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RESUMO

Obijetivos: Descrever o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes em pds-operatorio de
estomas de alimentacdo de um hospital escola. Especificos: Caracterizar os pacientes conforme dados
sociodemograficos; identificar as principais indicacGes, técnica operatéria utilizada, tipos de sondas
empregadas e dietas em pacientes em pds-operatorio de estomas de alimentacdo; reconhecer as complicacoes
pos-operatorias e o desfecho de pacientes submetidos a estomas de alimentacdo. Métodos: Estudo
documental-descritivo, com abordagem quantitativa, realizada num hospital escola. Os dados foram
analisados a partir do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 21.0. Foram
obtidas distribui¢des absolutas e percentis e as medidas estatisticas médias e desvio padrdo de técnicas de
estatistica descritiva. Resultados: O publico da amostra era composto na maioria por homens, aposentados e
agricultores, residentes na zona urbana, com renda per capita baixa, ex-etilistas e ex-tabagistas, tendo
indicacdo da gastro/jejunostomia para suporte nutricional. As complicacdes po6s-operatérias foram tanto
locais quanto sistémicas; com tempo internacdo prolongados, porem com desfecho para alta hospitalar.
Conclusdo: Os pacientes apresentaram inimeras complicacfes pos-operatérias, de origem multifatorial.
Palavras chave: Estomas Cirlrgicos. Gastrostomia. Jejunostomia. Cuidados de Enfermagem. Complicagdes
Pés-Operatorias. Estomaterapia.

ABSTRACT

Objectives: To describe the sociodemographic, clinical and therapeutic profile of patients in the
postoperative period of stomata feeding at a teaching hospital. Specific: Characterize patients according to
sociodemographic data; identify the main indications, operative technique used, types of tubes used and diets
in patients in the postoperative period of stoma feeding; to recognize postoperative complications and the
outcome of patients undergoing stomata feeding. Methods: Documentary-descriptive study, with a
guantitative approach, carried out in a teaching hospital. The data were analyzed using the statistical package
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21.0. Absolute distributions and percentiles were
obtained, as well as the mean statistical measures and standard deviation of descriptive statistics techniques.
Results: The sample population was composed mostly of men, retirees and farmers, living in the urban area,
with low per capita income, ex-alcoholics and ex-smokers, with indication of gastro / jejunostomy for
nutritional support. Postoperative complications were both local and systemic; with prolonged hospital stay,
but with outcome for hospital discharge. Conclusion: The patients presented numerous postoperative
complications, of multifactorial origin.

Keywords: Surgical Stomas. Gastrostomy. Jejunostomy. Nursing Care. Postoperative Complications.
Stomatherapy.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional através de
gastrostomia ou jejunostomia € comum na
prética clinica. Ambas sdo cirurgias realizadas
para  acesso  gastrico e  entérico,
respectivamente, nas quais sdo criadas um
estoma para introducdo de uma sonda para
proporcionar alimentagdo ao paciente®, so
introduzidas em substituicdo as sondas
nasogastrica ou nasoentérica, para aqueles
pacientes que necessitam de nutri¢do
prolongada, sendo indicada a realizagdo de
uma gastrostomia ou jejunostomia. As
principais causas para estes procedimentos
sdo as doencas malignas do sistema
gastrointestinal superior, tais como carcinoma
epidermdide de eséfago, de faringe, de
cavidade oral e de laringe, adenocarcinoma de
transicdo esofagogastrica estenosante®®. Estas,
no entanto contribuem em parte, para o
desfecho dos processos cirurgicos com
finalidade para alimentag&o.

O profissional de enfermagem como
membro de uma equipe que assiste a saude
dos individuos pode reduzir o nimero destas
complicagbes conforme cuidados adequados,
tanto na insercdo, remocdo, ou manuseio da
sonda de alimentacdo nas gastrostomias.
Cuidados como: realizar educacéo continuada
dos profissionais para manusear
adequadamente a sonda, orientagdo para o
paciente e/ou familiares; buscar a equipe
multidisciplinar para avaliar o paciente antes

mesmo da cirurgia; usar técnicas assépticas ao

cuidar da pele periestoma a fim de evitar
infeccdo; manter cuidados em relacdo ao
preenchimento do balonete da sonda; realizar
aspiracdo de conteldo géstrico antes de
administrar dieta (em gastrostomia de baixo
perfil); podem minimizar danos aos pacientes,
no entanto, existem poucos estudos na
literatura sobre os cuidados destes individuos
com a sonda de gastrostomia que muitas
vezes evoluem para complicacdes.

Diante das inameras complicacbes que
podem surgir nos pacientes quanto ao uso de
gastrostomia ou jejunostomia, mostra-se a
necessidade e a importancia de pesquisa nesta
area para diferentes contextos, tendo em vista
ser um tema pouco trabalhado nos estudos de
ambito nacional, e mais comumente mostrado
em artigos internacionais. E importante para
area da saude, pois pesquisas deste tipo séo
geradoras de novos conhecimentos, que
podem  auxiliar na  prevencdo  de
complicagdes, no tratamento e reabilitacdo de
pacientes estomizados, podendo ainda
proporcionar a adocdo de boas praticas
mediante o cuidado adequado com tais
pacientes. Tem fundamental aprego para
enfermagem, uma vez que é a categoria que
assiste 0 paciente com seus cuidados, em
todas as situaces de comorbidades, inclusive,
é a enfermagem a responsavel por executar 0s
cuidados com as feridas e estomas, a qual
deve estar preparada para lidar com
complicacbes dos estomas de alimentagéo, e

até mesmo ofertar um cuidado pré e pos-
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operatério que previna danos, bem como
saber intervir diante dos tais, usando dos
produtos e cuidados ideais para reestabelecer
a saude do paciente. Para comunidade
cientifica vai trazer beneficio mediante véarios
aspectos, uma vez que o0 estudo poderad
apresentar dados epidemioldgicos, clinicos e
terapéuticos que podem abrir outros leques de
estudos nesta &rea carente de pesquisas.
Considerando-se a necessidade de
pesquisas neste tema, este trabalho tem como
objetivos:  Geral:  Descrever o  perfil
sociodemogréfico, clinico e terapéutico de
pacientes em pds-operatério de estomas de
alimentacdo de um  hospital  escola.

Especificos:  Caracterizar 0s  pacientes

conforme dados sociodemogréficos;
identificar as principais indicacdes, técnica
operatoria  utilizada, tipos de sondas
empregadas e dietas em pacientes em pos-
operatério de estomas de alimentagdo;
reconhecer as complicacBes pds-operatérias e
o0 desfecho de pacientes submetidos a estomas

de alimentacéo.

METODO

A presente pesquisa faz parte de um
estudo maior intitulado “Complicagdes de
feridas operatérias em pacientes cirtrgicos”
de carater documental-descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada num Hospital Escola de Campina
Grande. O estudo foi desenvolvido por meio

da pesquisa em prontuérios das clinicas do

referido hospital, com busca dos dados a
partir de um instrumento de coleta de dados
construido pela pesquisadora, contendo
caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
neste, foram incluidas perguntas com perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico, ja
que muitas condicbes clinicas envolvem um
conjunto de fatores predisponentes, que foram
preenchidas conforme analise dos prontuarios.
Foram selecionados aqueles dentro do
intervalo de janeiro de 2012 a dezembro de
2017. O periodo de realizacéo da coleta foi de
dois meses (janeiro a fevereiro de 2018), cujas
informagdes foram transcritas no instrumento
de coleta. Os critérios de inclusdo foram os
prontudrios que apresentassem: Pacientes
acima de 18 anos; tipo de cirurgia
(Gastrostomia ou Jejunostomia); e como
crittrio de exclusdo: Prontuarios com
conteddo ilegivel ou em branco. Para o
calculo do tamanho da amostra de pessoas
internadas nas Clinicas do Hospital, realizou-
se um levantamento do ndmero pessoas com
gastrostomias ou jejunostomia internadas
durante o periodo acima, que foi de 93
pessoas. Assim, considerando o calculo
amostral para populacdo finita, com nivel de
confianca de 95%, obteve-se uma amostra de
75 prontuérios, dos quais, 42 constituiram os
dados desta pesquisa, que foram apresentados
e analisados. Conforme aprovagédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, 0S prontuérios
foram solicitados ao setor responsavel. Os

dados foram transferidos para o software
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Excel para construcdo de uma planilha de
dados para as questbes contidas nos
instrumentos de coleta dos dados. As
informagdes contidas no banco de dados
foram transferidas para o pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) — versdo 21.0. Para analise dos
dados, foram obtidas distribui¢fes absolutas e
percentis e as medidas estatisticas média e
desvio padrdo de técnicas de estatistica
descritiva. A pesquisa foi realizada de acordo
0s preceitos éticos propostos pela Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude, 466 de 2012,
respeitando-se todos o0s aspectos éticos da
pesquisa que envolve seres humanos, seja a
instituicdo ou profissionais. Desse modo, esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
sob CAEE n° 57917316.4.0000.5182 e

numero do Parecer 1.718.517.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para  melhor  compreensdo  dos
resultados desta pesquisa, os dados foram
agrupados em oito categorias: 1.Dados
sociodemograficos dos pacientes em pos-
operatério de estomas de alimentagdo;
2.Indicagdo da gastrostomia e jejunostomia;
3.Condicdes clinicas para indicagdo da
gastrostomia e Jejunostomia; 4.Cuidados no
pré-operatdrio; 5.Técnica operatoria utilizada;
6.Tipo de sonda empregada e complicagdes
pOs-operatdrias dos pacientes com

gastrostomia e jejunostomia; 7.Tipo de dieta

no pos-operatorio; 8. Tempo de hospitalizacdo

e desfecho do paciente.

1.Dados sociodemogréficos dos
pacientes em pos-operatorio de
estomas de alimentacéo

De  acordo com 0S dados
sociodemograficos, o publico mais acometido
foi o masculino (69%), pardos (73,8%),
casados (40,5%), com baixo nivel de
escolaridade (28,6%), sendo aposentados
(38,1%) ou agricultores (31,0%), com
residéncia na zona urbana (88,1 %), todos em
casa de alvenaria, a maioria ndo constava
religido (78,6%), dos que constavam 16,7%
eram catdlicos, na maior parte dos prontuarios
a renda também n&o foi especificada (64,3%).
Nos que havia parecer da assisténcia social,
9,5% tinham renda familiar menor que um
salario minimo; 14,3% de 1-2 salérios
minimos, 9,5% de 3-4 salérios, e 2,4% mais
de 4 salarios, ou seja, dos que constavam, a
maioria era de 1-2 salarios minimos.
Conforme a idade, esta variou de 18-93 anos,
com média de 59,9 anos e desvio padrdo de
19,6, o que aponta a realizacdo de
gastrostomia/jejunostomia em pessoas com
idade mais avancada.

A maior prevaléncia de casos acontece
com publico masculino. Um estudo realizado
com pacientes submetidos a estomas de
alimentacéo revelou que cerca de 88% eram
homens, com a média de idade de 58,4 anos,

idade minima e maxima de 19-87 anos
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respectivamente®, dados que se aproximam
com os desta pesquisa.

As Diretrizes para a vigilancia do
cancer relacionado ao trabalho do INCA
(2013), aponta que a ocupacéo influencia no
desenvolvimento de comorbidades, e o
trabalho na agricultura é um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de céncer de
esdfago e estbmago devido & exposicdo a
agentes toxicos e a vapores de combustiveis
fosseis.  Fatores genéticos, alimentacdo
inadequada, rica em sal, por exemplo,
contribuem para o desenvolvimento do cancer
gastrico e esofagico, enquanto uma
alimentacdo rica em verduras, legumes e
frutas reduzem tal risco, pois 0s mesmos
contém substancias oxidantes como vitamina
C, fibras, entre outras que possuem essa
funcdo preventiva®,

Determinantes sociais, como renda,
ocupacao/ou profissdo, condigdes de moradia,
alimentacdo, nivel de instrucdo, tabagismo e
etilismo, entre outros, contribuem para o
aparecimento de diversas comorbidades.
Estudo avaliando o perfil dos pacientes com
cancer gastrico, também evidenciou ser
comum no puablico masculino, e que o nivel
de escolaridade em cerca de 69% era baixo®
®), Neste estudo, pelo menos 38,1% dos
pacientes eram ex-fumantes e 31% eram ex-
etilistas, o que aumenta a predisposi¢cdo ao
adoecimento, haja vista que sdo habitos

inadequados de vida que poderiam ser

mudados e com isso colaborar com reducgéo
de diversas comorbidades.

De acordo com o Ministério da Salde
(2014), considera-se uso abusivo de alcool
ingestdo de cinco ou mais doses de bebida
alcoolica para homens e quatro ou mais doses
para mulheres, em uma Unica ocasido, nos
altimos 30 dias. Dados da Pesquisa Nacional
de Saude (2013) apontam que 0 consumo de
alcool é mais comum em adultos jovens (18-
29 e 30-39 anos), com uma prevaléncia de
21,6% para homens, enquanto que para
mulheres é de 6,6%, constatando-se frequente
uso em individuos pretos e indigenas, nos
fumantes, nos que consideram a salde boa ou
muita boa e também nos que residem na zona
urbana”. O que pode justificar a prevaléncia
deste tipo de cancer na populagdo masculina
de acordo com diversas outras pesquisas.

Diante disso, as politicas publicas que
visam a reducdo do consumo do alcool tém
grande relevancia, uma vez que contribuiria
na reducdo das doencas crbnicas nao
transmissiveis, meta lancada globalmente pela
Assembleia Mundial de Saude de 2015-2025,
incluindo entre outros fatores de risco, a
reducdo do tabagismo e etilismo. No Brasil,
porém encontra-se uma grande
dissociabilidade de interesses, ja que, é um
ramo comercial que contribui para economia
do pais, e por isso € amplamente aceito e

comum,
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2.Indicagdo da Gastrostomia ou

Jejunostomia

Dos 42 pacientes que foram submetidos
ao estoma, 37 foi para alimentagéo, enquanto
os demais foi para descompressdo gastrica. A
gastrostomia ou jejunostomia para
descompressdo gastrica ou intestinal €
utilizada como meio alternativo para
drenagem de algum contetdo em casos de

obstrucdo gastrica ou intestinal por doenca

\ REVISTA

maligna inoperavel, a exemplo de cancer
pancreatico, carcinomatose peritoneal, cancer

colorretal ou gastrico®

3.Condigdes clinicas para indicacdo do
procedimento cirurgico

A tabela 01 sd8o apresentadas as

condicles clinicas que levaram a realizacdo

da gastrostomia ou jejunostomia.

Tabela 01- Condigbes clinicas que indicaram a cirurgia de Gastrostomia/Jejunostomia, Campina

Grande, PB, Brasil, 2018.

Variavel

Dificuldade de degluticdo por

condicdes neurologicas

Obstrucdo luminal por doenca

maligna

Neoplasia de esdfago

Mais de uma condicao

Impossibilidade de receber aporte

calérico por VO a longo prazo

Neoplasia de cabeca e pescoco

Estenose esofagica

TOTAL

n %
12 28,6
28,6
6 14,3
6 14,3
7,1
2 48
1 24
42 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Da obstrugdo Iuminal por doenca
maligna, 28,6% destes eram diagnosticados
por diversificados tipos de cancer gastrico.
dos 42

diagnosticados como: Neoplasia maligna de

participantes, e  estavam

antro pilorico (1), adenocarcinoma gastrico

tubular  moderamente diferenciado (1),
adenocarcinoma gastrico de células em anel
de sinete (1), adenocarcinoma antral (1),
adenocarcinoma gastrico com metastase (2),
Neoplasia-gastrica-cardia Borrman 1V (1),

Neoplasia gastrica Borrman Il (1), Neoplasia
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gastrica Borrman 11l (1), Neoplasia géastrica
Borrman 1V-T4N2M1 (1), adenocarcinoma
gastrico em antro Barrman I (1),
adenocarcinoma tubular de corpo géstrico (1).

Da dificuldade de degluticdo por
condi¢cdes neuroldgicas em 28,6% estavam
presentes as seguintes condigcdes: Esclerose
Lateral Amiotréfica-ELA (02), Traumatismo
Cranio encefdlico- TCE (04), Acidente
Vascular Encefalico Hemorragico/ isquémico
(06).

Dos 06 (14,3%) participantes que
tinham céncer de esofago, foram identificados
pelo menos seis tipos diferentes de cancer.
Destes, apenas em dois foi realizada
jejunostomia, e nos demais, realizadas
gastrostomia endoscopica percutanea (02)
gastrostomia cirurgica (02).

Outra condicdo foi a impossibilidade de
receber aporte caldrico por VO a longo prazo
(7,1%), cujas comorbidades presentes eram:
Parkinson (01); paralisia cerebral (01); quadro
clinico prolongado na UTI associado a outras
condicdes (01). Nos outros 14,3% estavam

presentes mais de uma condicdo que indicou a

necessidade do suporte enteral, e outras 4,8%
estavam relacionadas a neoplasia de cabeca e
pescoco.

De Acordo com estimativa do INCA,
em 2020, no Brasil, o cancer de estdmago
ocupa o0 4° lugar entre os 10 tipos de canceres
mais incidentes, estima-se que novos casos de
cancer de estdmago para 2020, 2021 e 2022 é
de 13.360 em homens e 7.870 nas mulheres,
mostrando assim, ser uma causa comum em
ambos 0s sexos, que podem favorecer a
realizacdo destes dois tipos de cirurgia para
suporte nutricional.

Um  estudo  mostra  resultados
semelhantes ao desta pesquisa, onde, das
indicacbes clinicas para realizacdo da
gastrostomia, 76,1% eram as condigcdes
neuroldgicas, enquanto que as condicGes
neoplasicas representaram a segunda causa

para realizacdo do procedimento®.

4. Cuidados no pré-operatorio
Na Tabela 02 sdo demonstrados 0s
cuidados que foram analisados nos pacientes

submetidos a estomas de alimentagdo.

Tabela 02: Cuidados da pele no pré-operatorio e intra-operatorio em pacientes submetidos a

estomas de alimentagéo, Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

Variavel n %
Tricotomia

Né&o 26 62
Né&o Consta 16 38

Degermacéo no Centro Cirdrgico
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Né&o Consta 24 57,1
Sim 18 42,9
Banho

Né&o Consta 25 59,6
Sim 17 40,4
TOTAL 42 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

E importante observar que informagoes
como banho, antissepsia da pele no centro
cirurgico ndo estavam documentados, e,
portanto, é uma problematica que necessita
ser reavaliada em todo contexto assistencial,
tanto pelo profissional de enfermagem quanto
pelo profissional médico, pois o registro
correto das informacGes € necessario no
ambito do cuidado. Estes sdo cuidados
bésicos que colaboram para reducdo de
complicac@es cirdrgicas, tendo em vista que o
nimero de procedimentos cirdrgicos tem
aumentando concomitante a atualizacdo das
técnicas operatdrias, estimando-se que sejam
realizadas de 187-281 milhdes de cirurgias, 0
que representa uma cirurgia a cada 25
individuos. Em contrapartida, observam-se
diversas complicagOes, variando de 3-16%, e
Obitos de 5-10% em paises subdesenvolvidos,
sendo um numero agravante que requer
atencdo tanto por estes danos como pelo custo
aos cofres plblicos®?.

Um estudo que monitorizou a
colonizacdo bacteriana orofaringea de 274
pacientes submetidos a PEG naqueles com
distdrbios neuroldgicos e com neoplasia,

identificou 14 tipos de microrganismos

através de swabs orofaringeos. Em 57% dos
pacientes 0 mesmo microorganismo foi
encontrado tanto na orofaringe quanto
periestomal, o qual causara infeccdo local,
concluindo que a triagem microbiana pode ser
um marcador de infeccdo periestoma, uma
complicacdo comum em pacientes

oncol6gicos™Y, Portanto, cuidados
perioperatorios sdo de extrema importancia
para reducdo desses indices, como o banho, a
higiene oral com clorexidina a 0,12%, entre
outros cuidados que sdo imprescindiveis para
reducdo de complicacdes®®. Embora, estudo
ndo evidencie a eficacia do uso das solucdes
clorexidina 4%,

(PVP-I)  10%

degermante ou sabdo sem antisséptico durante

de  gluconato de

polivinilpirolidona  iodo

0 banho para prevencdo de infec¢do do sitio
cirurgico, este é um cuidado recomendavel no

pré-operatorio®?.

5. Tecnica operatdria utilizada

As técnicas operatorias utilizadas
foram: Gastrostomia Endoscopica Percutanea-
PEG 19 (45,2%), Jejunostomia 15 (35,7%) e
Gastrostomia cirurgica 08 (19,0%). A PEG é

a mais difundida, por apresentar menor custo
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e menores complicagdes aos pacientes, por ser

menos invasiva, causar menor trauma

cirurgico, em relacdo a outras técnicas de
insercéo de sondas para alimentagdo®®),

6. Tipo de sonda empregada e
complicacBGes poés-operatdrias dos
pacientes com gastrostomia e
jejunostomia

Os tipos de sondas utilizadas foram:
sonda do tipo Foley 18 (43%), sonda de

-

Py
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L1

silicone 10 (23,8%), sonda Nelaton 04
(9,5%), sonda Mickey 01 (2,3%), enquanto
em 9 prontudrios (21,4%) nao tinha descricéo
do tipo de sonda empregada.

Na Tabela 03 sdo expostos 0s nlmeros
e a frequéncia das complicacGes presentes nos
submetidos

pacientes a gastrostomia e

jejunostomia.

Tabela 03: Complicagbes no pos-operatorio de estomas de alimenta¢do, Campina Grande, PB,

Brasil, 2018.

Variavel n %
Dor 22 52,4
Outras complicacbes 18 42,9
Presenca de exsudato 15 35,7
Dermatite 14 33,3
Infeccdo periestomal 10 23,8
Hemorragia 9 21,4
Vazamento da dieta 7 16,7
Broncoaspiracao 3 7,1
Migracdo da Sonda 2 4,8
Perda precoce da sonda 2 4,8
Peritonite 2 4,8
Queimadura 2 4,8
periestomal
Desabamento da sonda 2 4,8
Edema periestomal 1 2,4
TOTAL 42 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As complicag¢Ges foram mais frequentes
naqueles pacientes que utilizaram sonda do

tipo foley (dispositivo de insercdo uretral que

é utilizado para gastrostomia/jejunostomia),
estando presentes pelo menos 15 (35,7%)

complicagbes: dor, hemorragia, presenca de
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fecaldide, presenca de exsudato periestomal,
deiscéncia da Ferida Operatdria, dermatite,
peritonite, queimadura periestomal, infeccédo
periestomal, edema da parede abdominal,
sepse, vazamento da dieta ao redor da sonda,
émese  frequente,  broncoaspiragdo e
insuficiéncia respiratoria aguda. Vale ressaltar
que cada paciente possuia ou uma ou mais
destas complicagbes, umas mais graves e
outras menos complexas. Do total dos
pacientes com sonda de Foley (18 pacientes),
apenas trés néo tiveram complicagoes.

A sonda de

demonstrou véarias complicagdes, que foram:

silicone  também
vazamento da dieta ao redor da sonda,
desabamento da sonda, presenca de exsudato
ao redor da sonda, infeccdo periestomal,
broncoaspiracdo, refluxo gastroesofagico,
dermatite periestomal, dor intensa, deiscéncia
da Ferida operatoria, reabordagem cirurgica
da gastrostomia. Sendo assim, do total de dez
pacientes com sonda de silicone, pelo menos
quatro tiveram estas complicacbes, e 0sS
demais (seis pacientes) nao tiveram.

Dos pacientes com sonda de Nelaton
também  estiveram  presentes:  diarreia,
infeccdo periestomal, dermatite periestomal,
nauseas e vomito fecaldide, dor periestomal,
presenca de exsudato. Apenas um paciente
ndo teve complicagcbes. Mesmo naqueles em
gue ndo havia documentado o tipo de sonda,
oito deles tiveram complicagbes. E em um

paciente que foi colocada a sonda Mickey

houve complicagbes e foi inserida a sonda
Foley.

Sondas do tipo Foley sdo causadoras de
muitas complicacgdes. Os tubos PEG padréo
(que possuem o anel externo/ para-choque)
evita que a sonda migre completamente para o
estdmago e duodeno, diferentemente da sonda
de Foley, que ndo possui, porém ainda é
frequentemente usada devido acessibilidade
financeira™®, no entanto estudos revelam que
pacientes que utilizam esta sonda apresentam
multiplas complicagdes, e concluem que seu
uso deve ser abolido na pratica clinica devido
as multiplas intervencGes que poderiam ser
evitadas nestes pacientes®>16)

A dor é um sintoma subjetivo e causa
estresse psicoldgico e fisico. As gastrostomias
abertas ou laparoscopicas tém  sido
relacionadas a complicacdo do tipo dor pos-
operatoria quando comparadas com outras
técnicas de passagem de sonda, porém em
pacientes com estenose grave, cancer de
cabeca e pescoco, doenca maligna do es6fago,

estas técnicas sio indicadas®”

7. Tipo de dieta administrada no
pbs-operatorio
Pelo menos 10 tipos de dieta foram
identificados nos prontuarios, cada uma delas
estavam descritas no primeiro item da
prescricdo médica, atualizada diariamente
conforme rotina hospitalar. O tipo de dieta
mais comum foi a liquida de prova (52,4%),
solucdo glicosada a 5% (14,3%) diretamente
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na gastrostomia ou jejunostomia, uma
pequena parcela representa a dieta de solugéo
fisiolégica a 0,9% (4,8%) e as demais foram
variadas, sendo: dieta sem residuos, para
hipertenso, para hipertenso e diabético,
hiperproteica e/ou hipercaldrica,
hipoglicidica, hiperproteica e/ou
hipercalorica, dieta livre; apenas um paciente
ndo fez dieta e em trés prontudrios nao
constavam nenhuma dieta. O periodo de
inicio da dieta variou entre 1 hora (tempo de
inicio minimo) e 192 horas (tempo méaximo).

Persistem as diferentes ideologias com
relacio a introducdo da dieta no pods-
operatorio, e assim muitos protocolos
institucionais sdo desenvolvidos de acordo
com suas realidades. De acordo com o
ACERTO

Recuperacdo Total Pos-operatdria), o retorno

Protocolo (Aceleracdo  da
do transito gastrointestinal difere em cada
parte anatdomica do Trato gastrointestinal: o
do estdmago retorna em 24 horas, intestino
delgado 5 a 7 horas, o célon direito de 24 a 48
horas e o coldn esquerdo de 36 a 60 horas.
Assim, pacientes que s&o submetidos a
cirurgias gastrointestinais, oferta-se dieta
liquida no mesmo dia, desde que ndo
apresente vomitos e que haja boa aceitagio™.
Um estudo realizado com 117 pacientes
submetidos a PEG, avaliando o tipo de
introducdo alimentar no pos-operatorio, em
dieta liquida e semi-sélida, concluiram que a
administracdo da dieta semi-sélida em quase

metades destes pacientes, contribuiu para

reducdo de eventos adversos, principalmente
o refluxo gastroesofagico e consequentemente
de pneumonia por broncoaspiracdo. Notou-se
ainda, que o tempo de internacdo foi reduzido
nos que usaram dieta semissolida, além de
uma menor taxa de readmissdo hospitalar,
indicando que pode ser alternativa nutricional

de primeira escolha*®.

8. Tempo de hospitalizacdo e

desfecho dos pacientes

O tempo de internacdo dos pacientes
para cirurgia variou de 1h (tempo minimo), a
720 horas (equivalente a 30 dias), com uma
média de 189,76 horas, equivalente a 7,9 dias
com desvio padrdo de 193,6, indicando um
tempo de internacdo parecido entre a maioria
dos pacientes.

O tempo de internacdo no pods-
operatorio destes pacientes variou de menos
de um dia (tempo minimo) apds a troca da
gastrostomia, ou de 03 dias a um més, estes
Gltimos representando uma taxa de 54,8%, ou
seja, a maioria teve internacdo prolongada.
Outros 14,3% tiveram tempo de internagéo de
1-2 meses, estando associado a complicagoes
apos o procedimento.

O tempo prolongado de internagcdo no
pos-operatdrio pode estar relacionado a varios
fatores, tanto por ja estarem internados em
outras clinicas do referido hospital, e s6 a
partir da estabilizacdo do quadro critico
realizar a cirurgia ou de receber o diagnostico

definitivo para poder realizd-la, o que
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demandou maior tempo de internagdo no pre-
operatorio, que pode ter repercutido no pos; a
administracdo da dieta tardiamente; como
também ao quadro clinico dos pacientes,
tendo em vista que a maioria deles eram
portadores de cancer (52,4%) ou ja eram
admitidos com quadro de desnutricdo
(52,4%). Pacientes com doencas cronicas
subjacentes, pacientes com doenca maligna, e
pacientes idosos podem ser susceptiveis a
complicacBes pOs-operatorias, com maior
risco para mortalidade quando submetidos a
PEG?)

O desfecho dos pacientes foi alta
hospitalar apos a insercéao da

(66,7%);
readmissdo e alta foi 11,9%; readmisséo e

gastrostomia/jejunostomia

Obito foram 4,8%, a maioria devido
complicac@es do estado clinico geral; e 16,7%
foram a oObito. Destes Obitos, cinco foram
causados por sepse, uma complicacdo grave
apos gastrostomia/jejunostomia.

Pode-se considerar que 0 numero de
mortes por sepse no publico avaliado neste
estudo foi elevado devido a populacdo ser
pequena, pois de um total de 42 pacientes,
11,9% morreram de sepse. Verifica-se assim
que as causas para mortalidade de pacientes
submetidos a gastrostomia/jejunostomia estao
relacionadas as complicacbes tanto locais
quanto sistémicas, e que condi¢bes graves
como a sepse podem ocorrer com grande
medidas

frequéncia,  necessitando  de

assistenciais efetivas que colaborem para

preveni-la.

CONCLUSAO

A avaliacdo do perfil epidemioldgico,
clinico e terapéutico dos pacientes submetidos
a gastrostomia ou jejunostomia ajudou a
esclarecer melhor o seu manejo terapéutico. A
maioria dos pacientes foi do sexo masculino,
com habito de ex-etilismo ou ex-tabagismo,
que também sao fatores que predispbem as
comorbidades que indicaram a realizagcdo do
procedimento, as quais foram
predominantemente o cancer gastrico ou
cancer de esdfago, ja em estagio avancado.

O procedimento de gastrostomia
endoscépica foi o procedimento comumente
realizado nos pacientes no periodo de tempo
analisado, e ndo diferente de outros estudos.
A eficacia desta conduta tem melhorado o
desfecho clinico dos pacientes, devido ser um
procedimento menos invasivo do que a
gastrostomia cirargica. Porém, mesmo diante
desta pratica que ajuda a reduzir os danos aos
pacientes, ainda foi possivel identificar alta
taxa de morbidade, conforme se evidenciou
pela presenca de muitas complicacBes pos-
operatdrias relacionadas & insercdo do tubo
para alimentacdo, onde cerca de treze
complicagdes de menor gravidade e outras de
maior gravidade foram notadas.

O tipo de sonda utilizada também pode
ser um  fator  predisponente  para

desenvolvimento das complicacgdes, tendo em
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vista que a mais utilizada foi a Sonda de
Foley, dispositivo de inser¢do uretral, mas
que é amplamente utilizado como tubo para
alimentacdo em pacientes gastrostomizados
ou jejunostomizados. Como o maior indice de
complicacGes foram relacionadas ao tubo, a
alteracdes locais da pele periestoma, e
também sistémica, sugere-se que seu UsO seja
uma pratica menos corriqueira, pois a
acessibilidade financeira que o0 produto
oferece em comparacdo as outras sondas
indicadas para alimentacdo na gastrostomia
ou jejunostomia é temporéria, tendo em vista
que num periodo curto de poés-operatorio ja
sdo verificadas diversas complicacdes, e tal
uso pode limitar a utilizacdo da sonda de
Foley. Vale ressaltar que os outros tipos de
sonda também trouxeram estes riscos, a
exemplo da sonda de silicone, mas que o
indice de complicacdo dos pacientes que a
utilizaram foi menor e o beneficio foi bem
expressivo, pois pelo menos seis deles ndo

tiveram nenhuma complicacao.
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