - https://endoscopiaterapeutica.net/pt/assuntosgerais/protese-metalica-de-aposicao-luminal-lams-2/

O procedimento realiza-se sob sedacdo profunda ou anestesia geral, em ambiente
endoscépico especializado, podendo ser utilizada fluoroscopia para uma melhor visualizagio da
protese.

Apés a pungio da colecdo, a LAMS é inserida para drenar o contetido necrético e fluido
para o estdmago ou duodeno podendo permitir acesso direto i necrose para necrosectomia

endoscépica (remogdo dos detritos sélidos), como se ilustra na figura s.

Figura 5 - Colocacio de LAMS por EUS

Fonte - https://www.giejournal.org/article/S0016-51079028199%2931924-8/abstract

Bapaye et al. (2020), na sua revisdo sistemdtica, referem qua as vantagens da colocacio
desta prétese sio as seguintes: drenagem mais eficaz comparada com as préteses plasticas,

especialmente em cole¢des com contetido sdlido; redugio da necessidade de multiplos
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procedimentos; calibre (geralmente 10-20 mm), que permite a passagem de instrumentos para
necrosectomia; reducio do risco de infecio recorrente e complicacdes; pode ser removida
facilmente apés a resolucdo da necrose; com uma forma que evita a sua migragio.

Estudos prospectivos multicéntricos demonstraram taxas de sucesso técnico superiores
a 90% e resolugdo clinica em mais de 859 dos casos tratados com LAMS. A possibilidade de
realizar necrosectomia por via transluminal representa um ganho terapéutico significativo,
sobretudo em WOPN (Bapaye et al., 2020; Rinninella et al., 2015), como se demonstra na tabela

2.

Tabela 2 - Resumo estatistico dos principais estudos

Estudo N Sucesso Resolugio Complicagdes Mortalidade

(doentes) Técnico Clinica
Bang et al., 2017 124 94% 869% 1% <5%
Rinninella et al., 93 91% 859% 13% 4%
2015
Bapaye et al., 2020 585 93% 87% 12-15% 3-6%
(meta-anilise)

Bang et al., 2023 205 95% 90% 9% 3%

Fonte - adaptado de Bapaye et al., 2020; Rinninella et al., 2015, Bapaye et al. (2020)

Nas limitagdes e riscos i sua colocacdo incluem-se hemorragia (geralmente por erosio

de vasos), obstru¢cio ou migracio da prétese (menos comum com as LAMS do que com as
’ ¢ grag

préteses plasticas), a necessidade de vigildncia e remogdo apés 4-6 semanas e o custo mais

elevado.

Figura 6 - A - colocagdo de LAMS; B - Colocacdo de proéteses plésticas

Fonte - Bang et al 2017.
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A evidéncia contemporinea demonstra superioridade técnica das LAMS quando
comparadas com préteses plésticas, particularmente em colecSes com elevado contetddo
7 . 71 & B4 ’ . .
necrético sélido. Meta-anélises recentes reportam taxas de sucesso técnico superiores a 9o% e
resolucdo clinica préxima de 87%, com reducio significativa da necessidade de reintervencdes.
A abordagem step-up, iniciando com drenagem minimamente invasiva e evoluindo para

necrosectomia apenas quando necessario, consolidou-se como padrio terapéutico internacional

(tabela 3).

Tabela 3 - LAMS versus Préteses plasticas

Caracteristica Préteses Plasticas
(duplo pig-tail)
10-20 mm 7-10 Fr
Excelente Limitada
i X Nao
90-95% 80-85%
85-90% 70-80%

Nimero de procedimentos Menor Frequentemente multiplos

Baixo (flanges) Superior

Risco de hemorragia tardia Ligeiramente superior se Inferior

permanéncia prolongada

Necessidade de remocio 4-6 semanas Pode permanecer mais tempo
Elevado Inferior

Fonte - adaptado de Bapaye et al., 2020; Rinninella et al., 2015, Bapaye et al. (2020)

4. CONCLUSAO

Com tudo o acima demonstrado, podemos concluir que a pancreatite aguda, a necrose

o . s , - ;o , -
pancreética delimitada e a aplicagdo das préteses metélicas autoexpansiveis com limen sio
temas de indiscutivel complexidade e com um importante impacto clinico, assumindo-se como
trés vértices de um tridngulo que, quando bem compreendido, transforma o caos fisiopatolégico
numa estratégia terapéutica eficaz.

A pancreatite aguda, com a sua apresentacio subita e potencial devastador, continua a
ser um desafio clinico transversal a maltiplas especialidades. A gravidade da doenca reside nio
apenas na inflamacio do parénquima pancreitico, mas nas consequéncias sistémicas que dela

7
emergem. E neste cendrio que a necrose pancreitica delimitada surge, muitas vezes semanas
f e . ~ . T ‘s A
apds o inicio da inflamagio, como uma entidade com implica¢des progndsticas e terapéuticas

préprias. J4 n3o lidamos com um processo puramente inflamatério, mas com tecido

desvitalizado, encapsulado, que exige intervencdo precisa, pensada e segura.
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E precisamente neste contexto que a medicina de precisdo se encontra com a tecnologia
de ponta: as préteses metélicas autoexpansiveis com limen. Estes dispositivos representam uma
verdadeira revolu¢io na abordagem minimamente invasiva da necrose pancreatica delimitada.
Com a sua estrutura robusta, capacidade de drenagem eficiente e possibilidade de acesso para
necrosectomia, redefiniram o paradigma de tratamento. Tornaram possivel, com seguranca e
eficdcia, o que outrora implicava intervencgdes cirtirgicas de elevado risco e morbilidade.

Na era da medicina de intervengio avancada, em que cada gesto técnico pode significar
a vida ou a morte, os cuidados de enfermagem tornaram-se pilares fundamentais de seguranca,
eficicia e humanizacio.

No contexto especifico da colocagio de préteses metalicas autoexpansiveis com ldmen
para o tratamento da necrose pancreatica delimitada, a exceléncia dos cuidados de enfermagem
constitui uma exigéncia cientifica, ética e clinica.

A necrose pancreética delimitada representa uma complicag¢io tardia da pancreatite
aguda necrosante, exigindo abordagem multidisciplinar, mas é na fase endoscépica,
especialmente durante a colocagio da prétese metélica autoexpansivel com limen, que a
enfermagem demonstra o seu valor critico. Este procedimento, embora minimamente invasivo,
implica riscos elevados: hemorragias, infe¢Ses, migra¢io da prétese, entre outros, sendo
precisamente aqui que a intervencio de enfermagem especializada atua como forga reguladora
da seguranga clinica.

Estudos recentes, como o de Bang et al. (2023), demonstraram que a utilizagio da prétese
metalica autoexpansivel com ldmen na necrose pancredtica delimitada apresenta taxas de
sucesso técnico superiores a 95%, desde que integradas em equipas com protocolos bem
definidos e enfermagem treinada em cuidados endoscépicos. A mortalidade reduz-se
drasticamente quando os profissionais de enfermagem assumem um papel proactivo na
preparacdo, monitorizacdo e gestdo do processo em todas as suas fases.

Os enfermeiros tém hoje funcdes criticas na avaliacdo de todo o processo,

nomeadamente:

Fase Pré-procedimento

Avaliacio de critérios clinicos e imagiolégicos
Verificacdo de contraindica¢des (varizes, vasos interpostos)

Preparagio de material especifico LAMS
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Profilaxia antibiética quando indicada

Fase Intra-procedimento

Monitorizagdo hemodinimica continua
Gestio de sedacio/anestesia
Garantia de esterilidade

Antecipagdo de complicacdes imediatas (hemorragia, perfuragio)

Fase Pés-procedimento

Vigilincia de sinais de sépsis

Monitorizacdo de dor abdominal stbita (suspeita de sangramento)
Educac¢io do doente

Planeamento de remogio da prétese

Segundo Varadarajulu et al. (2021), a reducdo de complicagdes associadas ao uso de
prétese metilica autoexpansivel com limen correlaciona-se com a formacio continua e
especifica dos enfermeiros de endoscopia intervencionista, sendo inegivel que o sucesso técnico
depende do rigor clinico da equipa de enfermagem.

Ignorar o papel da enfermagem neste procedimento seria negligenciar a ciéncia e pér
vidas em risco. A pritica baseada na evidéncia exige cuidados protocolados, com competéncia
técnica e sensibilidade clinica, que sé uma equipa de enfermagem altamente diferenciada pode
assegurar.

As guidelines mais recentes da American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE, 2022) e da European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE, 2023) recomendam
expressamente que procedimentos com préteses metélicas autoexpansiveis com liimen ocorram
em centros de exceléncia, com equipas de enfermagem treinadas em terapias endoscépicas
avancadas, tratando-se de um padrio internacional de qualidade. Portugal, ao investir nessa
formagio, alinha-se com a vanguarda da medicina mundial.

A enfermagem, neste contexto, ndo apoia apenas o ato médico: co-constrdi o sucesso
terapéutico. Ao garantir a exceléncia nos cuidados, os enfermeiros elevam a pritica clinica a um
novo patamar, onde o doente deixa de ser apenas um corpo doente e passa a ser um ser humano
cuidado com ciéncia, competéncia e dignidade.

Negar este facto seria negar a prépria evolugio da medicina moderna.
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O futuro exige mais do que conhecimento: exige discernimento. Saber quando intervir,
como intervir e com que ferramentas. E é aqui que a experiéncia da equipa multidisciplinar se
alia 4 evolugio da ciéncia.

A colocagio destas préteses, quando executada com critério e rigor técnico, nio sé salva
vidas, como preserva a qualidade de vida — o verdadeiro desfecho clinico que todos
perseguimos.

Em suma, a intersec¢io entre fisiopatologia, evolucdo clinica e inovagio tecnoldgica
oferece-nos, hoje, a oportunidade de intervir com inteligéncia, reduzindo a agressividade
terapéutica e melhorando os resultados. O desafio agora nio é apenas tratar — é tratar com

exatiddo, com propédsito e com humanidade.

s. LIMITACOES

Sendo uma revisdo narrativa, este estudo nio segue metodologia sistemética com anélise
quantitativa formal. Futuras investigacdes poderdo explorar modelos prospetivos que avaliem

diretamente o impacto da enfermagem nos outcomes clinicos.
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