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RESUMO

O estudo aborda a técnica de gastrostomia utilizada como aporte nutricional. Trata-
se de um estudo qualitativo e descritivo com o objetivo de conhecer e detalhar a
importancia do trabalho multiprofissional frente a familia, cuidador e paciente
gastrostomizado na assisténcia hospitalar e domiciliar. Para tanto foi realizado um
levantamento bibliografico de materiais no periodo de fevereiro a outubro de 2011,
que abordou o tema assisténcia de enfermagem hospitalar e domiciliar ao paciente
portador de gastrostomia. A busca foi realizada nas fontes cientificas relacionadas
ao tema, encontradas em livros, revistas, artigos, monografias, dissertagcbes e teses
na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), indexados na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Verificou nesse
estudo ser de grande importancia a atuagdo do enfermeiro na assisténcia do
paciente gastrostomizado, e a integracdo da familia nesse processo focalizando
acdes educativas para a continuidade do cuidado domiciliar. A parceria da equipe
multiprofissional com o cuidador familiar, busca prevenir algumas eventualidades,
realizando um cuidado voltado para o modelo biopsicossocial.

Palavras-chave: Gastrostomia. Assisténcia de enfermagem. Multidisciplinar.



ABSTRACT

The study addresses the technique of gastrostomy used as nutritional support. It is
adescriptive qualitative study aiming to understand and detail the importance of
multidisciplinary front of family, caregiver and patient gastrectomized in hospital and
at home. For this was on a literature review of materials in the period from February
to October 2011, which addressed the issue of hospital nursing care and home to the
patient with a gastrotomy. The search was carried out in scientific sources related to
the subject found in books, magazines, articles, monographs, dissertations and
theses in the databases of the Virtual Health Library (VHL), indexed in Literature
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). Found in this study is of
great importance to nurses performance in patient care gastrectomized, and the
integration of family in this process focusing on educational activities for the
continuity of home care. The partnership with the multidisciplinary team of family
caregiver, seeks to prevent any eventuality performing a care based on the
biopsychosocial model.

Key words: Gastrotomy. Nurse and Multidisciplinary. Care.
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1 INTRODUGAO

Conceituam Petroianu et al. (2008) que a gastrostomia € uma técnica de
nutricdo enteral onde se faz através de um cateter especial uma comunicacao entre
a luz gastrintestinal e a pele. E um procedimento frequente que pode ser temporario
ou permanente, indicado tanto para adultos quanto para criancas.

Sua utilizagdo € necessaria em pacientes que sofrem de disfagia devido a
transtornos neuroldgicos e tumores de pescoco, orofaringe e esdéfago. A melhora na
qualidade de vida destes pacientes apos a colocacdo da sonda de gastrostomia é
significativa, porém deve-se atentar para os cuidados com as possiveis
complicagbes como broncoaspiragdo de conteudo gastrico, infec¢gdes no estoma e
outras (LLACH et al., 2005).

A finalidade da gastrostomia € manter o aporte nutricional ofertando a
quantidade de nutrientes protéico-calérica e o0s requisitos minimos de
micronutrientes e vitaminas exigidos diariamente, a terapia de nutricdo enteral € uma
ferramenta nutricional poderosa, mas que contém suas indicagbes apropriadas e
algumas complicac¢des que podem limitar seu uso (WAITZBERG et al., 2006).

A equipe multidisciplinar tem que se conscientizar que apdés a alta hospitalar
a familia do paciente gastrostomizado enfrenta varias duvidas em relagdo a nova
condi¢cado de vida, surge varios questionamentos sobre o tipo de dieta que se pode
administrar, que atitudes tomar na presenca de diarréia persistente, o que fazer na
presenca de disturbios metabdlicos e outras mais.

Confirma Perissé (2007) que o paciente gastrostomizado requer
acompanhamento continuo do enfermeiro, até que ele e sua familia adquiram o
conhecimento para administrar a nova condigdo de vida, este apoio deve iniciar
durante a hospitalizagdo, prolongando-se para o cenario domiciliar, ndo se
esquecendo de incentivar sempre a participacado familiar no cuidado do paciente
gastrostomizado.

O interesse pelo tema deste estudo surgiu durante trabalhos de campo onde
foi observada a auséncia de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o

procedimento de gastrostomia e cuidados posteriores a colocagéo da sonda.



Na maioria das pesquisas bibliograficas revisadas prevaleceu a auséncia do
profissional de enfermagem orientando durante todo o processo de internagéo e
decisdo da colocagao da sonda e principalmente a falta de informagdes durante a
alta hospitalar o que resulta em grande dificuldade para familia e paciente
gastrostomizado no &mbito domiciliar.

A abordagem desse estudo tem como intuito caracterizar as necessidades do
portador de gastrostomia e de seus familiares como principais cuidadores e avaliar a
importancia do enfermeiro enquanto orientador desta familia referente as
complicagbes, necessidades nutricionais e necessidades psicologicas do paciente,
da familia e desconfortos que a situacédo ocasiona.

A equipe multiprofissional tem o dever de educar e orientar seus pacientes
quanto as condutas, procedimentos e intervencdes, em qualquer fase do processo
terapéutico. Por esta razdo, a alta hospitalar determina um desfecho importante na
continuidade dos ensinamentos; e de acordo com o discurso de alguns cuidadores
entrevistados em pesquisas, identificou-se na maioria das vezes apenas a figura do
médico no papel de educador, demonstrando a grande lacuna que a enfermagem
deixa aos cuidadores (ROMAO et al., 2008).

Na pratica clinica o enfermeiro deve utilizar um plano de assisténcia de
enfermagem e contando com a equipe multidisciplinar € direcionado a capacitar e
dar suporte a familia e ao paciente gastrostomizado na atengao hospitalar e
domiciliar, desenvolvendo ac¢des educativas para orientar seus familiares.

Considerando que os cuidados de assisténcia e prevencdo de complicagdes
sdo essenciais no papel da enfermagem como educador, pretende-se através desse
estudo obter conhecimento técnico cientifico que possa despertar, orientar e
conscientizar profissionais, leitores na assisténcia ao paciente gastrostomizado,

assim como, os estudantes, a familia e os portadores de gastrostomia.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Levantar através de revisdo bibliografica as atribuicbes do enfermeiro ao
paciente gastrostomizado, na assisténcia hospitalar e domiciliar, abordando ac¢des
educativas que estes profissionais possam desenvolver para capacitar os futuros

cuidadores destes pacientes.

2.20bjetivos especificos

- Conceituar o procedimento cirurgico de Gastrostomia.

- Avaliar a importancia de acdes educativas do enfermeiro a familia e cuidador do
paciente gastrostomizado.

- Detalhar a importancia do trabalho multiprofissional frente ao paciente portador de
gastrostomia.

- Elaborar um plano de assisténcia para os futuros cuidadores do paciente

gastrostomizado sobre os cuidados diarios.



3 METODOLOGIA

Trata se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva, através de revisao
bibliografica, no periodo de fevereiro a outubro de 2011, utilizando-se de fontes
cientificas relacionadas ao tema, encontradas em livros, revistas, artigos,
monografias, dissertacdes e teses na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), indexados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), usando as palavras-chave gastrostomia, assisténcia de enfermagem e
multidisciplinar. O material a ser utilizado inclui publica¢gdes do ano de 2000 a 2011.
Apoés a leitura do material, as idéias foram discutidas, buscando acrescentar algo
mais para o conhecimento dos profissionais de saude, leitores e para a construcao
da monografia.

Os principais topicos foram selecionados de forma a produzir uma sequéncia
l6gica de idéias, permeados por insergbes proprias dos realizadores do trabalho,
baseadas nas pesquisas de autores renomados.

Este estudo foi estruturado em trés capitulos, nutricdo: uma necessidade
humana basica, assisténcia perioperatdéria ao paciente gastrostomizado e a

contextualizagdo da assisténcia domiciliar relacionado ao paciente gastrostomizado.



4 NUTRICAO: uma necessidade humana basica

O ser humano para manter o equilibrio basal necessita de suprir algumas
necessidades fisioldgicas, sendo uma delas a nutricdo. Estado nutricional quando
em equilibrio proporciona resultados excepcionais no tratamento de patologias
causadoras de danos a saude.

Segundo Barbosa e Freitas (2005) a condi¢cdo essencial para a sobrevivéncia
humana € a alimentagdo, € preocupante o indice de desnutrigdo entre pacientes
hospitalizados, sdo varios os fatores e doengas de base que levam os pacientes a
nado atingirem a quantidade protéico-calorica necessarios diariamente e
consequentemente o estado geral e a resposta aos tratamentos ficam
comprometidos, além das complicagbes que podem estar relacionadas a
desnutricdo. Devido a questionamentos como este a terapia nutricional tem
conquistado, maior importancia, sendo utilizado tanto para a recuperacao do estado
nutricional quanto para a sua manutencdo. Se bem indicada, melhora os resultados
clinicos e reduz o tempo de internagao e os custos com a saude.

Quando o paciente ndo consegue alimentar-se adequadamente utilizando a
via oral de forma normal, devido alguma condicdo patoldgica, para atender as
necessidades nutricionais usamos a nutricido parenteral onde sao administrados
nutrientes especiais através da pung¢do de um vaso calibroso do organismo deste
individuo ou utilizar a nutricdo enteral (PERISSE, 2007).

A nutricdo parenteral fornece através da via intravenosa nutriente em uma
mistura complexa, contendo proteinas, carboidratos, lipidios, eletrdlitos, vitaminas,
minerais residuais e agua estéril em unico recipiente. A administracdo desses
nutrientes tem por objetivo melhorar o estado nutricional, manter a massa muscular,
promover a manutengdo ou ganho de peso e estimular o processo de cura do
paciente (SMELTZER et al., 2008).

Entretanto, a nutricdo parenteral sob o ponto de vista dos profissionais da
area da saude, deve ser utilizada com precaucdo e indicagdo adequada, pois
oferece maiores riscos de complicagbes por infeccdo quando comparada a nutricao

enteral.



Segundo Waitzberg et al. (2006) terapia de nutricdo enteral (TNE) €& a
ingestdo de alimentos com a quantidade e qualidade essencial de nutrientes
relacionada as necessidades especificas de cada paciente em TNE. Essa ingestao
de alimentos pode ocorrer de forma isolada ou combinada, com composigao quimica
definida ou estimada, administradas na maioria das vezes através do uso de sondas
podendo utilizar também a via oral, podem ainda ser industrializados ou ndo e sua
utilizagdo podera ser exclusiva ou parcial em pacientes que néo s&o capazes de
ingerir ou digerir quantidades suficientes de alimento.

Para Shike (2003) o principio da historia da alimentacédo enteral originou-se
na antiguidade com os egipcios que usavam enemas de nutrientes para resguardar
a saude em geral, depois vieram o0s gregos que usavam enemas contendo vinho,
soro de leite e caldo de cevada para tratar diarréia e fornecer nutrientes; esta pratica
de nutrigdo foi utilizada até o século XX quando foi descrita suas inadequagdes. Em
Veneza, 1598 o médico Capivaceo foi considerado o primeiro a usar um tubo oco
conectado a uma bexiga de animal para alimentar pelo es6fago. Fim do século XVIII
usando um tubo nasogastrico com pele de enguia o cirurgido John Hunter conseguiu
alimentar pacientes que sofriam de disfagia neurogénica. Varias adaptagdes foram
feitas e hoje sdo vastas as opgbdes da TNE adequando as necessidades de cada
paciente levando em consideragéo sua patologia.

Mencionam Cunha e Cunha (2003) as vantagens da nutricdo enteral em
relagdo a nutricdo parenteral, devido a utilizagcdo do aparelho gastrintestinal na
nutricdo enteral a fungéo e a estrutura do aparelho digestivo é preservada, destaca-
se ainda o baixo custo e o menor risco de infecgao e complicagdes metabdlicas.

Contudo, Shike (2003) acrescenta que a NE se tornou um procedimento de
grande popularidade em varios estados clinicos e com grandes vantagens, além da
vasta variedade de férmulas comerciais de alimentagao se trata de um procedimento
simples e de baixo risco.

De acordo com Cunha e Cunha (2003) recentemente houve grandes avangos
nas novas opgdes de dietas industrializadas que contém nutrientes especificos.
Utilizando o suporte nutricional como modulador da resposta metabdlica e ao
ampliar suas indicagdes, esta pratica de nutricdo ndo se limita apenas na correcéo
da subnutricdo secundaria as doengas debilitantes, atualmente assume o papel
terapéutico primario podendo ser utilizado o termo terapéutica nutricional ao invés de

nutricido enteral.



4.1 Indicagoes e contra- indicagoes da nutricao enteral

Para Waitzberg et al. (2006) uma ferramenta nutricional poderosa é a TNE,
mas contém indicagbes apropriadas e complicagcdes particulares que limitam sua
utilizacdo, a melhor escolha é aquela adequada as necessidades do paciente, que
disponha de uma oferta protéico-calérica com pelo menos o minimo de
micronutrientes e vitaminas composta em uma dieta saudavel.

Sao0 varios os fatores que podem determinar a necessidade de se iniciar a
nutricdo enteral (NE), como exemplo, a disfagia grave que leva a disfungédo ou
obstrugao da orofaringe e es6fago, a disfagia pode estar relacionada com patologias
como megaesbéfago chagasico, neoplasias de orofaringe, esd6fago e pescogo, pode
ser também devido as disfungbes neurolégicas como, acidente vascular cerebral,
doenca de Alzheimer, coma e outros; € extensa a lista de indicagdes nas seguintes
situagdes: vOmitos em pacientes com gastroparesia ou obstrugdo do estbmago ou
intestino delgado proximal, fistulas do intestino delgado ou célon, anorexia e
broncoaspiracdo recorrente em pacientes com degluticdo incordenada. As
necessidades de maior aporte nutricional também tém indicacdo a NE, a exemplo
pacientes vitimas de queimaduras graves (Cunha; Cunha, 2003).

Entretanto, Shike (2003) descreve que a NE é contra indicada em pacientes
que tenham obstrucdo intestinal completa, ilio paralitico, diarréia grave ou ma
absorcado extrema. Em casos onde o paciente possui uma fistula intestinal proximal
se o tubo de alimentagao for posicionado posteriormente a fistula neste caso a NE
esta indicada, porém a administragao de dieta pode estimular o trato gastrintestinal a
secretar mais quantidade de liquidos produzidos pelo estdmago, pancreas e bile,
nestas condigbes estes aumentos de secre¢cbes podem agravar a fistula.

E de extrema importancia que o enfermeiro avalie a evolugdo clinica do
paciente principalmente apds a realizagdo de procedimentos, observando e
relatando no prontuario do paciente possiveis problemas e queixas no intuito de
prevenir complicagoes.

Salientam Waitzberg et al. (2006) que na maioria das vezes as contra
indicacbes a NE sao temporarias, porém o mais importante é escolher a intervencgao
mais adequada e executar com segurancga, além de conhecer bem o caso clinico do

paciente e reavaliar frequentemente as metas da terapia nutricional, se possivel é



vantajoso escolher a NE ao invés da nutricdo parenteral e assim contribuir para

prevenir a atrofia da mucosa do trato gastrintestinal (Gl).

4.2 Avaliacao nutricional

Profissionais da area da saude dentre eles o enfermeiro, necessita abordar a
avaliagdo nutricional do paciente analisando o indice de massa corporal (IMC), para
identificar quais os déficits presentes e analisar quais as condutas adequadas para
intervengao de ma avaliagao nutricional.

A avaliacado nutricional baseia-se na doenga em questao relacionada com os
déficits nutricionais potenciais ou presentes no momento do exame, além da historia
alimentar detalhada. Esta avaliagdo nutricional inclui medidas antropométricas e
exames laboratoriais, que ira relatar as reservas corpéreas que serao
acompanhadas continuamente (MAIA et al., 2006).

Para Cunha e Cunha (2003) cada paciente deve ser avaliado quanto as suas
necessidades nutricionais individualmente levando em consideragcdo questdes como,
género, idade, peso, altura, natureza da doenga atual e quantidade de exercicio
fisico realizado. Também deve ser avaliado o controle do volume hidrico a ser
infundido através do acompanhamento das condicbes normais de hidratagao
verificando o controle hidroelétrolitico.

Quando a equipe multidisciplinar envolve enfermeiros, médicos, nutricionistas
e outros profissionais, realizam o trabalho de forma harmbnica e coletiva
acarretando varios beneficios ao paciente, ofertando assim uma nutricado adequada,

além de orientacdes futuras para uma manuteng¢ao do estado nutricional.

4.3 Vias de acesso a nutricao enteral

O estado nutricional quando ndo adequado, gera alguns transtornos para o
paciente. Podemos reestruturar a alimentagcdo por procedimentos invasivos,
proporcionando assim vias de acesso que auxiliam a recuperacdo do processo

nutricional.



A sonda nasoenteral € uma das opcdes de via de acesso a nutricdo enteral,
trata-se de um tubo fino, macio e flexivel que pode ser passado pelo nariz até o
estdbmago ou até o intestino delgado, para fornecer acesso nutricional gastrico, &
ofertada ao paciente uma dieta planejada para fornecer todos os nutrientes
normalmente ingeridos pela boca e que sao essenciais a recuperagdo e a
manutengdo da saude, a sonda nasoenteral devera ser fixada de acordo com a
figura a seguir (DREYER et al., 2004).

Figura 1 — Fixagdo da sonda nasoenteral

Fonte: <http://pdf-esmanual.com/books/19367/0_ e n t e r_a l.html> Dreyer
et al., 2004, p. 8.

Enfatizam Waitzberg et al. (2006) as prevengdes de complicagdes que
devem ser tomadas em relagdo a sondagem nasoenteral como, verificar o
posicionamento correto da extremidade da sonda através de ausculta de ar injetado
pela mesma, aspiracédo de sucos entéricos, medida de pH, etc. Em pacientes idosos,
ou com comprometimento neurolégico, devido a auséncia de reflexo de tosse pode
haver duvida sobre o posicionamento correto da sonda o que implicara a

necessidade de sua confirmagao através de radiografia antes da administracéo de


http://pdf-esmanual.com/books/19367/o_e_n_t_e_r_a_l.html

dieta. Lembrando que a NE utilizada em um longo periodo de tempo deve ser
ofertada através de uma ostomia gastrica ou jejunal, com o posicionamento da
sonda pré-pilorica obtém a gastrostomia e com posicionamento da sonda poés-

pilorica a jejunostomia.

4.4 Classificagao dos processos da Gastrostomia

Segundo Petroianu et al. (2008) gastrostomia € uma derivagdo do estbmago
com o0 meio exterior, realizada cirurgicamente. Com o cateter apropriado se faz a
comunicagao entre a luz gastrintestinal e a pele. Usada para possibilitar acesso
nutricional gastrico ou descompressdo em caso de obstrugdo ou trauma, € um
procedimento frequente, temporario ou permanente que varia nos seus processos
de realizagcbes, as técnicas utilizadas podem ser guiadas por radioscopia,

endoscopia ou laparoscopia.

4.4.1 Gastrostomia endoscopica percutanea

A gastrostomia endoscépica percutanea é uma via alternativa de alimentagao
enteral. E procedimento que n&o necessita de anestesia geral apenas local, indicada
quando o paciente necessita de dieta enteral por periodo superior a um més e que
possua o trato gastrintestinal funcionante (MINICUCCI et al., 2005).

Para Zinner e Ashley (2008) a gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) é
mais utilizada em relagdo a gastrostomia cirurgica devido as vantagens como baixo
custo, por ser menos invasiva e mais segura. Porém esta técnica € contra indicada
quando ha presenca de obstrugédo esofagica total, ascite e sepse intra-abdominal.

Entretanto Minicucci et al. (2005) descrevem o material necessario a
colocagdo do cateter de gastrostomia por via endoscépica, sdo componentes
basicos do kit de GEP a sonda de poliuretano ou silicone, canula de pungao,

geralmente com valvula de seguranga, bobina com fio duplo e placa de fixagéo



externa. A fim de evitar complicagdes, deve-se fazer uma boa higiene oral e
dentaria, utilizar técnicas cirurgicas e asseépticas. A GEP é executada com o
paciente em posicao de decubito dorsal ou semi-folew e requer a intervengao de um
endoscopista e outro profissional auxiliar.

Antes de iniciar o procedimento deve-se administrar uma dose Unica
profilatica de cefazolina via intravenosa. Posicionar o paciente e realizar a anti-
sepsia do abdome, utilizando a técnica estéril sdo colocados os campos cirurgicos.
Apos esta etapa acontece a introdugdo do endoscopio até o estomago onde é
insuflado ar para distender o abdome e decidir o local de insergdo do cateter. Antes
de realizar a pequena inciséo cirurgica é infiltrada anestesia local, apds a colocagao
da sonda o endoscopista deve visualizar o posicionamento da mesma. Para finalizar,
a sonda deve ser fixada ao abdome com as pecgas apropriadas que a acompanham
(ZINNER ; ASHLEY, 2008).

Contudo, Minicucci et al. (2005) relatam que entre os dois tipos de cateteres
disponiveis atualmente: o de poliuretano e o de silicone, em relagao a frequéncia de
complicagcbes, de infecgdo local, hemorragia € ao tempo de funcionamento da
gastrostomia, ndo foi observado diferengas entre os cateteres.

Ainda a respeito dos tipos de sonda Petroianu et al. (2008) relatam o uso de
adaptag¢des usando sonda Foley de borracha ou drenos do tipo Malecot ou Pezzer
na incisdo da gastrostomia. Apdés o caminho da gastrostomia apresentar-se maduro
por volta de 3 a 8 semanas € possivel substituir a sonda por um dispositivo tipo
botton, que € uma sonda curta de comprimento exato entre o baldo interno até a
pele, externamente apresenta um conector em forma de botdo com uma tampa que
permite um encaixe de um extensor utilizado para a administracdo de dieta; é
necessario avaliar sempre se a medida do botton esta compativel com o estoma
para evitar vazamento e lesdo periestomal.

Adaptacgdes da gastrostomia com sondas Foley s&o vistas frequentemente em
ambiente hospitalar e domiciliar, na maioria das vezes gera transtornos como
vazamento de dieta e secregdo gastrica, causando lesdo periestomal. As
adaptacdes tipo Foley sdo de dificii manipulagdo para os profissionais da
enfermagem devido a grande extensdo da sonda, sdo comuns imprevistos no banho
ou na mudanga de decubito resultar na perda da sonda por tragao, ja o dispositivo
botton demonstrado na figura a seguir apresenta maior facilidade para o manuseio.
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Figura 2- Demonstragdo de sonda nasoenteral, sonda foley adaptada a
gastrostomia e o botton.

Fonte: http://endosguima.wordpress.com/2011/04/24/sng-versus-peg/

Site: Endosguima, publicado em 24/04/2011.

ApoOs a colocagdao da GEP a dieta é iniciada depois de 24 horas, sao
observadas neste tipo de gastrostomia as vantagens como menor tempo de
hospitalizagdo e melhor aceitagdo estética comparada as sondas nasoenteral; a
perda da sonda e o deslocamento de sua ponta sdo mais raros, além de evitar
processos traumaticos e erosivos da nasofaringe e es6fago, é importante lembrar
que a GEP apresentara custos menores em relagao a técnica cirurgica, devido a
possibilidade de ser realizada tanto em centro cirdrgico como no aposento do
paciente, o que acarretara em uma economia de 40% e pela possibilidade de alta no
mesmo dia da insercdo temos mais um fator que contribui para a redugao dos custos
do procedimento (MINICUCCI et al., 2005).



Cabe lembrar que o tempo exato de iniciagdo da dieta apds a colocagcao da
sonda de gastrostomia e alta hospitalar levara em conta o quadro clinico do
paciente, a opinido do médico e equipe responsavel que avaliara de forma holistica
o melhor momento para a iniciagdo da nutricdo adequada ao paciente e demais
atitudes cabiveis.

Com essa pratica ndo foram observados aumentos nas taxas de
complicagbes e morbimortalidade, mas o que se observa sdo as melhoras em
pacientes com doencga do neurénio motor e portadores de acidente vascular cerebral
(AVC) que apresentaram diminuigdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida,
quando submetidos a GEP (MINICUCCI et al., 2005).

4.4.2 Gastrostomia por laparoscopia

Conforme relata Sanchez (2008) a gastrostomia cirurgica realizada por meio
de cirurgia laparoscépica, exigi anestesia geral e alguns dias de atraso para
comegar a administracdo da dieta, também expde os pacientes a possibilidade de
infeccao de ferida operatéria, evisceracdo, maior tempo de internacdo e outros
problemas. Apds algum tempo se houver necessidade de troca da sonda € comum
devido a custos substituir o modelo apropriado de sonda de gastrostomia por
cateteres urinarios tipo Foley, completamente inadequados para as tarefas a serem
realizadas.

Afirmam Zorrén et al. (2005) que devido possiveis complicacbes, a
gastrostomia por laparotomia ultimamente vem perdendo espaco para técnicas
guiadas por imagem minimamente invasiva, a gastrostomia realizada por meio de

endoscopia e radiologia.

4.4.3 Gastrostomia por técnica radioldgica

Esta gastrostomia é realizada através de orientagao radiografica quando por

algum motivo ndo se pode ou ndo consegue passar o endoscopio pelo eséfago do



paciente, entdo se usa a técnica radioldgica para visualizar através da parede
abdominal (SMELTZER et al., 2008).

A inovagao da técnica radiologica tem sido desenvolvida por radiologistas
intervencionistas e necessita de anestesia geral. O procedimento comeg¢a com a
insuflagdo do estbmago usando uma sonda, ja com o estdbmago distendido pode se
visualizar as paredes do estdmago radiologicamente, logo € definindo o local da
incisdo para colocacdo da sonda de gastrostomia. Na superficie do estbmago é
introduzido um trocanter, onde através do mesmo se traspde um fio-guia até a luz do
estdbmago com o objetivo de facilitar a colocacdo de um cateter na luz do 6rgéo e

para finalizar é realizada a fixacdo da gastrostomia (SANCHEZ, 2008).



5 ASSISTENCIA PERIOPERATORIA AO PACIENTE
GASTROSTOMIZADO

Opinam Petroianu et al. (2008) que o procedimento de colocagao da
gastrostomia ndo apresenta contra indicagdes quanto a idade, podendo ser utilizada
tanto em adultos quanto em criangas independente de sexo ou classe social, desde
que necessite de atengao nutricional. Quando ha impossibilidade da alimentacao por
via oral ou quando a sonda nasogastrica € mal tolerada ou contra indicada o recurso
utilizado é a gastrostomia.

Descrevem Llach et al. (2005) os pacientes que terdo indicacédo a
gastrostomia citando aqueles com doencgas neurolégicas, doengas neoplasicas ou
em estado grave em que a recuperacgao esteja comprometida devido dificuldades de
ingestao oral, como no caso de queimaduras graves, sindrome da fibrose cistica do
intestino curto, indicada também em pacientes submetidos a tratamento paliativo
que apresentem disfagia e que sejam considerados sobrevivéncia a longo prazo;
além da utilizagdo nos pacientes em tratamento de volvo gastrico e intestinal.

Contudo Barbosa e Freitas (2005) estudaram as reagdes dos pacientes que
se depararam com a necessidade do uso de sondas para se alimentar e trés
aspectos foram identificados nos discursos dos entrevistados, a primeira
caracteristica absorvida das entrevistas foi o sentimento de aproximacdo da morte
que os pacientes em uso de sonda sentiam. A segunda observacao descrita pelos
autores foi o medo sentido em relagdo a terapia utilizada e por fim concluirdo a
aceitacdo do uso de sondas por aqueles que demonstravam o consentimento devido
a vontade de querer viver.

A colocacao da sonda de gastrostomia altera a imagem corporal do paciente
0 que gera varios sentimentos, levando a desconforto, ansiedade devido a nova
situagdo e o medo da rejeigcao frente as proprias limitagdes. Para amenizar o medo
do desconhecido a equipe multidisciplinar deve orientar o paciente sobre os novos
habitos e materiais disponiveis para tornar mais facil a aceitacdo e a qualidade de
vida do paciente gastrostomizado (PERISSE, 2007).

Referem Llacha et al. (2005) que os pacientes gastrostomizados, os familiares e

cuidadores necessitam de acompanhamento psicolégico. Outra preocupagao é com



as orientagcdes dos cuidados diarios, lavagem da regido periestomal utilizando agua
e sabdo, necessidade de clampar a sonda apds a administracao de dieta, além da
importancia de verificar se a sonda esta bem proxima a pele para evitar vazamentos
e consequentemente lesdes periestomal.

Periodicamente o procedimento deve ser revisto para avaliar o estoma, na
intencao de verificar a presenca de sinais de inflamacéo que no caso fara necessario
0 uso de antibidticos e de extrema higiene, outro aspecto é determinar o momento
da substituicdo da sonda que sera decidida pelo médico.

Para a higienizagdo do estoma sera necessario solugao fisioldgica a 0,9% (SF
0,9%) gazes simples, luvas de procedimento, sabdo neutro e toalha. Explique o
procedimento ao paciente, lave as maos com sabdo neutro, calce luvas de
procedimento, avalie sangramento ou saida de secregao gastrica pelo periestoma da
gastrostomia, limpe o estoma com jato de SF 0,9% e sabao neutro, utilizando a gaze
realize movimentos circulares levemente, enxague novamente com a SF 0,9%,
seque a regiao periestomal e pele ao redor com gazes, proteja a pele com duas
gazes secas e estéreis dobradas ao meio e posicionadas abaixo da conexao da
gastrostomia, para finalizar fixe com adesivo microporoso a extensdo da sonda,
realize a troca do curativo duas vezes ao dia ou quando necessario.

O plano de assisténcia de enfermagem é de fundamental importancia no
processo de cuidados que contribuirdo na qualidade de vida do paciente
gastrostomizado, pois a gastrostomia se trata de um procedimento cirurgico que
envolve etapas da manutencéo da salde e prevencdes de complicacdes (PERISSE,
2007).

5.1 Assisténcia de enfermagem no pré-operatério

A fase pré-operatdria aborda o momento em que decidiram a respeito da
colocagao da gastrostomia, até a incisao cirurgica, nesta fase é de responsabilidade
do enfermeiro realizar o acolhimento tranquilizando e explicando o procedimento ao
paciente e familiares, na sequéncia durante a consulta de enfermagem realizar as

anotagbes do exame fisico, sinais vitais, conferir o histérico de enfermagem com as



doencas atuais e pregressas, além de reunir e encaminhar ao bloco cirurgico todos
os exames feitos durante a internagao.

Segundo Smeltzer et al. (2008) no pré operatério um foco a ser observado no
histérico do paciente é qualificar a compreensao e a disposicdo para lidar com a
pratica cirurgica que ira ocorrer brevemente. A enfermeira devera ter como enfoque
a avaliagdo de dificuldades do ajuste a nova imagem corporal além de delimitar a
capacidade do paciente de participar de atividades de autocuidado juntamente com
a familia.

Alguns exames sdo necessarios no pre-operatorio, em todos os casos se
utiliza a endoscopia digestiva alta e em algumas situag¢des particulares pode ser
necessario o uso da tomografia computadorizada abdominal para verificar se
gastrostomia pode ser realizada, outra questido € observar se o paciente esta em
uso de anticoagulante ou antiagregante plaquetario e avaliar suspensdo da
medicagdo por um tempo, no intuito de evitar intercorréncias como, hemorragia
(YOKOHAMA et al., 2009).

Ainda de acordo com Smeltzer et al. (2008) no pré-operatério o paciente
devera ser informado sobre o procedimento cirurgico, como sera a recuperagao pos-
-operatéria esperada, qual a finalidade do procedimento, explicar ao paciente e
familiar que o objetivo da gastrostomia € desviar da boca e eséfago os alimentos
que agora serdao passados diretamente no estdbmago, através de um tubo de
borracha ou silicone e explicar o0 motivo que levou o médico a esta escolha. Fara
parte das agdes de enfermagem nesta etapa informar ao paciente a possibilidade de
a gastrostomia ser permanente ou proviséria, avaliar a pele e os possiveis disturbios
de cicatrizagao devido as doengas como o diabetes.

A atengao sistematizada ao paciente que ira se submeter ao procedimento
cirurgico de gastrostomia € essencial, abordando agbes educativas e apoio
psicoemocional. Orientar o paciente e a familia em todas as duvidas que tiverem,
observar se o procedimento foi bem aceito, incentivar o paciente a realizar o
autocuidado quando possivel, estes passos serdao aliados na recuperacgao. Avalie o
grau de entendimento dos cuidadores do paciente gastrostomizado e durante os
procedimentos explique cada passo, isto sera a educagdo continuada para os
cuidados domiciliares.

Também é recomendado no pré-operatorio o uso de dose unica de cefalotina

ou cefazolina imediatamente antes do procedimento, além de certificar o jejum de 6



a 8 horas necessario ao paciente antes da realizagcdo da gastrostomia (PETROIANU
et al., 2008).

5.2 Assisténcia de enfermagem no intra-operatorio

Segundo Meireles et al. (2010) a fungdo do enfermeiro no centro cirurgico é
atestar a segurangca do ambiente operatério, a montagem das salas cirurgicas e
previsdo de materiais, acompanhar o transporte do paciente da maca para mesa
cirurgica, respeitar sua privacidade, seguranca fisica e emocional. O posicionamento
para a gastrostomia deve ser em decubito dorsal e durante todo o procedimento ele
deve ser monitorado devido aos efeitos anestésicos.

O estudo de Nappi (2009) aborda as intercorréncias e complicagdes avaliadas
no intra-operatério como: hemorragia, hematoma de parede, deslocamento gastrico,
perfuracao de outros 6rgaos, alteragdes respiratorias, cardiacas, cerebrovasculares
ou obito.

Para a realizagao da PEG usa-se o método de sedacéao utilizando substancias
opidides, cabe a enfermagem monitorar o paciente cuidadosamente observando os
movimentos respiratorios e o0s niveis de saturagcdo, pois neste tipo de sedacao
quando se trata de pacientes muito debilitados o risco de hipdoxia é grande e a
atencao redobrada do profissional enfermeiro auxilia na prevencdo ou solugcédo de

algumas complicagdes citadas acima.

5.3 Assisténcia de enfermagem no pés-operatério

No pos-operatério os pacientes devem ficar em observagao por trés horas
ap6s o procedimento, algumas recomendag¢des sao passadas aos pacientes e
familiares dentre elas repouso por cinco dias, higienizar a gastrostomia duas vezes
ao dia ou mais e quando necessario, evitar tracdo da sonda e retornar
imediatamente em caso de perda da sonda ou qualquer sinal de infecgcdo. A dieta

deve ser iniciada em casa ou quatro horas apés o procedimento. E recomendado o



retorno ao médico mensalmente caso ndo haja intercorréncias, em caso de perda,
obstru¢cdo da sonda, vazamento ou hiperemia no local da gastrostomia o paciente
devera retornar ao médico o mais brevemente (MELLO et al., 2009).

Contudo Smeltizer et al. (2008) salientam a avaliacdo da necessidade de
liquidos e nutrientes que este paciente precisara para uma ingesta adequada. Outro
ponto mencionado € que o enfermeiro deve realizar uma manutencdo adequada
inspecionando a sonda e a incisdo em busca de sinais de infecgéo, ainda é fungao
do enfermeiro nesta etapa avaliar a resposta do paciente em relacdo a mudanca
corporal, sua compreensdo e aceitacdo dos novos métodos alimentares e
desenvolver agdes educativas para incentivar o autocuidado.

E de extrema importancia que o enfermeiro atue de forma educativa para o
paciente e seu cuidador familiarizar com as condutas frente a gastrostomia, além de

adaptar e encarar de uma forma mais tranquila a nova forma de se alimentar.

5.4 Tipos de formulagoes de alimentacao enteral

Quanto ao modo de preparo a dieta enteral pode ser classificada como
industrializada ou n&o-industrializada, as preparag¢des nao-industrializadas referem-
se as dietas preparadas a base de alimentos em seu estado natural, que serao
empregados como fonte de nutrientes como exemplo: leite, ovos, carnes, frango,
verduras, legumes, frutas e cereais; este tipo de dieta para se tornar
nutricionalmente completas requerem ser suplementadas com vitaminas e sais
minerais, estes macronutrientes podem ser liquidificados e infundidos quando o
paciente possui o trato gastrintestinal com capacidade de digestdo e absorgao
normais (WATZBERG et al., 2006).

Cabe ressaltar que pacientes tratados com dietas nao industrializadas devem
ter algumas precaugdes para ndo obstruir a sonda com concentragbes pastosas e
com particulas grandes, com atengdo para nao contaminar a dieta que sera
preparada manualmente e periodicamente de acordo com a necessidade proposta
pela equipe multidisciplinar realizar exames para verificar possiveis caréncias de
vitaminas e minerais necessarias ao organismo por se tratar de uma dieta de

composic¢ao estimada. Necessitando assim, de uma equipe multiprofissional.



As dietas podem ser qualificadas quanto a complexidade dos nutrientes
sendo divididas em solugdes de polimeros, mondmeros e oligoméricas; classificadas
quanto a necessidade de nutrientes metabdlicos especificos: fibra, acido graxo,
lactose e quanto ao grau de especializagdo como dieta especializada em
insuficiéncia renal, diabetes mellitus e outras (SILVA et al., 2006).

Para Cunha e Cunha (2003) as dietas enterais poliméricas séao
industrializadas e podem estar na forma de p6 ou liquida, constituida na maioria das
vezes por macromoléculas compostas por polissacarideos, ftriglicérides e
polipeptideos, € considerada balanceada e completa por apresentar densidade
caldérica apropriada, distribuicdo harmdnica entre os macronutrientes e conter
vitaminas e minerais na propor¢ao adequada. Ha atualmente no mercado uma
ampla variedade de solugdes comercias poliméricas.

Descreve Shike (2003) as caracteristicas das solugdes monomeéricas, elas
exigem menos trabalho digestivo que as solug¢des poliméricas, pois 0s componentes
encontram-se parcialmente hidrolisados como aminoacidos livres, contém também
minerais e vitaminas necessarias as recomendacdes diarias e sao isentas de lactose
e fibra, apresentam alta osmolaridade fazendo alguns profissionais da area acreditar
ser uma dieta adequada para pacientes com digestdo prejudicada, porém
experiéncias clinicas para demonstrar essa vantagem nao foram convenientes, pois
devido a alta osmolaridade a solugcdo tende a mudar a direcdo da agua livre para
dentro da luz intestinal, o que poderia estimular o aumento do peristaltismo e
diarréia.

No entanto Maia et al. (2006) dizem que as dietas oligoméricas apresentam
em sua constituicdo a estrutura um pouco mais complexa que as dietas
monomeéricas pois elas exigem mais trabalho digestivo dos carboidratos e gorduras,
porém as vantagens sdo quase as mesmas. Contém na estrutura oligopeptideos,
aminoacidos, dissacarideo, oligossacarideos e variaveis quantidades de
triglicerideo.

Para uma melhor compreenséo da estrutura das dietas enterais é importante
o conhecimento sobre as biomoléculas e seus diferentes graus de complexidade,
associagdes, hidrdlise e nomenclaturas das moléculas, além de entender o grau de
osmolaridade, que € a concentracdo de particulas livres em uma solugdo, assim

prever e resolver as possiveis reagdes fisioldgicas resultantes apds a administragéao



da nutricdo enteral, pois uma dieta de osmolaridade elevada pode contribuir para
nauseas, vomitos e diarréia.

Séao aliadas a TNE as dietas especializadas que contém em suas férmulas
componentes especificos para o tratamento de determinadas doencgas, o0 que em
geral ndo é possivel com dietas artesanais, utiliza-se os nutrientes mais adequados
a cada caso particular como, por exemplo, reducido de carboidratos em dietas
destinadas a pacientes com diabetes mellitus, dietas especiais para pacientes que

sofrem de insuficiéncia cardiaca, renal ou hepatica (CUNHA; CUNHA, 2003).

5.5 Recomendacgoes na administragao de alimentos e medicagao

Dizem Dreyer et al. (2004) que a dieta pode ser administrada através de
seringa ou equipo, seguindo orientacdo do nutricionista, enfermeiro ou médico. Na
administracao utilizando a seringa deve-se confirmar o posicionamento da sonda,
separar uma seringa de 20 ml ou maior, um frasco com a quantidade de dieta a ser
administrada e agua filtrada em temperatura ambiente, complete a seringa com a
dieta, abra a sonda e conecte a seringa, injete lentamente. Ao fim da administragéo
para limpar a sonda internamente injete 20 ml de agua, tampe a sonda. Lave com
agua, sabao neutro e passe agua fervente nos utensilios utilizados, a seringa deve
ser guardada apds a limpeza num recipiente fechado, dentro da geladeira. Ja na
administracdo com o equipo o que difere € a necessidade de um equipo e um
suporte de soro para posicionar o frasco aproximadamente 30 cm acima da cabeca,
0 gotejamento da dieta devera gotejar em média 60 a 90 gotas por minuto.

Segundo Waitzberg et al. (2006) devem fazer parte dos cuidados de
enfermagem ao iniciar administragcdo de dieta enteral, verificar e anotar o tipo de
dieta, volume, periodicidade prescrita e infundida além de hidratar o paciente de
acordo com a prescricdo ou necessidade.

Outro cuidado é manter a cabeceira da cama elevada aproximadamente 30°,
meia hora apos a administracdo da dieta com o objetivo de facilitar a digestdo e
prevenir que o paciente aspire contetdo gastrico (PERISSE, 2007).

E comum o retorno ao hospital devido broncoaspiracdo que é entrada de

substancias estranhas nas vias aéreas inferiores. Pode ocasionar diversos tipos de



pneumonia, dependendo da natureza e quantidade do aspirado. Normalmente as
etapas da degluticdo servem de barreira contra a broncoaspiragdo quando a epiglote
se fecha na passagem do alimento, mas se o paciente for alimentado deitado estas
barreiras nao serao suficientes para evitar a aspiragao.

De acordo com Dreyer et al. (2004) um fato importante € n&o se esquecer de
nenhum horario das dietas, caso isto ocorra ndo tente compensar a dieta perdida,
dobrando o volume da proxima, isto podera causar mal-estar gastrico ou diarréia, o
que pode ser feito € administrar a dieta no final do dia, mantendo o mesmo espaco
de tempo entre uma e outra infusao.

A administracdo de medicamentos na sonda de alimentagdo enteral pode
causar alguns problemas devido a incompatibilidade de medicacgdes liquidas com
férmulas de alimentacdo enteral, estas reagcbes podem surtir alguns efeitos,
granulacao ou formagao de gel, resultando em obstrugdo da sonda (ZANETA et al.,
2005).

Por estas razdes Silva et al. (2006) orientam evitar uma mistura direta entre
medicamento e dieta, é indicado administrar as drogas separadamente e lavar a
sonda a cada medicagdo com 02 a 05 mililitro (ml) de agua e se tratando de dieta

enteral intermitente ajustar a medicag¢des antes ou apds as dietas.

5.6 Acoes educativas da equipe multidisciplinar para a saude do paciente

gastrostomizado e da familia.

Para Waitzberg et al. (2006) é funcdo do enfermeiro orientar o paciente e a
familia quanto a terapéutica escolhida, tipo de sonda utilizada, tempo de
permanéncia, tipo de solugado e formas de infuséo, higienizagdo e conservagao da
sonda, controle de sinais vitais, eliminagbes e posicdo no leito. Este processo
educativo deve ser realizado visando o bem estar da familia e do paciente, isto
contribuira para a eficacia do tratamento, o engajamento do paciente e da familia
facilitara a continuidade do tratamento a domicilio.

Menciona Perissé (2007) as orientagbes que o enfermeiro deve prestar a
familia e ao paciente, incluindo checagem de residuo gastrico antes da alimentagao,

necessidade de lavar o cateter para evitar residuos que podem se decompor,



ensinar que todos os alimentos administrados devem estar em temperatura
ambiente ou proximo a temperatura corporal, orientar a familia a procurar o médico
ou nutricionista periodicamente ou sempre que achar necessario ajustar as

necessidades nutricionais.

5.7 Prevengoes de complicagdoes com a sonda de gastrostomia

A sonda de gastrostomia pode ser fixada com fita adesiva hipoalérgica para
evitar tragcdes e deslocamentos acidentais. Em casos de deslocamento ou
vazamento de conteudo gastrico ao redor da sonda ou dor no momento da
administracdo da dieta deve-se interromper a infusdo e procurar o médico
responsavel ou a equipe que acompanha o paciente gastrostomizado. Para evitar
obstrugao da sonda € preciso injetar 40 ml de agua filtrada, fervida e em temperatura
ambiente, antes e apds a administracdo da dieta ou de medicamento, caso a sonda
ja esteja obstruida, injete lentamente 20 ml de agua filtrada, fervida e morna ou
refrigerante tipo cola, cuidado para ndo romper a sonda com a pressao exercida ao
injetar agua muito forte (DREYER et al., 2004).

Porém na literatura observa-se uma variavel na quantidade de ml de agua
indicada para ser infundido antes e apds as refeicdes por esta razéo € indispensavel
a avaliagéo individual do paciente gastrostomizado em questdo e a opinido da
equipe multidisciplinar sera a melhor escolha a ser seguida.

A gastrostomia exige cuidados diarios que envolvem higienizagdo da regiao
periestomal com agua e sabao, monitoramento do estoma periodicamente para
avaliar possivel crescimento excessivo de tecido de granulagcdo com sinais
inflamatdrios, detectado por endurecimento e vermelhiddao da area periestomal,
essas alteragdes inflamatodrias sdo geralmente associados com infeccdo o que pode
necessitar de antibidticos e de extrema higiene; outro aspecto a avaliar é a
extremidade visivel do conector externo do botton, para decidir o momento da
substituicdo, apesar de que a frequéncia desse controle ndo esta bem estabelecida,
no geral tende a verificar o estado da ferida e a opiniao da equipe multidisciplinar
(LLACH et al., 2005).



5.8 Instrugdes no preparo da dieta

Em pacientes hospitalizados a dieta deve ser preparada preferencialmente
pelo servigo de nutricdo e dietética, pois deve haver rigor na técnica de preparo no
intuito de evitar a contaminagao da dieta e para prevenir complicagdes ao paciente
como disturbios gastrintestinais (WAITZBERG et al., 2006).

Para Dreyer et al. (2004) dietas caseiras devem ser preparar em local limpo,
lave bem as mao e todos os ingredientes e materiais a serem utilizados, confira o
prazo de validade dos alimentos, lave as embalagens antes de abri-las e siga as
recomendacgdes das dosagens de ingredientes de acordo com a prescricdo do
nutricionista, se for conservar a dieta coloque-a na geladeira em recipiente tampado,
de preferéncia vidro ou louga e quando for utilizar retirar da geladeira 15 a 30
minutos antes do horario da administracdo, ndo aquecer a dieta e utilize em até 24
horas apdos o seu preparo.

Abordam Milagres et al. (2008) que estudos comprovaram presenca de
Salmonella, Staphylococcus aureus e coliformes totais acima dos limites
recomendados pela legislagao, localizadas em dietas enterais que fizeram parte das
pesquisas, 0 que remete a preocupacdo em relagdo ao manuseio e estocagem
destas dietas, levando a sugerir medidas de controle higiénico e sanitarias na
manipulacdo, menor tempo de estocagem, sanitizacdo de ambientes e
equipamentos a fim de aumentar a segurancga alimentar de pacientes que fazem uso

de dieta enteral.



6. CONTEXTUALIZACAO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR
RELACIONADO AO PACIENTE GASTROSTOMIZADO

De acordo com Naves (2010) a nova modalidade de atengdo a saude
nomeada como assisténcia domiciliar surgiu na intengdo de aperfeicoar a
terapéutica e melhorar a qualidade de vida do paciente, proporcionando
humanizacdo no atendimento, reducdo do tempo de internacéo, reospitalizagao e
reducao de custos.

Para Egry e Fonseca (2000) a visita domiciliar € bastante utilizado no ambito
da pratica de enfermagem em saude publica, objetivando atengao especial a familia,
definida como sendo parte de um conjunto que compreende técnicas, procedimentos
e saberes da enfermagem em saude coletiva, com o objetivo de intervir no processo
saude-doenca familiar, aplicada no local de moradia.

Menciona Perissé (2007) que a visita domiciliar neste contexto tem o
propdsito de realizar a avaliagdo e diagnostico do estado de saude do paciente
gastrostomizado, além de identificar as duvidas do familiar em relacao aos cuidados
necessarios ao paciente gastrostomizado; o enfermeiro devera conhecer o contexto
domiciliar que se encontra o paciente para conseguir suprir as necessidades de
conhecimento do cuidador, esta etapa sera de grande importancia para estabelecer
em parceria com o cuidador um plano de assisténcia adequando as necessidades
com a condicao socioecondmica da familia. Na visita domiciliar o enfermeiro devera
supervisionar e avaliar a resposta dos cuidados ensinados e prestados ao paciente.

O paciente gastrostomizado na maioria das vezes realiza o procedimento
cirurgico de colocagdo da sonda e apds alguns dias recebe alta, os cuidados
posteriores serdo realizados em seu domicilio, sdo de grande valor as orientacdes
de enfermagem no contexto domiciliar visto que as duvidas sobre a assisténcia a
esse paciente permanecem mesmo depois das orientacbes concedidas na alta
hospitalar, necessitando assim, que o enfermeiro realize visitas domiciliares e

promova agdes educativas para auxiliar o bem estar do paciente e familiares.



6.1 Caracteristicas do cuidador: os realizadores da atencao domiciliar

De acordo com Brasil (2008) a profissdo de cuidador integra a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes sob o codigo 5162, que estabelece que cuidador é quem
cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar fisico, bioldégico e psicolégico da
pessoa assistida, ajudando a pessoa somente nas atividades que ela nao consiga
realizar sozinha; cuidado significa ainda atencdo, precaugao, cautela, dedicagao,
carinho, encargo e responsabilidade, é oferecer ao outro seus talentos adquiridos e
competéncia, € também enxergar a pessoa na sua totalidade, seus gestos e falas,
suas dores e limitagdes, para que se possa prestar o cuidado de forma
individualizada, abrangendo o sofrimento fisico e questdes emocionais da pessoa a
ser cuidada.

Abordam Souza et al. (2009) o mérito da familia para a garantia de
sobrevivéncia, desenvolvimento e protecao integral de seus membros, pois torna
favoravel o aporte afetivo e material aos seus componentes; ela partilha com o
paciente portador de estomia seu cotidiano, seus medos e necessidades, trazendo
assim motivacao para que este paciente desenvolva habilidades e competéncias
para seu autocuidado.

A equipe de saude deve estabelecer uma ligagdo com todos os membros da
familia e cuidador, quanto mais préximo do ambiente domiciliar mais facil serdo a
identificacdo e correcédo das dificuldades individuais apresentadas pelos cuidadores
(NAKATANI et al., 2003).

A inseguranca € um fator inicial que afeta muitos cuidadores e fazem com que
questionem suas capacidades; nesse caso a familia necessitara de apoio
psicoldgico para se potencializar como cuidador, ao sentir a dor fisica sofrida pelo
paciente o familiar sentira dores psicolégicas que deverao ser trabalhadas (SOUZA
et al., 2009).

De acordo com Laham (2003) o cuidador domiciliar pode ser alguém préximo
ou um familiar, esta pessoa recebera o nome de cuidador informal, relata a autora
que sao poucos os cuidadores que nao apresentam nenhum parentesco com o
paciente cerca de menos de 3%. Quem se encontra na maioria das vezes como

cuidador s&o as esposas e em segundo lugar a filha mais velha.



Logo diante desta afirmacéo supde que qualquer pessoa, familiar ou cuidador
possa prestar cuidados aos pacientes gastrostomizados, desde que n&o inclua
cuidados de responsabilidade técnica invasiva e os demais cuidados sejam
instruidos pelo auxilio da equipe de enfermagem.

Ha situacdes onde o familiar opta por contratar um cuidador, normalmente se
trata de uma pessoa leiga que exerce fungdes as quais ndo dispde de muito
conhecimento ou habilidade referente a necessidade do paciente, € neste momento
que a equipe de saude deve ter sensibilidade para participar do treinamento do
cuidador avaliando suas dificuldades, a familia deve ser também informada que o
ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de saude se nao tiver
titulos, logo o cuidador ndo deve realizar procedimentos técnicos de
responsabilidade de profissionais de saude como injegdes, colocacdo de sondas e
outros (BRASIL, 2008).

Expressam Nakatani et al. (2003) a preocupagao com a falta de preparo dos
cuidadores informais, dao énfase no problema por se tratar de um assunto de dificil
solugdo a um curto prazo, o autor salienta a importancia de conhecer o perfil destas
pessoas pois a cada condigbes socio, econdbmico e cultural variadas surge
problemas diferentes.

E funcdo da equipe de salde e do familiar organizar as atividades do
cuidador, neste planejamento deve ficar bem exposto todas as atividades que
poderao ser desenvolvidas pelo cuidador e as que necessitam de um profissional de
salde. E uma boa técnica anotar as rotinas e os responsaveis por elas, orientar o
cuidador e familiar que quando houver sinais e sintomas de perigo o profissional de
saude deve ser chamado (BRASIL, 2008).

A falta de escolaridade pode interferir nos cuidados prestados quando o
cuidador necessita seguir dietas, prescricbes, manusear medicamentos, ler receitas
médicas, entender a dosagem, via de administragdo e outras orientagbes, quando
existe falta de alfabetizagdo por parte dos cuidadores o risco € eminente, podendo
ocorrer até troca de medicagcdo o que trara prejuizos ao paciente; na tentativa de
minimizar essa situagcdo € preciso atencdo redobrada dos profissionais aos
cuidadores com o objetivo de ensina-los a prevenir possiveis enganos, existindo

maneiras de orientar aqueles que néo sabem ler (NAKATANI et al., 2003).



As acgdes de cuidados devem ser planejadas e executadas de acordo com a
capacidade do cuidador e a necessidade do paciente, organizando as tarefas a
serem realizadas no domicilio valorizando a promogédo da saude, a prevengao de
incapacidades e a manutengao da capacidade funciona do paciente para prevenir as

hospitalizagdes, os asilamentos e outras formas de segregacdo (BRASIL, 2008).

6.2 O autocuidado

Abordam Didégenes e Pagliuca (2003) que teoria de enfermagem de Orem
desenvolvida pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, baseia-se na premissa que
os pacientes podem cuidar de si proprios. Primariamente usada em reabilitagdo e
cuidados primarios, onde o paciente € encorajado a ser independente 0 maximo
possivel esse modelo baseia-se em que todos os pacientes desejam cuidar de si
proprios. Essa teoria € composta por trés teorias inter-relacionadas que sao os
requisitos de autocuidado, déficit de autocuidado e sistema de enfermagem.

Autocuidado representa cuidar de si proprio, compreende as atitudes e
condutas que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com o objetivo de promover a
saude e preservar a vida. Neste sentido o cuidar do outro representa a pratica da
cidadania, da doagao, do amor e o autocuidado representa a esséncia da existéncia
humana. Um paciente com limitagdes, mesmo tendo ao alcance ajuda do cuidador,
pode e deve realizar atividades de autocuidado sempre que possivel. O bom
cuidador avalia as condi¢cdes e ajuda a pessoa a realizar atividades para seu préprio
cuidado, auxiliando a conquistar sua autonomia (BRASIL, 2008).

Na teoria de Orem as condigdes necessarias para o autocuidado por desvio
de saude englobam a busca por assisténcia médica adequada, consciéncia dos
resultados da situagdo patoldgica, aceitar e realizar as medidas prescritas pelo
médico e conscientizar sobre os efeitos desagradaveis resultantes dessas medidas,
além de compreender e modificar o autoconceito e autoimagem na aceitagao de si,
neste estado especifico de saude interessar-se por medidas de diagnésticos e
tratamento buscando uma melhor qualidade de vida (DIOGENES; PAGLIUCA,
2003).



Conforme diz Brasil (2003) a capacitacdo dos profissionais da estratégia
saude da familia (ESF) e o estimulo de responsabilidade e construgdo do
autocuidado dedicado as familias tem sido de grande relevancia para as profundas
transformagdées do SUS, no que diz respeito a assisténcia basica, devido a
promog¢ao no papel da cidadania, da liberdade e da autonomia dos usuarios. Uma
das questdes responsaveis por este diferencial € o processo de aprendizagem, pois
aprender significa apresentar uma nova faceta da realidade.

Podem surgir alguns contratempos entre o paciente e o cuidador ou familiar,
sentimentos expressados pelo paciente que precisam ser entendidos e aceitos pelo
cuidador como momentos de raiva, culpa, medo e angustias, esses sentimentos
devem ser trabalhados da melhor maneira possivel para ndo prejudicar o tratamento
e facilitar o convivio entre o cuidador, a familia e a pessoa a ser cuidada, todos
devem entrar em acordo de modo a garantir certa independéncia a quem cuida
como para quem € cuidado, para isso o cuidador e a familia precisam de
conhecimento sobre quais atividades a pessoa cuidada pode realizar e quais
decisdes ela pode tomar sem prejudicar os cuidados, incentivar o paciente a cuidar
de si e de suas coisas € a solugdo para uma melhor relacdo de qualidade entre o
cuidador, a pessoa cuidada e sua familia (BRASIL, 2008).

Cabe ressaltar também dentro das teorias de Orem a teoria do déficit de
autocuidado onde o paciente se acha limitado para o autocuidado continuo e eficaz,
necessitando de ajuda da enfermagem, a teoria de Orem identifica cinco métodos de
ajuda, agir ou fazer para o outro, guiar o paciente, dar apoio fisico ou psicoldgico,
proporcionar um ambiente adequado para o desenvolvimento pessoal e acbes de
ensino para serem utilizadas quando o paciente se tornar capaz de realizar
atividades futuras (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

E funcdo do enfermeiro avaliar a situacdo em que se encontra o paciente
para organizar as orientagdes de cuidados cabiveis, ele deve realizar a consulta de
enfermagem, o exame fisico, o diagndstico de enfermagem e para a prescricao de
enfermagem é fundamental avaliar que agcbdes serdo mais benéficas ao paciente, por
exemplo, se este é capaz de realizar algum autocuidado, ou se trata de um paciente
totalmente dependente.

A terceira teoria de Orem sobre o sistema de enfermagem se divide em:
sistema totalmente compensatorio quando o paciente é totalmente dependente do

enfermeiro, sistema parcialmente compensatério quando enfermeiro e paciente



participam juntos de ag¢des de cuidados e sistema de apoio educacional quando o
paciente necessita de ensinamentos por parte da enfermagem, que podera
acontecer em reunides de grupos e treinamentos com familiares de pacientes. A
teoria do autocuidado permite que o enfermeiro juntamente com o paciente e familiar
programe agdes de autocuidado adaptadas de acordo com as prioridades da pessoa
a ser cuidada utilizando o dialogo aberto e o incentivo para que o paciente exponha
seus sentimentos (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

6.3 A dependéncia total

Segundo Souza (2009) € inumero os desafios que as familias enfrentam
quando seus membros retornam da hospitalizagdo, eventualmente, poderao
apresentar necessidades especiais para a readaptagao e a reorganizagao. A pessoa
portadora de estomia, as vezes passa por um longo periodo de adoecimento antes
da cirurgia e pode apresentar grande vulnerabilidade fisica, tornando-se totalmente
dependente dos cuidados de seus familiares.

Uma forma de avaliar a condicdo de dependéncia do paciente pode ser
através da pesquisa da medida de independéncia funcional (MIF), para designar a
carga de cuidados exigidos a cada paciente.

Entre as atividades avaliadas estdo o autocuidado, transferéncias,
locomogéao, controle esfincteriano, comunicagdo e cognigdo social, que inclui
memoria, interacdo social e resolugdo de problemas. A forma de pontuacdo é a
seguinte para cada uma dessas atividades ha uma pontuacdo que qualifica a
dependéncia, assim a pontuacdo total varia de 18 a 126, quanto maior a
dependéncia menor sera a pontuagdao no MIF (LINACRE et al.,, 1994; apud
RIBERTO et al., 2004).

6.4 Importancia familiar no cuidado do paciente gastrostomizado

Afirma Perissé (2007) que independente de se tratar de uma familia unida ou

fragmentada, se apresenta realmente parentesco ou ndo, quanto mais proximas



estas pessoas descritas como familiares estiverem do paciente acompanhando o
tratamento melhor sera a recuperacao deste individuo.

A familia e o cuidador ndo devem tratar o paciente como criangas, o respeito
nunca deve ser deixado de lado, sequer seus direitos de saber o que esta
acontecendo ao seu redor. Para isso a familia deve estar presente na vida da
pessoa a ser cuidada, valorizando suas falas e sentimentos. Deve-se ter cautela ao
conversar proximo ao paciente nao discutir em sua presencga fatos relacionados com
ela, agindo como se ela ndo entendesse, n&o existisse ou nao estivesse presente.
Isso vale tanto para o cuidador e a familia como para os amigos e profissionais de
saude. Encorajar o riso e o bom humor € uma boa maneira de contornar confusdes e
mal entendidos (BRASIL, 2008).

O atendimento domiciliar deve favorecer a troca de conhecimentos e
procedimentos respeitando as realidades socioeconémicas, culturais e sanitarias do
paciente, o diferencial desta forma de trabalho esta contida no conceito de
humanidade que promove a interagdo do processo de cuidar na familia, enfatizado
que de forma alguma a familia possa estar de fora deste processo, ja que ela é a
raiz do paciente (PERISSE, 2007).

Menciona Brasil (2008) que o motivo da responsabilidade maxima ser
atribuida a familia € o fato de haver poucas instituicdes sociais de amparo para
pessoas que necessitam de cuidados, a doenga ou a limitacdo fisica em uma
pessoa provoca mudancgas na vida dos outros membros da familia, que passa a ter
novas funcdes e essas mudangas as vezes podem gerar inseguranga e
desentendimentos, por isso € importante que a equipe multidisciplinar de saude
elabore acdes para a familia e para o cuidador sobre as tarefas que deveram
abranger o cuidado domiciliar.

Para Laham (2003) a equipe de enfermagem deve orientar a familia a se
organizar e realizar uma divisdo do trabalho, para que o cuidador ndo fique
sobrecarregado no intuito de evitar que as atividades sejam prejudicadas.

6.5 A assisténcia de enfermagem domiciliar ao paciente gastrostomizado

Aborda Perissé (2007) que a atuagdo o enfermeiro para com o familiar e
cuidador devem ser coordenados através da educagdo, sistematizando as



orientagdes necessarias ao paciente gastrostomizado e seus familiares, valorizando
o autocuidado e os cuidados com a sonda, visando prevengdes de complicagdes.

Concorda Laham (2003) que a atitude interdisciplinar € fundamental para
fornecer atencéo integral a familia do paciente e a enfermagem tem um papel
importante nesta equipe, por possuir conhecimento em todas as areas que envolvem
0 cuidar e habilitagado para executar técnicas e procedimentos.

A enfermagem tem funcgao essencial junto a nutricdo enteral comegando com
o auxilio da manutengdo, controle da via de escolha da sonda e volume
administrado até as reag¢des sucedidas durante o tratamento, para tal € importante
que toda equipe de enfermagem esteja habilitada, atualizada e treinada para atuar
juntamente com a equipe multidisciplinar e nao prestar cuidados direcionados
apenas a nutricado enteral, mas atuar de forma integral para se obter um resultado
efetivo (WAITZBERG et al., 2006).

Enfatiza Brasil (2009) atengbes que devem ser tomadas com a sonda de
gastrostomia dentre elas, proteger a pele periestomal realizando higienizagao diaria
em volta da gastrostomia com gaze umedecida, a seguir colocar duas vezes gazes
dobradas em cada lado da sonda para evitar vazamentos de liquido intra-gastrico na
regido periestomal, mantendo-as sempre limpas e secas; deve-se ter cuidado
também com os alimentos que deverdo ser bem triturados e os medicamentos
dissolvidos em 20 ml de agua para evitar entupimento da sonda, outra ressalva &
sempre lembrar de respeitar os horarios de medicagao e nao administrar remédios
sem prescricao médica.

O entupimento da sonda de gastrostomia é uma das complicagbes mais
frequentes que leva o retorno do paciente ao hospital, algumas vezes a equipe
multiprofissional consegue solucionar o problema desentupindo a sonda e outras
vezes € necessario a troca da mesma. Para evitar o entupimento da sonda é preciso
atencao ao administrar os alimentos e medicamentos seguindo as orientagdes acima
descritas, apos o0 uso a sonda deve ser lavada com 20 ml de agua, mesmo que se
trate de medicamento ja dissolvido nesta quantidade de liquido.

Para protegdo do paciente sempre que for realizar alguma ag¢ado o cuidador
deve lavar as maos com agua e sabdo antes e depois das tarefas, retirar os
adornos, anéis, pulseiras e relégios, que podem transmitir doengas ao paciente; dé
banhos regulares, mantenha a casa limpa e arejada, principalmente o quarto do

paciente, as roupas de cama devem estar limpas, objetos sujos por secre¢ao devem



ser limpos com desinfetante ou agua sanitaria, chdo e moveis fazem parte da
limpeza e os panos utilizados na limpeza devem ser tratados do mesmo modo que
as roupas sujas de sangue ou secrecao lavados separadamente do restante das
roupas, utilizando agua sanitaria para desinfecgao (BRASIL, 2009).

Acrescentam Meireles et al. (2010) observacbes com a sonda de
gastrostomia, identificar presenca de sinais flogisticos na regido periestomal,
administrar alimentos em temperatura ambiente, aproximadamente 37°C, manter a
sonda sempre fechada para evitar distensdo abdominal e sempre que desconectar a
sonda dobra-la, para evitar a entrada de ar.

Ao realizar a administracdo de alimentos pela sonda em pacientes
inconscientes, idosos ou neuroldgicos eles devem estar em decubito elevado Fowler
30° a 45°, ou com tacos de 15 cm sob os pés da cabeceira da cama para prevenir
acidentes devido a regurgitacdo e vémitos, com consequente aspiragdo pulmonar
(WAITZBERG et al., 2006).

Relatam Roméo et al. (2008) que pode haver extravasamento de suco
gastrico e diariamente deve-se avaliar o local de inser¢gdo da sonda, esta inspegao
podera ser feita logo apds a retirada do curativo, na presencga de sinais flogisticos é
preciso que a equipe multiprofissional seja avisada para avaliar e realizar as
condutas adequadas. Caso o ocorrido ndo tenha lesionado a pele na regidao
periestomal o que pode ser feito pelo cuidador é tracionar a sonda delicadamente,
fazendo com que o baldo interno fixe a parede abdominal cessando o derramamento
deste. Outra atitude a ser realizada ao paciente gastrostomizado sdo medidas
preventivas para que a sonda ndo saia acidentalmente. As condutas de fixacao
ocorrem de acordo com o tipo de cateter inserido, a equipe de enfermagem devera
fornecer orientagdes a familia quanto a conduta de melhor fixagdo da sonda para
prevenir intercorréncias.

Se tratando de um paciente que possa deambular a atividade deve ser
incentivada, seja a mobilizagao passiva ou ativa, a movimentagao favorece a melhor
incorporagao protéica e evita distrofias musculares (WAITZBERG et al., 2006).

De acordo com Dreyer et al. (2004) cuidados de higiene em pacientes
portadores de sonda devem ser mantidos, a higiene oral, escovagdo dos dentes,
higiene nasal e cuidados com a pele, alerta os autores que a equipe de saude deve
ser informada quando o paciente apresentar diarréia por mais de um dia,

constipagao por mais de trés dias ou nauseas e vémitos persistentes, além de dores



abdominais, febre (mais de 37,5°C), rosto ou pernas edemaciados, perda de peso e
sangramento.

Sera fundamental verificar sinais de disturbio metabdlico na fase de iniciacao
da administracdo de dieta, comum em alguns casos, se necessario o controle da
glicemia capilar realize de acordo com a orientagdo médica. As evacuagdes devem
ser observadas para avaliagdo da aceitagdo do método de NE pelo organismo do
paciente, verificar e anotar consisténcia, odor, quantidade e frequéncia das
evacuagdes, em casos de aumento de frequéncia a equipe deve ser comunicada no
intuito de pesquisar as possiveis causas e corregdes. As medidas antropométricas
devem ser verificadas e anotadas periodicamente, contribuem para a analise da
evolugao nutricional e readequagao alimentar do paciente (WAITZBERG et al.,
2006).

S3o0 muitos os cuidados de prevencdes de complicagdes que o enfermeiro
deve ensinar aos pacientes gastrostomizados e cuidadores. Elaborar uma didatica
sobre cuidados necessarios e enfatizar a importancia da higiene sera de grande
valia para do bem estar do paciente.

Tenha sempre em lugares faceis o numero das unidades de saude de
referéncia em caso de urgéncia. O paciente gastrostomizado tera uma boa
qualidade de vida e raras complicacbes se toda equipe multidisciplinar trabalhar

junta em seu beneficio além promover a integracao familiar no auxilio dos cuidados.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

A gastrostomia € um procedimento frequente, considerada um importante
instrumento de nutricdo, que traz varios beneficios ao paciente que necessita de
alimentacgao enteral por periodos longos.

Porém a colocagdo da gastrostomia € realizada com a abertura de um estoma
na regiao abdominal e a presencga desta ostomia tras consigo varias modificagdes ao
estilo de vida do paciente e familiar.

Para amenizar o medo do desconhecido a equipe multidisciplinar deve
orientar o paciente sobre os novos habitos e materiais disponiveis para tornar mais
facil a aceitacédo e a qualidade de vida do paciente gastrostomizado.

Dentre os materiais disponiveis o enfermeiro devera conhecer e demonstrar
ao paciente e familiar as tipos de sondas e as opg¢des do procedimento cirurgico,
para facilitar a compreenséo e aceitagado da gastrostomia proposta pelo médico.

As analises mostradas nesse estudo, realizadas através de levantamento
bibliografico, ressaltam a necessidade do enfermeiro de desenvolver um plano de
assisténcia para auxiliar o paciente gastrostomizado, familiar e cuidador na atencao
hospitalar e domiciliar.

O enfermeiro deve estabelecer um contato proximo deste o inicio de deciséo
da colocacao da sonda, até o momento da alta hospitalar, orientando os familiares,
cuidadores e paciente sobre os cuidados futuros necessarios com nutricdo, com a
sonda de gastrostomia e na prevengao de complicagéo.

Apesar da constatagdo do papel fundamental da enfermagem, trabalhos
cientificos pesquisados demonstraram que sua participagao apds o procedimento de
colocagdo da sonda de gastrostomia é as vezes inexistente, pois o que se
evidenciou na maioria das vezes foi apenas as condutas do médico.

Portanto, considerando este estudo e a opinido dos varios autores renomados
revistos, foi enfatizada a necessidade de programas de educacao continuada e de
qualificagao profissional visando atualizar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem para que possam orientar de maneira adequada os cuidados
necessarios aos pacientes gastrostomizados, a familia e cuidadores destes

pacientes.



Espera-se que este estudo contribua para o desenvolvimento das praticas dos
profissionais, além do acréscimo de informacdes que podem ser usadas no ensino

de enfermagem e nos programas de extensao com a comunidade.
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