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0 que é?

A dilatacao endoscépica tem como objetivo dilatar segmentos do tubo digestivo que tenham o seu calibre
reduzido (denominadas estenoses). As estenoses podem resultar de alteragées do desenvolvimento do
individuo (causas congénitas), de doencas naturais (benignas e malignas) ou na sequéncia de
intervencdes médicas e/ou cirirgicas (causas iatrogénicas).

Em que consiste?

A dilatacao propriamente dita é realizada através da introducdo de um baldo ou de um dilatador rigido
(velas de Savary-Gilliard), por endoscopia digestiva alta, enteroscopia ou colonoscopia total, consoante a
sua localizagao.

Indicagoes
= Esofago: estenose péptica, caustica, radica, isquémica, acalasia, anel de Schatzki;
= Estédmago e Duodeno: estenose pds-cirurgica;

» Intestino Delgado e Codlon: estenose associada a Doenca de Crohn, estenose poés-diverticulite,
pés-cirurgica ou radica.

ContraindicacOes e eventos adversos

De forma geral, devem ser consideradas as contraindicacdes e eventos adversos associados a realizagao
da endoscopia digestiva alta, enteroscopia e colonoscopia.

As contraindicac6es especificas da dilatacao propriamente dita sdo: a incapacidade de fazer passar um
fio-guia através da estenose, cirurgia recente (30 dias), hemorragia ativa e estenose longa (extensao
superior a 5 cm).

De entre os eventos adversos possiveis salientam-se:
¢ Dor toracica/abdominal - tipicamente ligeiramente e transitéria (< 24h);
e Perfuracao (0,1%-0,4%);
e Hemorragia (0,4%).
Perante a ocorréncia de eventos adversos, podera ser necessario tratamento endoscépico adicional ou

por parte da Radiologia de Intervencdao ou Cirurgia. Adicionalmente, podera ser necessaria a
administracao de terapéutica médica incluindo transfusao de sangue ou outros hemoderivados.

Todos os procedimentos endoscépicos podem-se associar a um risco de morte, embora muito reduzido
(até 1 caso em 2000 doentes), quer em procedimentos diagndsticos quer terapéuticos.



Cuidados pré-procedimento

Podera ser necessaria preparacao do tubo digestivo para a realizagao do procedimento dependendo da
via endoscopica utilizada, isto é, endoscopia digestiva alta, enteroscopia ou colonoscopia total.

E necessario ter andlises recentes, com hemograma e coagulagdo, a fim de avaliar a necessidade de
transfusdo de hemoderivados.

Devera fazer-se acompanhar da sua lista de medicacao habitual. Caso se encontre medicado com
antiagregantes/anticoagulantes, deve informar o seu médico, uma vez que podera ser necessaria a sua
suspensao.

Adicionalmente, deve transmitir a equipa clinica quais as suas alergias (se aplicavel) e se for portador de
algum dispositivo médico, como por exemplo, pacemaker ou desfibrilhador implantavel.

No caso de o procedimento ser realizado sob sedacao profunda com apoio da Anestesiologia, podera ser
necessaria a avaliacao prévia em consulta de Anestesiologia.

Cuidados p6s-procedimento

Apés o procedimento, permanecera em vigilancia durante 1 a 2 horas no recobro da Unidade de Técnicas
de Gastrenterologia (UTG). Previamente a alta, sera avaliada a tolerancia a ingestao de dieta liquida (agua
e/ou chd), a qual deve manter nas primeiras 4h apés o procedimento. Nas primeiras 12-24h, podera iniciar
a ingestao de alimentos de consisténcia mole. A progressao alimentar varia consoante o procedimento
realizado e sera informado antes da alta da UTG.

E obrigatério que se faga acompanhar de alguém aquando da alta da UTG, devendo manter-se
acompanhado nas 12 a 24 horas apo6s o procedimento.

Nas primeiras 12 a 24 horas apés o procedimento sob sedacao profunda, ndao podera conduzir, realizar
atividades de responsabilidade elevada/risco mais significativo ou assinar documentos com valor legal.
Em algumas situagdes, podera ser necessario internamento para vigilancia durante 24 horas apés o
procedimento, pelo que devera estar preparado para esta eventualidade.

Mediante decisao médica, podera ser ajustada a sua medicacao habitual apés o procedimento.
Os sinais de alarme que devem motivar contacto com a UTG e/ou vinda ao servico de urgéncia sao: febre,
dor toracica/abdominal, perda de sangue visivel e/ou fezes pretas.

Adicionalmente, deve consultar os seguintes folhetos informativos: Folheto informativo de endoscopia
digestiva alta (DI1.0477/E.GASTRO/Versao 01/27-04-2022), colonoscopia total (DI.0344/E.GASTRO/ Versao
01) e retossigmoidoscopia (DI.0480/E.GASTRO/Versao 01/27-04-2022).

Se nao puder comparecer, ou tiver alguma duvida, nao hesite em contactar-nos.
Contactos: Tel 214348200

Extensao:

Unidade de Técnicas de Gastrenterologia: 1619 (dias uUteis das 8 as 20h)
Equipa Médica: 1405 (dias uteis das 8 as 20h)

Equipa de Enfermagem: 5504 (dias uteis das 8 as 22h)

Equipa administrativa: 1634 (dias Uteis das 8 as 16h)
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