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Resumo: O presente trabalho aborda o papel do profissional enfermeiro na
Gastrostomia Endoscépica Percutanea - GEP - no pré, intra e pos-
operatério. A utilizagdo da - GEP - é recomendado aos pacientes que
possuem inabilidade ou impossibilidade de alimentagdo por via oral, mas
que tém o trato gastrointestinal funcional. A GEP consiste na colocagdo de
um cateter comunicando a parede abdominal a cavidade gastrica através de
uma pungio e passagem de um fio guia, sem a necessidade da abertura da
cavidade abdominal, configurando um procedimento menos invasivo e com
menos complicagdes fatais e complexas, como também menor custo, em
relacdo a Gastrostomia cirurgica. Os objetivos desta revisdo sdo: realizar
uma reflexdo acerca das principais complicagdes inerentes da assisténcia de
gastrostomia endoscdpica percutdnea, além de revelar as principais
contribui¢des da assisténcia de enfermagem frente ao procedimento e as
complicagdes.

Palavras-chave: Gastrostomia Endoscépica Percutanea; Consulta de
enfermagem; Sistematizag¢do da Assisténcia em Enfermagem; Gastrostomia.

Abstract: This paper addresses the role of the professional nurse in Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy - GEP - in the pre, intra and postoperative period. The
use of - GEP - is recommended for patients who have an inability or inability to
feed orally, but who have a functioning gastrointestinal tract. GEP consists of
placing a catheter communicating the abdominal wall to the gastric cavity through
a puncture and passing a guidewire, without the need to open the abdominal
cavity, configuring a less invasive procedure and with less fatal and complex
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complications, as well as lower cost in relation to surgical gastrostomy. The
objectives of this review are: to reflect on the main complications inherent in the
assistance of percutaneous endoscopic gastrostomy, in addition to revealing the
main contributions of nursing care in the face of the procedure and complications.

Key-words: Perctaneous Endoscopic  Gastrostomy; Nursing Consultation;
Gastrostomy; Systematization of Nursing Care.
]

1 INTRODUCAO

A gastrostomia endoscépica é um procedimento realizado quando a alimentagdo por
via oral estd impedida por distirbio de degluticdo sem possibilidade de regressdo, e em
situagdes em que nio hé condigdes de alimentagdo por via oral por um periodo menor do que
30 dias. E um procedimento seguro e simples, sendo necessdria a correta indicagio e
realizagdo para atingir resultados satisfatérios. Apbs o procedimento os pacientes sdo
encaminhados para a enfermaria ou para a unidade de terapia intensiva de acordo com estado
clinico e iniciada dieta entre 12 e 18 horas ap6s (Bezerra, 2018).

Portanto, a Gastrostomia Endoscépica Percutdnea GEP é um procedimento
em que consiste na colocagdo de sonda flexivel de alimentagdo que colocada no estomago
através da parede de estdbmago, ¢ uma forma de alimentagdo sem passar pela boca (Casan,
2019).

Contudo, as principais indicagdes da GEP sdo: doengas cerebrovasculares, doengas de
Parkinson, deméncia, esclerose multipla, paralisia cerebral, tumores de cabeca e pescoco,
traumas e grandes queimados. E contraindicado nos pacientes que apresentam instabilidade
hemodindmica, interposi¢do de 6rgdo entre a parede abdominal e o estdbmago, terminal de
vida, tumores peritoneais, sepse e outros. Em uma sociedade que aumenta progressivamente
sua expectativa de vida, a GEP pode ser tornar-se uma importante indicagdo em pacientes
geriatricos com disfagia (Rahnemai-Azar, 2014).

Sendo assim, a confec¢do da gastrostomia por via endoscépica, o paciente tem que
estar sedado e preparado com o uso de técnica estéril, o endoscédpio é passado por via oral,
para o interior do estomago. O estomago ¢ insuflado e transiluminado, sendo observado o
local da parede anterior gastrica onde deve ser introduzida a agulha para passagem do fio
guia. Realizado infiltragdo com anestésico local no ponto da incisdo; introdugdo da agulha,
identifica¢do da agulha dentro da cavidade géstrica, passagem de alga de polipectomia pelo

endoscopio com captura do fio guia, tragdo do fio guia até a boca, fixagdo do fio guia a sonda
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de gastrostomia, incisdo da pele com bisturi, tragido do fio guia junto a pele; reintrodugio do
endoscoépio para avaliagdo da sonda na parede géstrica, posicionamento da campanula interna
junto a parede géstrica com rotagdo livre, fixagdo junto a pele da campanula externa de
fixacdo da sonda; fixagdo da sonda de gastrostomia, curativo (Rimolo, 2017).

Desse modo, a técnica de gastrostomia tragdo (pull ou ponsky-gauderer) foi realizada
em 146 pacientes. As doengas mais prevalentes na indicagdo do procedimento foram:
acidentes vasculares cerebrais (39,84%), mal de Alzheimer (84,37%), doenca de Parkinson
(9,37%), deméncia senil (7,81%), doengas neurolégicas degenerativas (7,81%) e outras causas
(0,81%). Em relagdo ao procedimento, as complicagdes observadas foram: um ébito nas
primeiras 24 horas (embolia pulmonar maciga), um episédio de migracdo da sonda para o
subcutaneo por tragdo inadvertida no 6° dia de pés-operatério, sendo necessario remocgdo da
sonda de gastrostomia e passagem de nova sonda sob visdo endoscépica, um episédio de
celulite periostomia, sendo necessdrio uso de antibioticoterapia para o tratamento e uma
perfuragdo de viscera oca diagnosticada seis meses apds o procedimento, que foi tratada com
laparotomia exploradora, colorrafia e confecgdo de nova gastrostomia cirtrgica (Figueiredo,
2019).

Sendo assim o presente estudo justifica-se pela necessidade de destacar o profissional
de enfermagem como protagonista do procedimento tendo em vista que tem poucos artigos
publicados que visam sobre os cuidados de enfermagem como um reflexo na qualidade da
assisténcia prestada no pré, intra e pés-operatério da gastrostomia.

Contudo, os objetivos desta revisdo sio: a realizar uma reflexio acerca das principais
complicagdes inerentes da assisténcia de gastrostomia endoscépica percutanea, além de
revelar as principais contribui¢des da assisténcia de enfermagem frente ao procedimento e as

complicagdes.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de uma revisdo bibliografica de método exploratério e
qualitativo, a qual utilizou bases de dados eletronicas, nacionais e internacionais, tais como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e
PubMed.

Para a busca das produgdes cientificas utilizadas, foram pesquisadas as

palavras chaves Gastrostomia Endoscépica Percutdnea; Consulta de enfermagem;
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Sistematiza¢do da Assisténcia em Enfermagem; Gastrostomia. Como critérios de inclusdo
adotou-se os artigos publicados nos ultimos cinco anos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, que estivessem disponiveis em formato completo, com data de publicagdo entre
2011 e 2021 e que a temdtica fosse ao encontro do interesse da presente pesquisa. J4 como
critérios de exclusdo, adotou-se artigos que ndo estivessem completos, fora do recorte de ano
de publicagdo e que ndo versassem sobre os assuntos de interesse desta revisio.

Sendo assim, foram selecionados 21 artigos e para a andlise e sintese do material
observaram-se os seguintes procedimentos:

a) Leitura informativa ou exploratéria do material para inteira¢do do contetido dos
artigos;

b) Leitura seletiva que se preocupou com a descrigdo e sele¢do do material quanto a
sua relevancia para o estudo;

c) Leitura critica ou reflexiva que buscou defini¢gdes conceituais sobre brinquedo

terapéutico na assisténcia de enfermagem.

3 DESENVOLVIMENTO

Para melhor compreensdo, a discussdo do presente estudo foi sistematizada em trés
eixos do saber, os quais se descrevem em: “Principais complicagdes da gastrostomia
endoscopica percutanea”, “Contribui¢des da equipe de enfermagem durante o procedimento”

e “O papel da enfermagem dentro das possiveis complicagdes”.

3.1 Principais Complica¢des da Gastrostomia Endoscépica Percutinea

A gastrostomia (GTT) é um procedimento no qual uma sonda flexivel é passada pelo
estdbmago através da parede do abddémen, permitindo que a nutrigédo, fluidos e medicamentos
sejam colocados diretamente no estdmago sem passar pela boca e esofago. Considerada um
método alternativo de alimentagio de extenso periodo tem como objetivo certificar suporte
nutricional e hidrico, por esta razdo pode se tornar uma complicagio causando estresse para
o paciente e seus familiares, apesar da gastrostomia ser um procedimento consideravelmente
simples a mortalidade por complicagdes entre pacientes com ostomia é de 0,5 a 1% sendo a
predisposi¢do a aspiragdo e pneumonia as principais complicagdes sistémicas relatadas
(Medeiros, 2017).

Contudo, por meio de um estudo realizado através da revisdo de 108 prontudrios de

pacientes submetidos a gastrostomia endoscépica percutianea (GEP), foi verificado dois casos
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de broncoaspira¢do com evolugdo para parada cardiorrespiratéria e 6ébito durante a realizagio
da gastrostomia por via endoscopica, as outras complicagdes presentes no estudo de revisdo
tforam fleo paralitico com a porcentagem de (3,7%) extravasamento ao redor da sonda (2,7%)
safida da sonda por acidente (6.34%), ulcera géstrica (5,55%) e hematoma de parede (1,85%).
Segundo o autor paciente com IMC (Indice de massa corporal) baixo ou neoplasias em fases
avancadas tendem a ter mais complica¢des (Hatakeyama et al, 2016).

Entretanto as complica¢des gastrointestinais podem acarretar distirbios metabdlicos,
mecanicos, infecciosas, respiratérias e psicolégicos. Nos sintomas gastrointestinais como,
distensdo abdominal, vomitos e diarreias tem sido frequentes em pacientes com uso de
nutri¢do enteral de sistema aberto, podendo causar assim sepse, comprometendo a evolugdo
clinica do paciente, aumentando seu tempo de permanéncia hospitalar, elevando custos e até
a taxa de mortalidade. Além disso, os pacientes também se encontram com redugio da
capacidade de impedir a agdo orgdnica microbiana, seja ela por insuficiéncia da barreira
intestinal ou imunodepressdo sistémica (Costa, 2014).

Ainda assim as complicagdes infecciosas estdo relacionadas ha diversos fatores,
exemplo o local onde se encontra a ferida é uma complica¢do pequena, porém muito comum
apds a colocagdo do tubo, vermelhiddo ao redor do estoma, secregdo purulenta ou outros
sinais de infecdo geralmente se resolvem com a troca do curativo didria e aplicacdo de
antissépticos locais (Vanis et.al, 2012).

Todavia o procedimento de colocagdo da sonda e as complicagdes pés-operatdrias sdo
pequenas, porém existentes sendo elas: dor local, risco da anestesia, bloqueio do tudo,
peritonite, hemorragias, perfura¢do do intestino, fascite necrotizante etc. A GTT tem
diversas finalidades e indicagdes porém é preferida para o tratamento de pacientes com
disfungdo de degluti¢do ou qualquer dificuldade com a alimentagdo oral (Pash, 2018).

A partir do momento da decisdo de implantar a sonda de (GTT) como uma maneira
de suporte nutricional enteral deve ser considerado os seguintes fatores: idade, estado clinico
e nutricional do paciente, comorbidades, beneficios a longo prazo, suporte
familiar/domiciliar para o manejo e os cuidados necessarios com o procedimento, o
enfermeiro tem papel fundamental visando a prevengio de complicagdes bem como a
detecg¢do precoce e controle do dispositivo implantado. O risco de complicagdo e morte é
avaliado individualmente visto que é um procedimento realizado unico e exclusivo em
ambiente hospitalar e o indice de complicagdes relacionado a este procedimento é alto

(Friginal-Ruiz, 2015).
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3.2 Contribui¢des da Equipe de Enfermagem durante o Procedimento

A gastrostomia embora seja avaliada como um método cirtrgico seguro, portanto de
escolha para alimentagdo enteral prolongada, complicagdes pertencentes a essa intervengio
cirtrgica ainda existem, por esse motivo, cuidados de enfermagem sdo indispensaveis, com a
finalidade de tratamento e de evitar complica¢des (Ribeiro et. al, 2020).

Segundo Souza (2021), foram avaliados os cuidados de enfermagem em pacientes
submetidos a gastrostomia de nutri¢do no Hospital escola de Campina Grande - PB em 2018,
onde foram considerados os cuidados pré e intra-operatério, onde avaliou-se os itens
tricotomia, degermacdo no centro cirdrgico e banho, ficou demostrado na pesquisa que
muitos dos prontudrios nido continham informagdes completas sobre os cuidados aos quais os
pacientes haviam sido submetidos, foram negligenciadas informagdes sobre banho e
antissepsia da pele dentro do centro cirtrgico, por esse motivo a problematica em relagdo aos
cuidados de enfermagem devem ser reavaliados, pois trata-se de cuidados béasicos que podem
reduzir as complicagdes cirtrgicas.

Ainda no mesmo estudo realizado com 117 pacientes submetidos a GEP, avaliou-se o
tipo de introdugdo nutricional no pds-operatério, estas foram divididas em dieta liquida e
dieta semi-sélida, sendo que a dieta semi-s6lida foi a que demostrou melhor resultado onde
os eventos adversos foram reduzidos, houve também menor indice de readmissio hospitalar
(Souza et. al, 2021).

Estudos mostram que a falta de treinamento da equipe de enfermagem contribui para
o aumento de complicagdes em paciente que foram submetidos a gastrostomia endoscépica
percutanea. Sendo assim, os profissionais de enfermagem, que sdo figuras elementares na
equipe de satde, executam uma fungdo primordial para diminuir complicagdes relacionadas
aos cuidados de enfermagem ao paciente com GEP (Mahmodabadi et. al, 2020).

O conselho Federal de Enfermagem em seu parecer n° 06/2013, destaca o papel do
enfermeiro frente a supervisdo de complicagdes inerentes ao procedimento recebendo
destaque para a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, visando melhor qualidade no
atendimento dos pacientes com a diminuigdo de complicagdes (Cruz et al, 2019).

A equipe de enfermagem assiste o paciente de forma direta e por tempo prolongado,
visto isso, a equipe pode diminuir o nimero de agravos ao paciente submetido a GEP o
manejo adequado na inser¢do, remog¢do e manuseio de sonda de nutri¢do sdo cuidados que
devem ser observados por todos os profissionais de enfermagem, assim como a educagio

continuada da equipe se faz necessdria. A orientagdo dos pacientes e de seus familiares
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também e um ponto importante a ser realizada. Cuidados como uso de técnica asséptica na
pele do paciente com o intuito de impedir infec¢do; cuidados em relagdo ao preenchimento do
balonete; realizar aspiragdo de contetido gastrico antes da administragdo de dieta sdo agdes
que podem vir a diminuir os agravos aos pacientes submetidos ao procedimento (Souza et al,

2021).

3.3 O Papel da Enfermagem dentro das Possiveis Complica¢oes

A equipe multiprofissional de satide tem como prioridade os devidos cuidados poés-
procedimento com os pacientes submetidos a GEP, sobretudo a equipe de enfermagem tem o
papel de planejar a assisténcia tendo em vista os cuidados necessarios ao ser humano (SILVA
et al,, 2019).

A atuagio do enfermeiro junto aos pacientes gastrostomizados é essencial, pois esta
presta ao paciente e a familia uma assisténcia especializada juntamente com a equipe
multidisciplinar planejar condutas de cuidados rotineiros a esses pacientes, construindo
assim uma relagdo colaborativa de cuidados com o tubo de gastrostomia (Rodrigues et al,
2018).

Sendo o procedimento de gastrostomia endoscépica percutanea um método invasivo
como outros existem, portanto, complicagdes corriqueiras como dor, infecgdo, flatuléncia,
nauseas, diarreia, vazamento periestoma, deslocamento e obstrugio do cateter
(Mahmodabadi et. al, 2020).

Dessa forma compete ao enfermeiro orientar o paciente sobre seu quadro clinico,
principalmente sobre a atuagdo do mesmo no processo de recuperagdo no pés-procedimento,
as orientagdes devem ser realizadas no pré-operatério, utilizando de linguagem clara, concisa
e respeitando a condi¢do educacional e cultural de cada paciente, portanto a fim de ofertar
assisténcia de qualidade demanda- se dos profissionais de enfermagem que considerem os
aspectos de reabilitagdo, aceitagdo e recuperagido emocional, sendo assim a sistematizagdo da
assisténcia em enfermagem deve atrelar cuidados basicos e direcionamento de cuidado
especifico (Dias et al, 2020).

Deste modo a enfermagem tem papel fundamental no sucesso da terapéutica, uma vez
que ¢é ela a responsdvel pelo acesso do trato gastrointestinal, pela manutencdo da via de
administragdo da dieta e as respostas frente as intercorréncias inerentes a terapéutica. O

suporte nutricional adequado ao paciente critico é imprescindivel para a redugdo do estresse
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fisiol6gico, a prevencdo do tratamento da desnutri¢do e a longo prazo uma melhor qualidade
de vida (Castro, 2013).

Estudos relatam que o uso domiciliar da (GTT) apontam de modo geral dificuldades
no manuseio da sonda e os cuidados com a pele, quanto aos cuidados com a periestoma
manter sempre limpa, seca e integra esse é o padrdo ouro de todos os tipos de gastrostomia,
além desses cuidados é necessario enfatizar a limpeza didria da parte externa do cateter para
prevenir o crescimento de mucosa géstrica nos orificios da parte interna, cabe a equipe de
enfermagem orientar o paciente quanto ao procedimento (Forest-Lalande, 2011).

Sendo assim, se faz necessario padronizar a assisténcia de enfermagem a fim de evitar
eventos adversos, implantagdo de protocolo operacional padrio, realizagdo da sistematizagdo
da assisténcia em enfermagem a cada 24 horas com o intuido de evitar danos a pele devido a
prética assistencial incorreta, educagdo continuada para os profissionais, orienta¢do de
autocuidado para os pacientes seus familiares/ cuidadores e treinamentos para melhor

intervencdo de enfermagem (Navarro et al, 2019).

5 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que as principais complicagdes da GEP sdo dor, nduseas,
vomito, agitagdo, hemorragia, deslocamento e obstrugado do tubo.

Revelou-se ainda que a enfermagem contribui de forma significativa para o
procedimento, dentre essas contribui¢des destacam—se orientagdo ao paciente e seus
familiares/cuidadores no pré-operatério no intra-operatério, cuidados bésicos com banho e
degermagio e no pés-operatério imediato realizar o monitoramento cardiaco e sinais vitais,
manutengdo de vias aéreas, monitoramento de dor, prevencdo de eventos adversos como
elevagdo de grades de protegdo atim de prevengdo de quedas.

Por fim, estd revisdo possibilitou identificar o papel da enfermagem dentro das
possiveis complicagdes, as quais sdo condigdes gerais do paciente, cuidado e manutengéo de
curativos, sensibilidade motora e cutanea, conservagdo dos padrdes vitais, observagdo de
possiveis crises alérgicas, além de manutengdo de niveis de dor e sinais cognitivos.

Sendo assim, observa-se que a maioria dos artigos encontrados pontuaram
complicagdes que pode ocorrer em pacientes com a (GTT), no entanto, ainda ha lacunas na
literatura sobre os cuidados de enfermagem frente as principais complicagdes da

gastrostomia demostrando assim a necessidade de mais estudos relacionados a esta tematica.
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O presente estudo auxiliard os enfermeiros quanto aos cuidados de enfermagem na

prética clinica de assisténcia a esses pacientes.
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