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Ementa: Troca de sonda de Gastrostomia,
Jejunostomia. Respalde, legalhe competéncia do
Enfermeiro.

1. Do fato

Solicitacdo de parecer sobre a competéncia do Enfermeir@ypara troca ou reintroducéo de
sonda de gastrostomia e/ou jejunostomia persperda acidental,;além dapossibilidade de passagem
desta sonda em estoma totalmente formado. O profissionaldrequer informacdo sobre o respaldo
legal para o Enfermeiro trocar a sonda‘e, exigénCia de capacitacdo para tanto. Questiona-se a
necessidade da realizacdo dofteste denresiduo gastrico'em paciente portador de gastrostomia.
Pergunta-se também, se a troca de sonda de, gastrestomia pode ser realizada em domicilio e por

profissionais de Enfermagem (Enfermeiros, Téchicos e Auxiliares de Enfermagem).

2. Da fundamentacgao,e analise

AshafeccOes mais comuns” do trato digestorio superior incluem 0s processos
inflamatorios, infecciosos e obstrucdes. Nas condigdes de obstrucdo temporaria, o acesso a luz do
estomago €intestino,delgado € feito por sondas via nasal ou oro-gastrica (SNG), com o objetivo

de descompressao ou suporte nutricional (SANTOS et al., 2011).

Diante do prolongamento da necessidade da descompressdo digestiva ou do suporte
alimentar preconiza-se a realizacdo da gastrostomia: uma alternativa mais vantajosa a
sondagem nasogastrica por ser mais confortéavel, permitir maior mobilidade do paciente,
ndo interferir com a respiracdo e os mecanismos fisiol6gicos de limpeza das vias aéreas.
Nas circunstancias em que ha impossibilidade de realizacdo ou contra-indicagdo para
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gastrostomia, a jejunostomia é uma alternativa a ser empregada (SANTOS et al., 2011,
p. 1).

Conforme Santos et al. (2011), a gastrostomia é um procedimento cirirgico que
estabelece 0 acesso a luz do estdbmago através da parede abdominal. As vias de acesso
tradicionalmente empregadas para realizacdo da gastrostomia sdo: laparotomia, endoscopia e
laparoscopia. A jejunostomia envolve 0s mesmos procedimentos com o0 objetivo de estabelecer o

acesso a luz do jejuno proximal através da parede abdominal.

A gastrostomia pode ser definida como “uima abertura artificial, anterior do ‘estomago, cuja
fixacdo se d& através do peritbnio parietal,,por meio deisuturarem bolsa em torno do
cateter ou tubo”. A principal indicacdo para‘a‘realizacdo de gastrostomias€ o uso de tubo
nasoenteral por mais de 30 dias, associado a incapacidade dopaciente em manter ingestdo
oral suficiente. (VILARINHO; ROGENSKI; ROGENSKI, 2008; p. 244).

A jejunostomia estabeleceg0,acesso cirirgico apluz do jejunofproximal. Esta indicada na
descompressdo digestiva como complemento a- Cifurgias ‘gastricas, ou como terapéutica
paliativa em pacientes portadores de neoplasia” maligna irressecavel do estdmago. A
jejunostomia endoscdpica percutanea é “um procedimento similar & gastrostomia
percutanea indicada para\pacienteés gquesnecessitam de suporte nutricional definitivo e ndo
possuem estdbmagosou nao‘toleram a alimentacao,por gastrostomia (SANTOS et al., 2011,
p. 45).

A gastrostomia e/ou\jejunestomia podem ser temporéarias ou definitivas, sendo que no pos-
operatorio a sonda’deve ser mantida aberta, sem troca por pelo menos 3 a 4 dias, para garantir a
vedacdo peritoneal adequada. Além disso, a sonda ndo deve ser retirada até que a funcéo
alimentar tenhasido restabelecida (SANTOS et al., 2011).

A gastrostomia permanente realizada em virtude de obstrugdo esofagica pode receber
liguidos como &gua e leite dentro de 24 horas, enquanto continua a hiper-alimentacdo
endovenosa. Os liquidos de valor caldrico e vitaminico elevados sdo acrescentados
gradualmente. Apds uma ou mais semanas a sonda pode ser removida para limpeza, mas

deve ser imediatamente substituida em virtude da tendéncia a um répido fechamento
do trajeto (SANTOS et al., 2011, p.9). (grifo nosso)

De acordo com o ‘Projeto Diretrizes’ da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(2010), a Gastrostomia Endoscopica Percutanea (GEP) é a técnica de eleicdo atual por sua
indicacdo ampla, diminuicdo das contraindicacdes, com maior facilidade de execucdo, maior

tolerabilidade, menos complicagdes, facil manuseamento e com maior conforto para as pacientes



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

e cuidadores. Permite o aprimoramento da prevencdo e controle das complicages a partir do
acompanhamento sistematico dos pacientes e a educagdo e treinamento dos que os cuidam
(MANSUR et al., 2010; PIMENTA, 2010).

Segundo Pimenta (2010) o procedimento envolve a abertura da parede abdominal em
ponto guiado por trans-iluminacdo via esofagica, com puncdo do estbmago com agulha
mandrilada sob controle endoscépico, posicionamento e fixacdo de Sonda gastrica. Quatro a seis
semanas depois, a sonda inicial é retirada por método de tracdo e substituida por uma sonda com

baldo, mediante a instalacdo de botdo de gastrostomia.

As complicagBes minor, mais frequentes(, registram-se entre 22;,5% a 50% das criangas ,
sendo as mais observadas, as infec¢Bes ‘cutaneas superficiais,  formacdo de tecido de
granulacdo no estoma, deslocacdo ou obstru¢do da sonda (PIMENTA, 2010, p.8).

A permanéncia da sonda de gastro/jejunostomianndo tem periodo definido, sendo
comumente mantida em longo prazo em funcdo da“necessidade de  suporte nutricional do
paciente. A troca da sonda ndo é rotineiframente necessaria e ndo tém intervalo de tempo definido
na literatura, estando esta indicagdoe, limitada as situacdes \de complicacdo e a decisdo de
substituicdo a partir de critérios do cirurgido e equipe (ruptura, deteriora¢do, oclusdo da sonda).
As complicacBes do sistema, segundo Mansur et al-*(2010), envolvem a infeccdo periestomal,
extravazamento dg, conteudo \gastrico, tecido de granulacdo, sangramento, obstrugdo da sonda,
entre outras.

Atengao especial deveser considerada no caso de exteriorizacdo acidental total da sonda,
especialmente emhdemicilio, a qual poede acarretar a perda do estoma. Segundo Pimenta (2010)
esta‘situacdo pode tormar-se uma complicacdo grave, pois pode aumentar o desenvolvimento de
peritonite ouccelulite (principalmente nos primeiros meses ap6s a coloca¢do da sonda quando o
estoma ainda ndo estabem formado) ou, nos doentes alimentados exclusivamente pela sonda,
implicar auséncia de qualquer alimentagdo até que a sonda seja recolocada. Diante disso, 0sS
familiares devem ser aconselhados a recorrer, 0 mais precocemente possivel, aos servigos de
salde para que se possa recolocar a sonda ou tratar as complicagdes secundérias. Na auséncia de
sonda adequada, pode-se usar de maneira transitoria e em carater emergencial uma sonda

vesical do tipo Foley.
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Vilarinho; Rogenski; Rogenski (2008, p.249), afirmam que a gastrostomia é uma cirurgia
de confecgdo simples e rapida com resultados satisfatorios, porém “a atuacdo da Enfermeira,
especialista ou ndo, deve ser no sentido de prevenir complicacdes e transmitir seguranca ao
paciente e familia, ao agir com presteza e competéncia diante de possiveis intercorréncias”.

Os cuidados preconizados com o estoma envolvem a manutencdo da permeabilidade da
sonda, cuidado de pele periestoma e observacbes de complicacdes, tais como a infeccdo. Os
pacientes e cuidadores sdo orientados e supervisionados pelo Enfermeiro na“realizacdo destes
cuidados na alta hospitalar e no cuidado domiciliario (ROMAQ; ALMEIDA; PONCE,DE LEAO,
2008).

Entende-se que o procedimento de troca da sonda, de gastrostomia "€ considerado
complexo, devendo portanto estar embasado na Lei, 7.498/86\, regulamentada pelo Decreto
94.406/87, que dispde sobre o exercicio prefissional da Enfermagem, em¢seu artigo 11, inciso I,
alinea “m”, em que define como ag&o jprivativa do Enfermeiro esycuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas (BRASIL,19861987).

A Resolucdo RDC n°; 63 de 06 deyjulhonde 2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), regulamenta,a Terapia de\Nutricao Enteral, determinando a necessidade da
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), que € definida como ‘grupo formal e
obrigatoriamente constituido de“pelo menes um profissional de cada categoria, a saber: Médico,
Nutricionista," Enfermeiro e “Farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de outras
categorias, “habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional-
TN’(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000).

Segundo este, documento, “o Enfermeiro é responsavel pela administracdo da nutrigdo
enteral (NE) “eyprescricdo dos cuidados de enfermagem em nivel hospitalar, ambulatorial e
domiciliar”, ndo havendo recomendacdo especifica a respeito da troca dos diversos tipos de
sondas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000).

Considera-se que a pratica assistencial conta com a atuacdo dos profissionais na equipe
interdisciplinar, cabendo aos membros destas equipes a discussdao dos casos e a tomada de

deciséo clinica baseada em consenso. Portanto, a decisdo de troca de sondas de gastrostomia é
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definida em conjunto entre Médicos, Enfermeiros e Nutricionistas, devendo o procedimento ser
executado por Médicos e/ou Enfermeiros capacitados para tal, conforme protocolos
institucionais.

Por outro lado, estd estabelecida formalmente a especialidade do Enfermeiro
Estomaterapeuta pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST, no documento
‘Competéncias do Enfermeiro Estomaterapeuta’ que preconiza (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE

ESTOMATERAPIA, 2008):

A estomaterapia € uma especialidade (p6s-graduacéo latu“sensu) “da, pratica do, enfermeiro -
instituida no Brasil em 1990 - voltada para assisténcia as pessoas comnestomias, fistulas,tubos,
cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e, urinaria;noS Seus aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitagdosem busca da melhoria da‘qualidade“de vida (Estatuto
SOBEST).

[...]Competéncias Clinicas

1.4 Gastrostomias

Realizar a visita para avaliar a§ condicdes do estoma e.da ferida operatoria (quando houver), da
pele ao redor e do tipo e condigoes do tubo de alimentagéo.

[]

Retirar e trocar o tubo de gastrostomia.

Avaliar, de modo continuo,'as atividades assistenciais prestadas ao cliente, bem como os
equipamentos usados nesses cuidados, através de protoeolos, com vistas a qualidade de vida

dessa clientela. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2008, p.33-43)

Ainda no contexto ‘do atendimento a@ ostomizado, o Ministério da Salde aprovou a
Portaria n® 400.de 16xde novembro de 2009, regulamentando a atuagdo dos servigos de salde do
SUS a partif da necessidade,de ‘garantir as pessoas ostomizadas a atengdo integral a satde, por
meio de_intervencOestespecializadas, de natureza interdisciplinar. Esta portaria estabelece as
Diretrizes para a Atencdo a Saude as Pessoas Ostomizadas e propde (BRASIL, 2009):

[...]

Anexo |

1, O Servigo classificado em Atencdo as Pessoas Ostomizadas |

1"15Definicdo: servigo que presta assisténcia especializada de natureza interdisciplinar as pessoas
com estoma, objetivando sua reabilitacdo, com énfase na orientacdo para o autocuidado, prevengdo
de complicagBes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e
seguranca. Deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas,
integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado,
unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitacdo Fisica.

[]

1.4. Recursos Humanos

O Servigo devera dispor de, no minimo, o0s seguintes recursos humanos:
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O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a area territorial de abrangéncia do
servico dando-se a prioridade a maior propor¢do de enfermeiros na equipe. Os profissionais ndo
necessitam ser exclusivos do servigo (BRASIL, 2009, p.4).

No que se refere ao procedimento de troca de gastrostomia, o entendimento dos
Conselhos Regionais de Enfermagem explicitam que:

e Parecer COREN-PR 001/2010 — “uma vez estabelecido o trajeto da gastrostomia, sob
prescricdo médica, o profissional Enfermeiro poderd realizar troca da sonda em
gastrostomia, desde que tenha comprovado competéncia. para tal”., (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA, 2010);

e Parecer COREN-AL N°. 008/2010 — “assegurada a capacidade, teenica, ndo encontramos
impedimento do ponto de vista ético e legal para a treca, pelo Enfermeiro, da sonda de
gastrostomia e da canula de traqueostomiamja bem<estabelecidas.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM.BEALAGOAS, 2010); e

e Parecer COREN-MG N°. 120/2009 - “O ‘proctedimente, de troca de sonda de
gastrostomia pode ser realizado pelo Enfermeirohdesde que se sinta devidamente
capacitado e ndo ofereca riscos, aohpaciente, para S e para outrem.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS.GERAIS, 2009)

Em relacde, aos cateteres “de, jejunostomia, ndo existe referéncia em pareceres ou
protocolos sobre” a trgea doS ymesmosipelo” Enfermeiro ou profissional da Enfermagem,

considerando=se que sdo condigbes'de maior complexidade na pratica clinica.

Na realizacdo do “teste de residuo gastrico” em paciente portador de gastrostomia, salienta-
se que“este procedimento, estd relacionado a técnica de administracdo de dieta enteral pelos
diversos tipes,de dispesitivos instalados, incluindo a sonda de gastrostomia e jejunostomia. A

verificacdo do VValume Residual Géstrico (VRG) segue os protocolos clinicos institucionais.

E importante salientar que a avaliagdo do Enfermeiro na pratica clinica deve considerar
ndo apenas o volume residual gastrico, mas também a presencga de extravasamento de dieta pelo

estoma, além das condicdes clinicas do paciente. As condutas pertinentes ao paciente portador de
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gastrostomia devem ser discutidas com a equipe multiprofissional e estarem estabelecidas nos

protocolos clinicos dos Servigos de Atencdo aos Ostomizados ou EMTNE.

3. Da Concluséo

A troca de sonda de gastrostomia é um procedimento que envolve critérios definidos
pelo cirurgido responsavel e equipe especializada. O Enfermeiro pode, realizar o ‘procedimento
apenas na condicdo de ser estomaterapeuta ou membro @e equipes" EMTNwinculadas a servicos
de referéncia, e tendo portanto, recebido treinamento especifico,e formalizado.

Considerando-se a complexidade do procedimento, 0“mesmo deve ser realizado em
ambiente hospitalar com possibilidade de atendimento pela“equipe especializada. O procedimento
ndo deve ser delegado a Auxiliares lou Técnicos de \Enfermagem, salvo em situacbes de
exteriorizacdo acidental.

A troca de sondas/cateteres de jejunostomia ‘deve ‘ser realizada exclusivamente pelo
médico responsavel.

Casos de exteriorizacao acidental da‘sonda configuram-se em situagdo de urgéncia, em
que o profissional de Enfermagem“pede realizar a reintrodugdo da sonda em curto periodo de
tempo e, o mais rapido possivel, submeter-a paciente a avaliagdo do médico responsavel, antes de
qualquer outrasintervencdo e/ouninfusdo de qualquer substancia. Salienta-se que o profissional
devedrealizar este procedimento desde gque sinta-se tecnicamente capacitado para tal.

Ressalta-se a‘importancia da aplicagdo do Processo de Enfermagem no atendimento a
estes pacientes, ‘garantindo a abordagem integral do paciente mediante a identificacdo das
necessidades apresentadas'e a qualidade do cuidado de enfermagem.

O teste de wverificacdo de residuo gastrico deve seguir as recomendacdes dos protocolos

institucionais.

E o parecer.
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