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RESUMO

Obijetivo: identificar na literatura as principais complicacdes decorrentes da gastrostomia e descrever os cuidados
de enfermagem a pessoas com este tipo de estomia. Método: revisdo integrativa, que possibilitou captar oito
artigos publicados no periodo de 2009 a 2018, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Resultados: as
complicacOes sdo classificadas em menores ou locais e maiores ou sistémicas. As menores sdo: infeccdo local,
obstrugdo do tubo, extravasamento de contetdo gastrico, retirada acidental e sangramento locais; e as maiores:
fasciite necrosante, pneumonia aspirativa, perfuracdo de visceras e peritonite, e sindrome do anteparo oculto. Os
principais cuidados visando prevencao sdo: uso de protetor cuténeo, rotacdo diaria da sonda e lavagem frequente
da sonda. Conclusdo: a literatura mostrou que embora seja um procedimento de baixo risco, a gastrostomia ainda
apresenta complicacdes, sendo a prevengdo destas diretamente relacionada aos cuidados amparados em
evidéncias cientificas. Porém, ao mesmo tempo que enfermeiros tém responsabilidade e capacidade de
intervencdo efetiva sobre esses cuidados, o estudo apontou lacuna na produgdo cientifica da enfermagem, no
tocante aos cuidados relacionados ao paciente submetido a gastrostomia.

Palavras-chave: Gastrostomia; Complica¢Ges Pos-operatdrias; Cuidados de Enfermagem; Estoma CirGrgico.

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature the main complications resulting from gastrostomy and to describe nursing
care for people with this type of ostomy. Method: an integrative review, which made it possible to capture eight
articles published from 2009 to 2018, in the database of the Virtual Health Library. Results: complications are
classified as minor or local and major or systemic. The smallest are: local infection, obstruction of the tube,
leakage of gastric contents, accidental removal and local bleeding; and the biggest ones: necrotizing fasciitis,
aspiration pneumonia, perforation of the viscera and peritonitis, and the hidden bulkhead syndrome. The main
precautions aiming at prevention are: use of skin protector, daily probe rotation and frequent washing of the
probe. Conclusion: the literature showed that although it is a low-risk procedure, gastrostomy still presents
complications, the prevention of which is directly related to the care supported by scientific evidence. However,
at the same time that nurses have responsibility and capacity for effective intervention in this care, the study
pointed out a gap in the scientific production of nursing, with regard to the care related to the patient undergoing
gastrostomy.

Keywords: Gastrostomy; Postoperative Complications; Nursing Care. Surgical Stoma.
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INTRODUCAO

Estomia é uma abertura cirdrgica de um
6rgdo oco, formando uma “boca” que mantém
contato com 0 meio externo. Pode ser
classificada de acordo com a localizacdo
anatdbmica em: tragueostomias, na traqueia;
nefrostomias, ureterostomias, cistostomias e
vesicostomias, nas vias urinarias; colostomias e
ileostomias, no  trato intestinal; e
esofagostomias e gastrostomias, no sistema
digestorio™.

A gastrostomia é confeccionada por
meio da insercdo de um cateter diretamente no
estbmago, mediante a incisdo na parede
abdominal anterior, de forma temporéaria ou
definitiva, objetivando alimentagdo prolongada
ou descompressao digestiva®.

Em 1839, Sedillott obteve sucesso ao
realizar gastrostomias em cdes, mas, ao
executar 0 mesmo procedimento em humanos,
em 1846, ndo obteve éxito. Em 1876, Verneoil
realizou a primeira gastrostomia com sucesso
em humanos. A técnica de confeccdo das
gastrostomias passou por varias modificacdes,
como a Técnica de Witzel, em 1891; a Técnica
de Stamm, em 1894. E, entdo, 100 anos apds,
Gauderer, em 1980, descreveu a técnica da
Gastrostomia Endoscopica Percutanea (GEP),
que modificou consideravelmente a técnica
para confecgdo de gastrostomias®.

A gastrostomia endoscopica percutanea
é o procedimento de escolha para suporte
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enteral prolongado, pois fornece uma via segura
de alimentacdo, especialmente nas doengas
neurologicas, possui baixo custo, menor tempo
de hospitalizacdo, reduzidos indices de
complicacGes e de morbimortalidade, quando
comparado a técnica cirargica®®.

As formas de introducdo de uma sonda
de gastrostomia podem variar e dependem das
condicdes fisico-clinicas do paciente e da
disponibilidade dos procedimentos nos servicos
de salde. A insercdo pode ocorrer via cirurgia
aberta (laparotomia), endoscopica - GEP,
laparoscopica ou radiol6gica®.

As gastrostomias podem ser
temporarias, nos casos em que no trato
digestivo superior estd temporariamente com
acesso comprometido, ou definitivas, quando o
paciente requer terapéutica paliativa®.

A GEP é indicada para pessoas que
possuem o trato gastrointestinal integro e estéo
em uso de sonda nasoenteral por mais de 30
dias, e ainda sdo incapazes de receber o aporte
calérico adequado por via oral, por longo prazo.
Outrossim, destaca-se que o cateter nasoenteral
em contato prolongado com a mucosa €
contraindicado, devido a possibilidade de
complicagdes, como lesdes nasais, sinusites,
doenca do refluxo gastroesofagico e
pneumopatias aspirativas®.

Quanto as contraindicagdes, podem ser
relativas ou absolutas, e estdo relacionadas as

condicbes do estado geral do paciente, as
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comorbidades, anomalias anatbmicas ou
outras(”,

Em relacdo ao perfil epidemiologico, no
cenario nacional, ndo € possivel conseguir
informacdes especificas a respeito de pessoas
com gastrostomia, em virtude das deficiéncias
nos registros e nas informagbes dos dados
epidemioldgicos sobre pessoas com estomia em
geral. Possivelmente, o fato da estomia ndo ser
propriamente causa de determinada doenga ou
mesmo diagndstico pode constituir um dos
fatores dificultadores do seu registro nos
sistemas de informac&o®.

As estimativas acerca do numero de
pessoas com estomia no pais, divulgadas pelo
Ministério da Sadude e boletins informativos das
entidades nacionais e internacionais que
congregam essas pessoas, ainda néo refletem a
realidade nacional. [Essas consideracdes
apontam para elevada fragilidade sobre os
dados estatisticos desse usuério nos sistemas de
informac&o dos servicos de saude®.

Nesse contexto, torna-se necessario
conhecer na literatura as  principais
complicacbes e cuidados de enfermagem
referentes a gastrostomia, permitindo, assim, a
implementacdo de cuidados baseados nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis. O
paciente com gastrostomia requer orientagdes e
acompanhamento do enfermeiro, 0 que

oportuniza seguran¢a no manuseio do cateter
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pelo paciente e pela respectiva familia e,
consequentemente, previne complicagdes.

Nesse sentido, este trabalho se justifica
e é relevante em virtude da importancia da
execucdo de cuidados baseados em evidéncias
cientificas, para enfermeiros que atuam na
assisténcia direta a pacientes com gastrostomia
que se encontram nos diversos cenarios de
atuacdo, como em cuidados domiciliares,
internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial
e clinicas da familia.

Outra importante justificativa para este
estudo diz respeito ao aumento de casos de
pessoas com gastrostomia, nos Ultimos anos,
tendo em vista que, no Brasil, por exemplo,
entre 0s dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para o ano de 2018 por sexo, O
cancer gastrico se encontra na quarta posicdo
para homens, e em mulheres no sexto lugar e,
este € um tipo de cancer em que se indica 0 uso
de gastrostomia®. Enfatiza-se também que,
para o Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer (450 mil, excluindo os
casos de cancer de pele ndo melanoma), com 21
mil casos de cancer de estdmago®?.

Destaca-se, ainda, que sdo escassos 0S
estudos relacionados a esta tematica, a qual €
mais comumente discutida em ambito
internacional, o que reforca a necessidade de
realizacdo do presente estudo, a fim de

promover também reflexGes relacionadas a
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prevencdo das complicacBes e reabilitacdo
destes pacientes, com vista a énfase a promocéo
da qualidade de vida destas pessoas.

Ao considerar tal  problematica,
formulou-se a seguinte questdo norteadora:
quais sdo as principais complicacbes e o0s
cuidados de enfermagem a pessoas com
gastrostomia?

E assim, este estudo objetivou
identificar na literatura as  principais
complicacOes decorrentes da gastrostomia e
descrever os cuidados de enfermagem a pessoas
com este tipo de estomia.

A contribuicdo deste estudo estd em
fornecer um compilado de dados que
possibilitem auxiliar ao enfermeiro cuidar com
base em evidéncias cientificas e, assim,
minimizar  ou prevenir  complicacdes
decorrentes da gastrostomia e seu manuseio.
Outrossim, podera contribuir com a melhor
qualidade de vida dessas pessoas e favorecer a

exceléncia nos cuidados de enfermagem.

METODO

Optou-se pela revisdo integrativa como
técnica de coleta de dados, cujo método de
pesquisa constitui ferramenta importante, pois
permite a analise de subsidios na literatura, de
forma ampla e sistemética, além de divulgar
dados cientificos produzidos por outros autores.
E importante  destacar que para 0

desenvolvimento deste estudo, houve
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necessidade de identificar o problema; elaborar
a questdo norteadora; selecionar os estudos na
literatura; avaliar os dados encontrados; agrupa-
los de forma sintética; e, finalmente, apresentar
a revisdo integrativa®'*2,

A coleta dos dados ocorreu em
dezembro de 2019, na base de dados da
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
cuidados de enfermagem, complicacbes e
gastrostomia. Juntamente com as palavras-
chave consideradas sindnimas: assisténcia de
enfermagem; atendimento de enfermagem;
gastrostomias. A combinagdo com  0S
operadores booleanos AND e OR foram:
cuidados de enfermagem OR assisténcia de
enfermagem OR atendimento de enfermagem
AND complicagdes AND gastrostomia OR
gastrostomias; complicagcbes AND gastrostomia
OR gastrostomias; e cuidados de enfermagem
OR assisténcia de enfermagem OR atendimento
de enfermagem AND gastrostomia OR
gastrostomias. Foram utilizados como filtro de
assunto principal: gastrostomia, complicacdes
poOs-operatdrias e nutricdo enteral. Salienta-se
que se decidiu utilizar além dos descritores, as
referidas palavras-chaves para ampliar a busca.

Como critérios de incluséo,
empregaram-se 0s artigos cientificos publicados
em portugués, inglés e espanhol, com textos
gratuitos e disponiveis na integra, na base de

dados de escolha, relacionados com cuidados
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de enfermagem e/ou complicacbes com
gastrostomias,  publicados no  periodo
compreendido entre 2009 e 2018. O referido
lapso temporal levou em consideracdo que em
2009, o Ministério da Saude através da portaria
N° 400, de 16 de novembro de 20009,
normatizou o atendimento & Pessoa Ostomizada
no SUS e que a estimativa mundial mais

recente sobre os diversos tipos de canceres

o
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Os critérios de exclusdo foram artigos
tipos editoriais, carta-resposta, monografias

Ao final da busca, encontraram-se na
BVS 671 artigos, dos quais 12 foram excluidos
por duplicidade e 651 artigos foram eliminados
por ndo responder & questdo de pesquisa,
conforme pode ser observado na figura 1.
Assim, elencaram-se oito artigos para o alcance

dos objetivos, os quais se utilizou a codificacdo

(incluindo o gastrico) sdo do ano de 2018. de alfabeto (a, b, c, d, e, f, g, h) para se referir

aos mesmaos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos da base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), publicados entre 2009 e 2018.

Artigos encontrados
nas bases de dados:
671

Remocéo de artigos
em duplicidade: 12

Artigos excluidos
apos leitura dos titulos
e resumo: 651

Artigos incluidos na
revisdo integrativa: 8

Fonte: As autoras, 2019.

Para auxiliar na captacdo dos dados e ideias principais. Em seguida, procedeu-se a

elaborou-se  um formulério contendo as leitura minuciosa dos textos na integra e a partir
seguintes informagdes: ano, titulos e autores, dai considerou-se a técnica de analise de

cidade/pais da pesquisa, area de conhecimento conteudo.
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A definicdo das categorias e a
construcdo da discussdo apontou as evidéncias
cientificas necessarias para melhor assisténcia
aos pacientes com uso de gastrostomia®®.

A analise de conteudo foi desenvolvida
em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados - a
inferéncia e a interpretacdo. Pode ser definida
como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes por procedimentos sistematicos e

objetivos que descrevem o conteudo das
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E, finalmente, para responder aos
objetivos  propostos, considerou relevante
desenvolver a discussdo a partir de duas
categorias analiticas: Complicacdes envolvendo
a gastrostomia e seu manuseio e Cuidados de
enfermagem  voltados a pessoas com

gastrostomia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O quadro 1 apresentado a seguir
sistematiza os estudos selecionados para esta

mensagens e  possibilitam  depreender pesquisa.

conhecimentos relativos as condi¢bes de

producéo das mensagens?,

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados. Dezembro, 2019.

N° ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
Fatores de risco para complica¢des e mortalidade na inser¢éo
A 2018 da gastrostomia endoscopica percutanea
Pih GY, Na HK, Ahn JY et al.
COMPILADO DOS RESULTADOS:
Complicacgdes: sangramento, infeccdo da ferida, bloqueio do tubo (obstrugéo), vazamento do tubo, pneumonia por
aspiracdo, perfuragdo e sindrome do anteparo.
N°  ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
Assisténcia de enfermagem a pacientes gastrostomizados baseada MG/ Brasil Enfermagem
B 2015 em evidéncias.
Nascimento NG, Borges EL, Donoso MTV
COMPILADO DOS RESULTADOS:
Complicagdes: gastrostomias endoscdpicas sao hemorragia no local da pungéo, infec¢do e dor local, remocédo
precoce do cateter e fistula gastrocolocutanea, sangramento, perfuragdo de alca e peritonite, infeccdo em torno da
gastrostomia, deslocamento acidental e tragdo acidental precoce.
Cuidados: para protecdo da pele pericateter inclui o uso de protetor cutneo; e para as complicagcBes mecénicas,
sdo a manipulacdo cuidadosa do tubo durante a administracéo da dieta e na fixacéo
N°  ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
Perfil, critérios de indicacao e desfecho da inser¢éo de RJ/ Brasil ~ Fonoaudiologia
C 2015 gastrostomia em um hospital pediatrico universitéario
Soutinho LAR, Fontes DA, Carvalho YSV et al.
COMPILADO DOS RESULTADOS:
Complica¢Bes menores: infeccdo local da pele, obstrugdo do tubo, remogéo acidental do tubo, dor abdominal
secundaria, principalmente a peritonite quimica.
Complicagdes maiores: 6bito, fasciite necrosante, pneumonia aspirativa, sangramento grave, peritonite, fistula
gastrocolica, perfuracdo e disseminagdo tumoral.
Complicagdes relacionadas a sonda: migracdo, obstrugdo, fistula, disseminacdo tumoral, ileo paralitico e
peritonismo.
N° ANO

Seul/Coreia Médica

TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
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Gastrostomia endoscopica percutanea em idosos, indicagdes, Bogota/ Médica
D 2015 @ seguranca e resultados Colombia

Atencio DP, Perez AGB, Regino WO
COMPILADO DOS RESULTADOS:
Complicagdes maiores: fasciite necrosante, sindrome do anteparo oculto, peritonite, perfuracdo gastroesofagica e
fistulas gastrocdlicas e fistulas colocutaneas.
Complicacdes menores: infeccbes locais e/ou celulite, drenagem do contelGdo gastrico, sangramento,
pneumoperitbnio, obstrucdo ou deslocamento da sonda de alimentacdo, Ulceras gastricas e desconforto
gastrintestinal no inicio da alimentacdo, incluindo vémitos, diarreia e esforco.

N°  ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
Gastrostomia endoscépica percutanea: atualizacéo de sua Cidade Médica

E 2014 indicacbes, manejo, complicacdes e cuidados Real/
Lucendo AJ, Friginal-Ruiz AB Espanha

COMPILADO DOS RESULTADOS:

Complicagdes: fasciite necrosante, sangramento no local da pungdo ou da mucosa gastrica, aspiracao, irritacdo ou
infeccdo na pele ao redor do estoma, obstrugdo do tubo, retirada acidental do tubo, o tubo ndo pode ser
rotacionado, ndusea e/ou vomito, diarreia, constipacdo e granuloma periestomal.

Cuidados relacionado com o tubo da GEP: o tubo e respectivos componentes devem ser limpos diariamente com
cotonete, sabdo neutro, e 4&gua morna, enxaguando e secando apds o uso, verificar periodicamente a inflacdo
adequada do baldo. Rotacionar o tudo diariamente no sentido horéario e anti-horario, monitorar o tubo para garantir
que o suporte externo ndo pressione a pele. Curativo entre a pele e a fixacdo externa nao deve ser colocado, por
causar pressao indevida. Fazer curativo curativo somente quando drenagem presente e troca quando sujidade
aparente.

Cuidados com o estoma: durante as duas primeiras semanas, a area periestomal deve ser limpa diariamente com
agua e sabdo neutro, de dentro para fora, secando bem e desinfetando com antissépticos e gaze estéril ao redor do
estoma, verificando se ndo ha irritacdo, inflamacéo ou secre¢des gastricas.

Cuidados durante a alimentacao: apds a administracdo de alimentos ou medicamentos, é necessario instilar 50 mL
de agua para remover qualquer residuo do tubo. No caso de nutricdo continua, isso deve ser feito a cada 4-6 horas.
Recomenda-se seringa de 30 mL ou mais, a fim de evitar muita pressdo e a ruptura de qualquer componente do
tubo de GEP.

N° ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
Gastrostomia endoscopica percutanea: indicagdes, técnica, Nova Médica

F 2014 complicacBes e manejo lorque/
Rahnemai-Azar AA, Rahnemaiazar AA, Naghshizaidan R et al. EUA

COMPILADO DOS RESULTADOS:
Complicagdes maiores: sangramento, pneumonia aspirativa, injlria organica interna, fasciite necrosante, sindrome
do anteparo sepultado, semeadura tumoral do estoma.
ComplicagBes menores: formacdo de granuloma, infecgdo local da ferida, vazamento periestomal, deslocamento
do tubo, obstrucao da saida géastrica e pneumopeirtonio.
Cuidados com o estoma: examina-lo em busca de sinais como dor, descoloracdo, inchago, exsudacdo, pus e
vazamento ao redor do estoma; e limpa-lo diariamente.
Cuidados com o tubo de GEP: o tubo deve ser girado cerca de 180 graus e movido para cima e para baixo cerca de
1-2 cm no local do estoma, diariamente
Cuidados durante a alimentacdo: o tubo deve ser lavado antes e apds cada alimentacdo e administracdo do
medicamento para evitar entupimento do tubo e subsequente bloqueio.
N° ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
Gastrostomia cirdrgica: indicagdes atuais e complicagdes em SP/Brasil  Médica
G 2013 pacientes de um hospital universitario
Anselmo CB, Tercioti Junior V, Lopes LR et al.
COMPILADO DOS RESULTADOS:
Complicagdes locais: vazamento da dieta pelo orificio da sonda, obstrugdo da sonda, seroma, infeccao da ferida
cirdrgica superficial, perda da sonda.
Complicacdes sistémicas: pneumonia aspirativa, desabamento da gastrostomia, eventragdo, evisceracdo e 6bito
precoce (nos primeiros 30 dias de p6s-operatorio).
N°  ANO TITULO E AUTORES LOCAIS AREA
H 2010 Gastrostomia endoscépica percutanea: analise de 35 pacientes. SP/ Brasil  Médica
Fabris FM, Kamiyama G, Kikawa RK
COMPILADO DOS RESULTADOS:
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Complicagdes menores: infeccdo do sitio de insercdo do tubo, extravasamento pelo sitio de insercdo da sonda e
ao redor da mesma, por secre¢des ou dieta infundida, ileo paralitico, tlcera gastrica, “buried bumper syndrome” —
migragdo do anteparo gastrico interno, fistulas, remoc&o inadvertida da sonda.

ComplicagBes maiores: a aspiracdo, hemorragia e/ou hemoperitdneo, perfuragdo adrtica (raro), perfuragdo
inadvertida de viscera oca e/ou peritonite, fasciite necrotizante (raro), implantagédo tumoral (raro), 6bito.

Fonte: As autoras, 2019.

Notou-se que seis (b,c,d,e,f,g) (75%)
artigos foram publicados entre os anos de 2013
e 2015, considera-se que publicacbes em maior
nimero nesse periodo podem decorrer do
aumento tanto da populacdo idosa como do
nimero de pacientes com doengas cronicas,
além do indice elevado de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e doencas neuroldgicas, que
ocasionam dificuldade para deglutir, sendo a
disfagia o maior motivo de confeccdo da
gastrostomia endoscopica percutanea 122,

Observou-se que metade dos estudos
encontrados foram realizados no Brasil, quatro
(b,c,0,h) (50%), especificamente na Regido
Sudeste. Também se verificou que ocorria no
Brasil heterogeneidade espacial das atividades
de pesquisa cientifica, com padrdo regional de
distribuicdo  das  publicacbes e  dos
pesquisadores concentrado na Regido Sudeste,
com destaque principalmente para as capitais
dos estados®®).

Quanto a profissdo dos autores, seis
(a,d,e,f,g,h) (75%) artigos tém apenas médicos
como autores, um(b) (12,5%) é de autoria de
enfermeiros e outro (¢) (12,5%) redigido por
fonoaudidlogos. A grande producdo de
conteudo sobre o referido tema pela area
médica, pode estar relacionada ao fato da

confeccdo da  gastrostomia  ser um

procedimento médico, entretanto, o enfermeiro
¢ o responsavel pela implementacdo de
cuidados, com objetivo de prevenir e tratar
complicacgdes associadas as gastrostomias.
Nesse sentido, notou-se caréncia de
pesquisa desenvolvida por enfermeiros sobre o
referido tema, percebendo-se insuficiéncia de
producdo de contetdo no que se refere aos
cuidados de enfermagem a pacientes com
gastrostomias. Ratificado isso, estudo destaca a
diminuta  quantidade @ de  manuscritos,
especificamente sobre cuidados de enfermagem

a pacientes com gastrostomia®.

Complicagbes envolvendo a gastrostomia e

Seu manuseio

Evidenciou-se que dos oito artigos
(c,d,f,g,h)  (62,5%)

classificavam as complicacbes em menores ou

selecionados, cinco

locais e maiores ou sistémicas, sendo as
complicacbes menores mais frequentes,
variando entre 7% e 10% dos casos, e as
complicagbes maiores com menor ocorréncia,
com taxa de 1% a 3% dos casos, requerendo
hospitalizacdo e/ou intervencdo cirargica. Cabe
considerar que os demais artigos (a,b,e) néo
estabelecem essa classificacdo, porém as

complicacOes citadas por esses podem ser
3
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incluidas nessa categorizacdo, pois elas se
relacionam.

Ao corroborar, o0s autores citam a
heterogeneidade dos estudos na definicdo das
complicacbes, em maiores e menores,
dificultando, desta forma, a comparacdo dos
estudos®.

Complicacbes menores

Dentre as complicacbes menores ou
locais, a infeccdo local do 6stio de insercdo da
sonda foi a principal complicacdo encontrada
nos artigos (100%) selecionados por esta
pesquisa. Apesar da confecgdo da gastrostomia
ser considerada um procedimento cirurgico
relativamente pequeno e seguro, esta associada
as complicacOes gerais, sendo a infecgdo local a
mais comum, com maior taxa de incidéncia
estimada entre 5% e 38%¥.

A ocorréncia frequente de infeccéo local
pode estar associada ao fato da colocacdo de
um tubo de GEP ndo ser considerada técnica
estéril, devido a contaminacdo da sonda de
gastrostomia por bactérias da cavidade oral, no
momento da passagem pela boca, como
também a cuidados de higiene inadequados,
pressdo em excesso sobre o estoma e exsudagéo
do contetdo gastrico na pele periestomia®-2),

A obstrucdo do tubo apareceu em cinco
artigos (a,c,d,e,g) (62,5%) como complicacdo

menor. Uma complicacdo frequente decorre
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principalmente do cuidado inadequado pela ndo
realizacdo da irrigacdo (lavagem) do tubo antes
e depois de cada alimentacdo e administracdo
de medicamentos, causando acumulo de
residuos na parede do tubo e consequente
obstrugdo, 0 que ocasiona a perda do tubo e
requer a troca deste.

Em alguns estudos, as sondas de
alimentacdo foram trocadas em 23,9% dos
pacientes, destas, 7,3% pelo motivo de
deterioracdo da sonda ou obstrucdo, apds a
formulas

alimentacéo com espessas,

medicamentos mal pulverizados ou
incompatibilidades destes com a alimentacdo®
19)_

O vazamento ou extravasamento de
conteudo gastrico pelo sitio de insercdo da
sonda apareceu em cinco artigos (a,d,f,g,h)
(62,5%). A principal consequéncia deste evento
foi lesdo da pele ao redor do estoma (dermatite
peristomial), que pode ser intensa e evoluir com
infecgcdo secundaria bacteriana ou fangica.

Sobre esse tipo de complicacdo, ela
geralmente ocorre nos primeiros dias apds a
colocagdo do tubo GEP, embora possa ocorrer
mesmo em pacientes com trato GEP maduro. A
avaliacdo do vazamento deve incluir exame do
paciente para qualquer evidéncia de infeccéo,
ulceragdo, anteparo sepultado ou quaisquer
outras causas potenciais, como deslocamento

do tubo, esvaziamento gastrico retardado,
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gavagem excessiva ou residual e fistula gastrica
aumentada®.

A retirada ou tracdo acidental
(inadvertida) da sonda esteve presente em
quatro artigos (b,c,e,h) (50%). Ao considerar
que o0s pacientes que necessitam da colocagdo
de uma GEP, em geral, sdo individuos com
deméncia, sequelas ou comprometimento
neuroldgico, que causam comprometimento da
degluticdo, a retirada ou tracdo acidental da
sonda pode ocorrer.

Remocdo acidental de tubos de
gastrostomia, em duas a quatro semanas de
colocagédo, antes de o trato amadurecer, pode
resultar em peritonite e até mesmo morte, se 0
conteudo gastrico vazar para o peritdnio, pois
ocorre o distanciamento entre a parede do
estbmago e a parede abdominal anterior,
formando uma perfuracéo livre para a cavidade
peritoneal, permitindo a saida de conteddo
gastrico, podendo ocasionar peritonite®®).

Quando a remocdo acidental ¢é
identificada imediatamente, uma segunda sonda
de gastrostomia pode ser inserida no mesmo
sitio de puncdo na parede abdominal que pode
ajudar a reduzir o potencial de vazamento para
0 peritonio e auxiliar na substituicdo mais facil
e segura do tubo, quando necessario®®),

O sangramento do local da puncgéo foi
citado em trés artigos (a,b,c) (37,5%) como
complicagdo menor, porém, em um artigo (f)

(12,5%), foi considerada complicacdo maior,
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entretanto, ndo foi especificado o volume desse
sangramento nem o critério para classificacéo
desta em complicacdo maior ou menor. Essa €
uma complicacdo frequente nas gastrostomias
endoscopicas, ocorrendo em 3,85% dos
pacientes’’. Os sangramentos de baixo volume
frequentemente tém resolugdo rapida e ndo
necessitam de intervencdo cirdrgica, nem
retirada da sonda de gastrostomia, geralmente
podem ser controlados com simples pressao

sobre a ferida abdominal 9,

Complicagbes maiores

Quanto as complicacbes maiores ou
sistémicas, a fasciite necrosante foi citada em
cinco artigos (c,d,e,f,h) (62,5%). Esta é uma
complicagdo muito rara, mas potencialmente
fatal de GEP, e pode ser evitada com cuidados
adequados e didrios de observacdo no
posicionamento do anteparo em relacdo a
parede abdominal.

A tracdo e a pressdo no tubo GEP sé&o
dois fatores principais que aumentam o risco de
fasciite necrosante da parede abdominal, apds a
colocagdo do tubo GEP. Portanto, manter o
amortecedor externo a 1-2 cm de distancia da
parede abdominal pode diminuir a pressédo da
ferida e potencialmente prevenir esta
complicagio®@”,

A pneumonia aspirativa foi pontuada

em cinco artigos (ac,f,g,h) (62,5%) como
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complicacdo maior ou sistémica, decorrente do
inicio da alimentacédo pelo tubo de gastrostomia
sem implementacdo de cuidados preventivos
efetivos, principalmente em pacientes com
comprometimento neurolégico ou em uso de
drogas sedativas.

No uso de sonda de gastrostomia, h&
possibilidade de aspiracdo e pneumonia
relacionada ao refluxo gastroesofagico (que
pode piorar com a gastrostomia), cujos fatores
de risco incluem decubito dorsal, sedacdo,
comprometimento  neurolégico e idade
avancada. Com objetivo de prevenir a
aspiracdo, deve-se manter a cabeceira da cama
em 30° a 45° a menos que contraindicado;
evitar sedacdo excessiva; avaliar o volume
residual; evitar alimentacdo em bolus para
aqueles com alto risco de aspiracio®@®-27,

A perfuracdo de visceras ocas e
peritonite foram citadas em quatro artigos
(b,c,d,h) (50%). Usualmente, a perfuracdo de
visceras ocas ocorre pela puncdo de alca
intestinal que se encontra interposta entre a
parede abdominal e a parede gastrica, durante a
realizacdo da GEP, causando secundariamente
peritonite ou fistulas gastrocolocutaneas.

Peritonite como complicacdo de GEP
foi relatada em 0,0% a 1,6% dos pacientes,
frequentemente associada a alta taxa de
mortalidade. Em geral, ocasionada pelo
extravasamento do contetido gastrico para a

cavidade peritoneal, devido a saida da sonda de
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GEP antes da maturacdo do trato (que ocorre
em 7 a 14 dias). A peritonite também pode
ocorrer em caso de em caso do sepultamento
precoce do anteparo interno da sonda®®).

A sindrome do sepultamento do
anterparo interno da sonda - “buried bumper
syndrome” - foi citada em trés artigos (a,d,f)
(37,5%), porém em um (h) (12,5%) dos artigos
selecionados, esteve classificada como
complicagdo menor ou local. Essa complicagéo
é frequentemente causada por manuseio
indevido da sonda de alimentacdo da GEP pelos
cuidadores, devido ao puxdo acidental, a tensédo
excessiva e continua do retentor externo da
sonda na parede abdominal, produzindo pressédo
do retentor interno contra a parede gastrica.

Vale ressaltar que trata de complicacédo
da GEP causada pela migracdo do retentor
interno da sonda de gastrostomia, por meio da
parede gastrica e, eventualmente, da parede
abdominal. Na dependéncia do grau de
penetracdo na parede, o retentor pode ficar
completamente recoberto por mucosa gastrica
reacional e alojado no tecido celular
subcutaneo, podendo gerar hiperemia ao redor
da sonda de gastrostomia até quadros

infecciosos graves®°-30),

Cuidados de enfermagem voltados aos
individuos com gastrostomia
No que tange aos cuidados relacionados

a gastrostomia, trés artigos (b,e,f) (37,5%)
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fizeram referéncia ao tema: um artigo (b) indica
0 uso de protetor cutaneo em pele periestoma
como cuidado com a gastrostomia; dois artigos
(e,f) indicam a rotacdo diaria do tubo, visando
prevencdo de lesdes por pressdo sobre o
abdome e parede gastrica, exame do estoma
diariamente em busca de sinais de alteragéo,
limpeza do estoma diariamente. Quanto aos
cuidados com o tubo, apds a administracdo de
alimentos ou medicamentos, dois artigos (e,f)
recomendam a necessidade de lavar o tubo com
agua e, em caso de nutricdo continua, o tubo
deve ser lavado a cada 3 ou 4 horas.

No que diz respeito a complicacdo de sindrome
do anteparo interno da sonda, esta pode ser
facilmente evitada com a verificacdo regular da
posicdo do tubo GEP, deixando pequena
distancia entre o anteparo externo e a pele do
paciente, e rotacdo diaria de 180-360 graus do
tubo9,

A prevencdo de uma sindrome do
anteparo interno da sonda também depende da
fixacdo adequada do tubo GEP e dos cuidados
diarios adequados, distancia de cerca de 1 e 2
cm entre a parede abdominal e a almofada
externa deve ser permitida. Também ¢é
recomendado que as compressas de gaze, nos
curativos do pds-operatério imediato, sejam
colocadas sobre o anteparo externo, em vez de
embaixo dele, para diminuir a pressio®@”.

Nas primeiras 24 horas ap0s a insercéo

da sonda de gastrostomia, o0 anteparo externo
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deve ser avaliado quanto a presséo sobre a area
periestoma, devido & presenca de edema pos-
operatério da parede abdominal. Caso seja
detectada tal situacdo, o anteparo externo deve
ser ligeiramente afrouxado®®.

No cuidado com o tubo, além da
lavagem regular devem-se dissolver
medicamentos em agua antes da administracao
e utilizar preferencialmente as formas liquidas
de medicamentos em vez de formas soélidas,
medidas preventivas que devem ser tomadas
para evitar o entupimento do tubo™,

Em relacdo ao volume, ao tempo e a
frequéncia de lavagem da sonda com &gua
existem variagbes na pratica clinica. No
entanto, a lavagem consistente, antes e depois
da administracdo do medicamento, da
alimentacdo em bolus e periodicamente com
alimentacdo continua ou ciclica, & muito
importante para evitar a oclusdo do tubo®®),

Para pacientes internados que recebem
alimentacdo continua, a quantidade de &gua
recomendada para a lavagem da sonda varia de
20-100 mL, com frequéncia sugerida a cada 4
ou 8 horas. Para pacientes com alimentacdo
intermitente ou em bolus, a quantidade de agua
recomendada varia de 15-100 mL, com
lavagem antes e depois da alimentag&o®.

No que se refere aos cuidados de
enfermagem ao paciente submetido a
gastrostomia, alguns autores afirmam que o0s

enfermeiros sdo os principais responsaveis pelo
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cuidado e pela manutencdo das gastrostomias,
entretanto, estes cuidados ainda ndo possuem o
merecido destaque nos livros de habilidades de
enfermagem, necessitando maior investimento

em pesquisas da enfermagem nesta area®.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, embora
seja um procedimento amplamente realizado
nas instituicdes de saude, considerado
potencialmente de baixo risco, a gastrostomia
ainda apresenta complicacdes, as quais podem
ocasionar  reinternacbes ou internacOes
prolongadas dos pacientes, indicando que
possiveis falhas podem estar ocorrendo neste
processo.

A prevengdo dessas complicacdes esta
diretamente relacionada aos cuidados com
gastrostomia, pois quando as recomendacdes
referentes aos cuidados na inser¢cdo, no manejo
e na retirada do cateter de gastrostomia estdo
amparadas em evidéncias cientificas, é possivel
obter resultados favoraveis. Logo, a ado¢do de
tais condutas reduzirda a ocorréncia de
complicacBes e ajudard na reabilitacdo do
paciente.

Porém, ao mesmo tempo que se percebe
na pratica que enfermeiros tém
responsabilidade e capacidade de intervencéo
efetiva sobre os cuidados prestados ao paciente
com a gastrostomia, o estudo apontou lacunas

na producdo cientifica da enfermagem, no
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tocante aos cuidados relacionados ao paciente
submetido a gastrostomia, evidenciada pela
caréncia de publicagbes sobre esse tema na
literatura. Logo, a realizacdo de pesquisas se
torna mandatoria, visando embasar a assisténcia
aos pacientes com gastrostomia, de modo a
contribuir com o aprimoramento cientifico e,
consequentemente, melhorar a qualidade da
assisténcia a esses pacientes.

Destaca-se, ainda, a importancia de
enfermeiros terem habilidade para realizar a
educacdo em salde para pacientes e familiares
sobre os dispositivos de gastrostomia, as
complicagdes e os cuidados no manuseio e na
alimentacdo. Além disso, aponta-se a criteriosa
necessidade de a enfermagem desenvolver mais
estudos com evidéncias cientificas que apontem
as complicagbes em gastrostomia e cuidados,
visando prevencdo destas, com a finalidade de
melhorar cada vez mais a qualidade da
assisténcia.

Esta pesquisa tem como limitagdo o fato
de ter concentrado as buscas dos estudos apenas
na base de dados da Biblioteca Virtual em
Salde, restringindo, com isso, o potencial de

achados para posterior, analise e discussao.
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