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Resumo

Objetivos: Analisar as complicacfes das gastrostomias encontradas nos pacientes em cuidados domiciliares. Métodos:
Estudo transversal analitico, em que se utilizou um formulario semiestruturado em 25 pacientes. Cadastrados na
Geréncia de Nutri¢do no periodo de agosto a outubro de 2021. Os dados foram processados e anexados huma planilha
Microsoft Excel. Resultados: As complicacBes de pele foram: dermatites em 8%, hiperemia 4%, processo infeccioso
em 4% e, relacionados ao tubo de alimentacdo: a saida acidental do cateter 4%, obstrucdo do cateter 8%; vazamento
32%; sangramento 4%. Concluséo: O presente estudo mostrou que as principais complicagdes estavam relacionadas a
adaptacdo do cateter utilizado e cuidado com o manuseio, embora seja um procedimento amplamente utilizado e
considerado de baixo risco, a gastrostomia ainda apresenta complicacfes, as quais podem ocasionar internagdes dos
pacientes.

Palavras-chave: Gastrostomia, Complica¢Ges; Enfermagem; Nutricdo enteral.

Abstract

Obijetivos: To analyze the complications of gastrostomies found in patients in home care. Methods: Analytical cross-
sectional study, in which a semi-structured form was used in 25 patients. Registered with the Nutrition Management
from August to October 2021. The data were processed and attached to a Microsoft Excel spreadsheet. Results: Skin
complications were: dermatitis in 8%, hyperemia in 4%, infectious process in 4% and, related to the feeding tube:
accidental catheter exit 4%, catheter obstruction 8%; leakage 32%; bleeding 4%. Conclusion: The present study showed
that the main complications were related to the adaptation of the catheter used and careful handling, although it is a
widely used procedure and considered low risk, gastrostomy still has complications, which can lead to patient
hospitalizations.

Keywords: Gastrostomy; Complications; Nursing; Enteral nutrition.

Resumen

Obijetivos: Analizar las complicaciones de las gastrostomias encontradas en pacientes en atencion domiciliaria. Métodos:
Estudio transversal analitico, en el que se utilizd un formulario semiestructurado en 25 pacientes. Registrado en la
Gerencia de Nutricidn de agosto a octubre de 2021. Los datos fueron procesados y anexados a una planilla de Microsoft
Excel. Resultados: Las complicaciones cutaneas fueron: dermatitis en 8%, hiperemia en 4%, proceso infeccioso en 4%
y, relacionadas con la sonda de alimentacion: salida accidental del catéter 4%, obstruccion del catéter 8%; fuga 32%;
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sangrado 4%. Conclusién: El presente estudio evidencio que las principales complicaciones estuvieron relacionadas con
la adaptacion del catéter utilizado y el manejo cuidadoso, aunque es un procedimiento muy utilizado y considerado de
bajo riesgo, la gastrostomia aln presenta complicaciones, que pueden derivar en hospitalizaciones de los pacientes.
Palabras clave: Gastrostomia; Complicaciones; Enfermeria; Nutricidn enteral.

1. Introducéo

A gastrostomia (GTT) é um tipo de estoma, onde um tubo flexivel de poliuretano ou silicone é introduzido no estdbmago
por meio de um procedimento cirdrgico realizado na parede abdominal. E uma das vias de administracio de dieta na terapia
nutricional e é a melhor escolha para um suporte enteral prolongado, € uma via segura de alimentacdo, por reduzir as
complicacdes e apresenta baixo custo (Rodrigues et al., 2020; Carrasco et al., 2020).

Possui indicacdo para via de descompressao gastrica, no qual apresentam tumores abdominais avangados que resulta
em obstrucdo intestinal cronica, em distarbios de degluticdo de origem muscular e neuroldgica, bem como para pessoas em uso
de sonda nasoentérica por periodo superior a 30 dias que ainda ndo sdo capazes de receber o suporte nutricional necessario por
via oral. Muitos pacientes permanecem por tempo prolongado com alimentacéo enteral porque o procedimento cirrgico e o
cateter utilizado s&o onerosos para o servico publico, no entanto os riscos de infecgdo respiratdria por uso prolongado de cateter
nasoenteral justifica a indicagdo da GTT (Sousa et al., 2021; Franco et al., 2010; Nunes et al., 2018 e Cunha et al., 2021).

Embora as indicagBes dividam-se em relativas e absolutas, o procedimento pode apresentar complicagdes que se
dividem em maiores e menores, sendo comuns as menores, relacionadas a colocacdo do cateter de gastrostomia, possiveis
infeccOes posteriores. Estdo diretamente relacionadas ao estado nutricional do paciente, medicagfes em uso e cuidados com o
cateter. J& as maiores sdo decorrentes do procedimento cirdrgico como dor local, remogdo precoce do cateter e fistula
gastrocultanea ou relacionadas as condigdes clinicas do paciente. As complicagfes podem ser evitadas com técnica meticulosa,
antibioticoprofilaxia e cuidados na manipula¢do com cateter pds-implantagéo (Sousa et al., 2021; Cunha et al., 2021 e Rodrigues,
2018).

Diante de inimeras complicacdes que possam vir a surgir em pacientes em uso de gastrostomia, evidencia-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.

A pesquisa justifica-se devido a sua importancia para area da salide, pois sdo geradoras de conhecimentos € novos
interesses, que podem auxiliar no tratamento e na realizacdo da prevencdo de complicagdes e tem como objetivo analisar as

complicacdes das gastrostomias encontradas nos pacientes em cuidados domiciliares.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Piaui com o nimero de Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica 47600521.0.0000.5209 e
parecer nimero 4.800.284.

A pesquisa foi realizada na cidade de Teresina-Pl por meio de visitas domiciliares com o acompanhamento do
profissional responsavel por realizar as visitas aos pacientes acamados para confec¢do do laudo nutricional, este necessario para
a recepcéo da dieta enteral na Geréncia de Nutricdo (GENUT), durante os meses de agosto a outubro de 2021.

A GENUT é responsavel pelo Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) e realiza a aquisi¢do e a
dispensacdo das formulas nutricionais; analisa, controla e arquiva os dados dos pacientes e as prescri¢des nutricionais; realiza

visitas de auditoria nos domicilios; organiza reunides e treinamentos para profissionais que prestam atendimento ao usuario;
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emite pareceres técnicos sobre as formulas e participa de todo fluxo de documentagdes do programa ( Portaria no 478, de 06 de
setembro de 2017).

Em Teresina a GENUT trabalha em parceria com a Geréncia de Atencdo Especializada (GAE), esta por sua vez fornece
o transporte e o profissional para a realizagéo das visitas de auditoria do PTNED.

A populacdo deste estudo foi de 46 pacientes cadastrados na GENUT, em uso de TNED via gastrostomia, que
solicitaram o0 acompanhamento com a nutricionista e a amostra se fez de 25 usuarios do programa em uso de GTT. Na Fundacao
Municipal de Satde de Teresina-Pl, as visitas sdo agendadas a cada trés meses para a renovacédo do laudo nutricional e avaliagao
desse paciente.

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares. As variaveis analisadas foram: doenca de base; via de
administracdo; presenca de lesdo por pressdo (LP); tipos de dieta ofertada e complicacdes

A andlise estatistica foi realizada por meio da inser¢éo dos dados em uma planilha do Microsoft Excel, posteriormente,

realizada a dupla conferéncia e apresentadas em tabelas e gréaficos.

3. Resultados

Referente a amostra houve predominio do sexo masculino (n=14: 56%), idoso com intervalo de idade de 81 a 100 anos
(n=10: 40%), casado (n=11: 44%), como nivel de instrucdo ensino médio completo ganhou destaque com (n=13: 52%). Sobre
as patologias presentes nos pacientes, o Acidente vascular encefalico (AVE) foi maioria dos casos (n=10; 40%), seguido por
sindrome demencial (n=4; 16%) e Alzheimer (n=5; 20%) Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de acordo género, estado civil, faixa etaria, grau de instrucdo e principal patologia (n=25), Teresina/PI,
2021.

n %

Género

Feminino 11 44,0

Masculino 14 56,0
Faixa etaria

18 - 40 5 20,0

41 -60 1 4,0

61 -—80 8 32,0

81-100 10 40,0

Acima de 100 1 4,0
Estado Civil

Solteiro (a) 5 20,0

Casado (a) 11 44,0

Vilvo (a) 9 36,0
Grau de instrucéo

Analfabeto 5 20,0

Fundamental Incompleto 2 8,0

Fundamental completo 2 8,0

Médio completo 13 52,0

Superior completo 3 12,0
Patologia

Alzheimer 5 20,0

AVE 10 40,0

TCE/Traqueostomia 3 12,0

Parkson 3 12,0
Sindrome demencial 4 16,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Quanto ao tipo de cateter encontrou-se 28% utilizando boton, 64% tube e 8% cateter foley. Quanto ao tempo de troca a
substituicdo é realizada em um intervalo de 7 a 12 meses (72%). Houve casos em que a substituicdo ainda havia ocorrido por
conta da confeccdo recente da via de nutricdo (n=2; 8%). Outro ponto de destaque foi a quantidade de pacientes com em
convénios com plano de satde (n= 20; 80%) e realizam a substituicdo do cateter na rede hospitalar credenciada (n=17; 68%), ha
também a fracdo que ndo tem plano de salde e realizam a substituicdo custeada por conta propria (n=2; 8%).

Na variavel tratamento com fonoaudiélogo apenas (n=12; 48%) fazem esse acompanhamento e destes somente 0s que
tém acesso ao plano de salde, dos participantes que utilizam o sistema Gnico de satde (SUS) nenhum relatou fazer tratamento e
alguns ndo sabiam o porqué de se realizar esse tratamento.

Quando investigado a presenca de Lesdo por pressao (n=12; 48%) possuem lesdo. Posicionada em regido sacral (n=5;
20%), em duas regides como sacral e trocanter esquerdo (n=1; 4%), sacral e regido occipital (n=1; 4%) em estagio | (n=3; 12%),11
(n=4:16%) e Il (n=1; 4%).

Durante as visitas foram identificadas complicagBes em pele periestomal dermatites (n=2; 8%) e hiperemia (n=1; 4%).
As principais intercorréncias estdo relacionadas ao tubo de alimentacdo: vazamento (n=8; 32%), saida do cateter (n=1;4%),

bloqueio do cateter (n=2; 8%). Sangramentos foram sinalizados em (n=1; 4%) e sinais de infeccdo em (n=1; 4%) Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de acordo com o tipo de cateter, tempo de troca, convénio, local de troca, presenca de LPP, local, grau,

acompanhamento com fonoaudi6logo e complica¢des (n=25), Teresina/Pl, 2021

n %

Tipo de cateter

GTT — boton 7 28,0

GTT - foley 2 8,0

GTT — tube 16 64,0
Tempo de troca

N&o houve troca 2 8,0

1 - 6 meses 5 20,0

7 — 12 meses 18 72,0
Convénio

Sim 20 80,0

Nao 5 20,0
Local de troca

Hosp. Convénio 17 68,0

Hosp. municipal 2 8,0

Hosp. Particular 1 4.0

Domicilio 1 4,0

NA 4 16,0
Fonoaudio6logo

Sim 12 48,0

Nao 13 52,0
LPP

Nao 17 68,0

Sim 8 32,0
Local

Sacral 5 20,0

Sacral e occiptal 1 4,0

Sacral e trocanter E 1 4.0

Trocanter 1 4,0

N/A 17 68,0
Grau

| 3 12,0

1 4 16,0

11 1 4,0

N/A 17 68,0
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Complicacdes

Dermatite

Sim 2 8,0

Né&o 23 92,0
Hiperemia

Sim 1 4,0

Né&o 24 96,0
Vazamento

Sim 8 32,0

Né&o 17 68,0
Saida do Tubo

Sim 1 4,0

Né&o 24 96,0
Sangramento

Sim 1 4,0

Né&o 24 96,0
Blogueio do tubo

Sim 2 8,0

Né&o 23 92,0
Sinais de infeccdo

Sim 1 40

Né&o 24 96,0

Fonte: Pesquisa direta.

Quando investigados dados sobre as dietas fornecidas para a amostra estudada foi sinalizado a existéncia de nutricéo
variando de acordo com a densidade caldrica: dieta nutricionalmente completa com densidade calérica de 1.2 com fibra (n=8;
32%) e sem fibra (n=3; 12%), dieta nutricionalmente completa com densidade cal6rica de 1.5 com fibra (n=4; 16%) e ainda dieta
complementar suplementada com arginina e micronutrientes relacionadas a cicatrizagdo (n=4; 16%), essa usada em pacientes
com les8o por pressdo, houve ainda a completagéo da formula fornecida com alimentacéao artesanal (n=5; 20%).

Como hé& variedade nas féormulas fornecidas, pontuou-se o quantitativo de frascos dispensados mensalmente com
intervalo de 18 frascos (nl; 4%) até 33 frascos (n=33; 245%). Foi analisado o periodo de permanéncia desses pacientes no
PTNED tendo em média a prevaléncia de 2 a 5 anos (n=12; 48%), seguido por até 1 ano (n=8; 32%), de 6 a 10 anos (n=4; 16%)

e pacientes com até 12 anos de manutencao no programa (n=1; 4%).
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Tabela 3. Distribuicéo de prescrigdo de dietas de acordo com férmula, quantidade de frascos por més e tempo (n=25), Teresina/PI,
2021

n %
Férmula
Dieta nutricionalmente completa com densidade caldrica 1.2 com fibra 8 32,0
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.2 com fibra + 1 4,0
dieta artesanais
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.2 com fribra 1 4,0
+ Dieta suplementada com arginina e micronutrientes relacionadas a
cicatrizacéo
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.2 sem fibra 3 12,0
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.2 sem fibra + 1 4,0
Dieta suplementada com arginina e micronutrientes relacionadas a
cicatrizacéo
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.5 com fibra 4 16,0
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.5 com fibra 4 16,0
+ artesanal
Dieta nutricionalmente completa com densidade cal6rica 1.5 com fibra + 2 8,0
Dieta suplementada com arginina e micronutrientes relacionadas a
cicatrizacéo
Dieta nutricionalmente completa com densidade calérica 1.5 sem fibra + 1 4,0
artesanal
Quantidade (més)
18 frascos 1 4,0
20 frascos 1 4,0
24 frascos 3 12,0
27 frascos 3 12,0
28 frascos 1 4,0
31 frascos 5 20,0
32 frascos 5 20,0
33 frascos 6 24,0
Tempo
0-1ano 8 32,0
2 —-5anos 12 48,0
6 — 10 anos 4 16,0
11-12 anos 1 4,0

Fonte: Pesquisa direta.

4. Discussao

A prevaléncia de idosos com idade igual ou superior a 80 anos, mostra-se semelhante com a literatura em relacdo aos
pacientes assistidos na assisténcia domiciliar com TNE, divergindo cerca de 10 anos a mais para a amostra em questdo. Houve
predominancia do sexo masculino diferente a aos outros estudos sobre assisténcia domiciliar, onde trazem o dominio do sexo
feminino, fato esse justificado por maior mortalidade na popula¢do masculina devido aos fatores biolégicos e/ ou a exposicao
desigual aos fatores de risco a salde. (Cutchma et al, 2018; Carnauba et al, 2018; Lim et al, 2018).

A literatura demonstra uma alta prevaléncia de desordens neurol6gicas como a principal causa clinica que leva a
utilizacdo da TNED, sendo o0 AVE o diagndstico mais comum, como foi o caso do resultado deste estudo (Cutchuma et al, 2018;
Carnauba et al, 2018; Lim et al, 2018; Sznajder et al, 2017).

Vale ressaltar que as doencas neurolégicas, normalmente, geram perda da capacidade funcional e cognitiva devido a
sua progressdo natural, o que resulta em dependéncia para realizacdo das atividades diarias como alimentacdo, locomogdo e
higienizacéo que, consequentemente, faz-se necessario a utilizagdo de uma via alimentar alternativa, a fim de evitar complicacoes

como desnutri¢do, desidratacdo e pneumonia aspirativa (Naves, 2018; Moraes, 2021).
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Durante as buscas a quantidade de pacientes com convénio em planos de salde despertou interesse, pois quase metade
dos pacientes possuiam, o que pode justificar o predominio de GTT como via de acesso a alimentacdo, uma vez que, para sua
confecc¢do é necessario um procedimento cirdrgico e gera 6nus aos cofres publicos.

Outro ponto que também tem relacdo aos convénios é o acompanhamento com fonoaudiélogo que apenas uma pequena
fracdo diz fazer e quando cruzando as informac@es, foi verificado que essa porcdo que faz tratamento com o profissional
fonoaudidlogo € justamente a parcela que tem convénio com algum plano de satde. Um dos motivos para néo realizarem esse
acompanhamento ¢ a dificuldade em locomocéo até o local de atendimento.

No quesito tempo de troca do cateter os pacientes com GTT realizam trocas anuais conforme literatura, quanto aos
pacientes com cateteres nasais realizavam a troca a cada seis meses, quando o recomendado nestes casos € que pacientes em uso
de sonda nasoenteral por periodo superior a 30 dias que ainda ndo sdo capazes de receber esse suporte nutricional por via oral
seja confeccionado uma GTT (Cruz et al, 2019; Carrasco et al, 2020; Souza et al, 2021.)

E valido ressaltar que o cateter nasoenteral em contato com a mucosa por tempo prolongado, possibilita complicagdes
como lesBes nasais, pneumonias aspirativas e ulceragdes. A substituicdo do cateter era feita em hospitais da rede credenciada
dos convénios, Unidade de pronto Atendimento, hospitais particulares e hospitais publicos municipais

Portanto o aumento tanto da populagdo idosa como do nimero de pacientes com doengas cronicas, podem justificar os
indices elevados de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e doencas neuroldgicas que ocasionam dificuldade para deglutir
encontradas na pesquisa sendo a disfagia 0 maior motivo de confeccdo de uma GTT.

Quando avaliado as complica¢es notou-se uma prevaléncia de complica¢fes em pacientes que fazem uso de cateter de
GTT do tipo boton, como por exemplo os vazamentos.Apesar da confeccdo da gastrostomia ser considerada um procedimento
cirdrgico seguro e relativamente simples, est4 associada as complicacfes gerais, sendo a infeccéo local a mais comum, com
maior taxa de incidéncia, em contrapartida,neste estudo a intercorréncia de maior frequéncia foi o bloqueio de cateter de
gastrostomia (Ricardo, 2018 e Nunes, 2018).

A obstrucdo do tubo é considerada uma complicagdo menor, porém recorrente, e sua principal causa é resultado de um
cuidado inadequado referente ao seu manuseio, como por exemplo, ndo realizar a irrigagdo do cateter antes e depois de
administrar qualquer refeicdo ou medicagdo, gerando residuo e causando acimulo nas paredes do tubo necessitando de uma
substituicdo do mesmo.

J& 0 vazamento geralmente é observado nos primeiros dias apds a insercéo do cateter, embora possa ocorrer em pacientes
com o TGI maduro, como foi o caso encontrado neste estudo. Sinalizou-se o extravasamento do contetido do tubo de GTT em
pacientes que ja usam essa via da acesso a algum tempo e que tiveram alguma complicacdo cutdnea como uma dermatite, por
exemplo, precedendo os episddios de transbordamento. E valido salientar que intercorréncias dermatoldgicas podem ocasionar
lesBes e evoluir com infeccdo secundaria (Neta, 2022; Neto et al, 2021)

Como exemplo dessas complicagdes dermatoldgicas a dermatite periestoma é resultado da exposi¢do da pele com os
efluentes que saem do estoma, nesse caso contetido gastrico e problemas na pele como esse, é uma complicagdo frequente, apesar
dos avancos tecnoldgicos, técnicas e produtos para o cuidado sua prevaléncia e incidéncia sdo significativas, como visto nos
resultados desse estudo, e afetam a qualidade de vida dessa pessoa com estoma (Santos et al, 2021; Cavalcanti et al, 2021;
Curchma et al, 2018).

A hiperemia é outra complicacdo de pele observada durante a pesquisa, caracterizada por uma reacdo inflamatéria na
pele e pode estad muitas vezes associada ao vazamento do contelido gastrico.

Fazendo mencdo as dietas oferecidas a essa populacdo com estoma a prescri¢ao de dietas pela nutricionista observou-
se que a mescla e recomendacéo a dietas artesanais € subjetiva ao discurso do cuidador, a observancia do profissional quanto as

situacOes sanitérias, situacdo econdmica e grau de orientacdo por parte da rede de apoio aquele paciente. Quando observado
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condigBes adequadas para a confeccao e manuseio adequado que a dieta artesanal demanda, o profissional responsavel ndo exita
em prescrever uma dieta mista, oferecendo ingredientes naturais ao paciente.
Este estudo limitou-se a sua execucéo, haja vista o pequeno periodo para a realizacdo da coleta de dados e 0 momento

pandémico em que nos encontramos ter retardando a avaliacdo das complicacfes dos estomas dos pacientes.

5. Concluséo

Conclui-se que os pacientes com gastrostomia sdo na maioria homens, idosos, com Acidente vascular encefalico, doenga
de Alzheimer e nimero elevado apresentam lesdo por pressdo. A presenca ou a auséncia de LPP é considerada indicador de
qualidade e geralmente norteia a elaboracéo de politicas publicas, tomadas de decisdo, estabelecimento de metas.

O presente estudo mostrou que, embora seja um procedimento amplamente utilizado e considerado de baixo risco, a
gastrostomia ainda apresenta complicages, as quais podem ocasionar internacdes dos pacientes.

Mostrou ainda que a grande incidéncia de pacientes com extravasamento do tubo, resultando em um ndmero elevado
de complicacdes de pele. A prevencdo dessas complicacdes estd diretamente relacionada aos cuidados com GTT, pois quando
as recomendacdes referentes aos cuidados na inser¢do, no manejo e na retirada do cateter de GTT estdo referenciadas em
evidéncias cientificas, é possivel obter resultados favoraveis. Portanto, a adogdo de tais condutas reduzird a ocorréncia de
complicacdes e ajudara na reabilitacdo do paciente.

E necessario ainda, destacar a importancia da politica de satide que abarque o fornecimento de insumos para a TNED,
pois contribui muito para melhora e/fou manutenc¢do do estado nutricional além de ser uma estratégia para a desospitalizacéo e
humanizacéo do cuidado no SUS.

Espera-se que o presente estudo sirva de fomento para novas pesquisas na area, com a continuidade de pesquisas sobre
a tematica o paciente com gastrostomia ficard mais assistido pelos servicos de salde e governo, uma vez que, a disseminacgéo do

conhecimento pode servir de subsidio para inovagdes e criagdes de politicas publicas.
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