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PARECER TECNICO COREN-DF N° 003/2013

ASSUNTO: TROCA DE SONDA DE GASTROSTOMIA. UTILIZAGAO DE SONDA DE
FOLEY PARA ESTE PROCEDIMENTO.

1. DO FATO

Enfermeira questiona se ha respaldo legal e profissional para realizar a troca de sonda
de gastrostomia, como também a utilizagdo de sonda de Foley como alternativa para
administragio de alimentagdo e ou medicagdo por esta via em caso de exteriorizagdo acidental

total da sonda.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

Estoma. ostoma. estomia ou ostomia sdo palavras de origem grega que significam
abertura ou boca, sio designativos que indicam a exteriorizagdo de uma viscera oca através do
corpo  (MATHEUS, LEITE. DAZ10, 2004). Sua denominagdo depende do local de onde
provem, podendo ser: trato digestorio, respiratorio e urinario. Pessoa ostomizada ¢ aquela
que em decorréncia de um procedimento cirargico que consiste na exteriorizagdo do sistema
(digestorio, respiratorio e urinario), possui um estoma que significa uma abertura artificial

entre os orgios internos com o meio externo (BRASIL. 2009).

A gastrostomia ¢ um procedimento cirirgico que estabelece o acesso a luz do
estdmago através da parede abdominal. As vias de acesso habitualmente empregadas para
realizagio da gastrostomia sdo: laparotomia, endoscopia e laparoscopia (SANTOS et al.
2011). Suas indicagdes incluem a descompressdo gastrica, alimentagdo. descompressio ¢
alimentagdo. Podendo a indicagdo para alimentagdo ser classificada como tempordria: quando
0 acesso ao trato digestorio estd temporariamente prejudicado para recuperagdo e manutengio

do estado nutricional ou definitiva:
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Como terapéutica paliativa em pacientes portadores de neoplasia maligna irressecavel
da faringe e do esOfago, para os quais ndo ha condigdes favoraveis de intubagio transtumoral,
por via endoscopica ou cirurgica. As doengas neurologicas: deméncia, esclerose amiotrofica
lateral. sequelas de acidente vascular cerebral, doenga de Parkinson e outras que afetam a
motilidade da lingua, da faringe ¢ do es6fago ¢ comprometem a degluti¢do e o apetite também
representam um grupo com indica¢do cada vez mais freqiiente de gastrostomia definitiva.

(Santos et al, 2011)

2.1 SONDAS DE GASTROSTOMIA

Devem-se utilizar nas gastrostomias temporarias ou definitivas sondas balonadas para
evitar-se tanto a saida acidental da mesma como o refluxo do conteudo gastrico para a
superficie cutdnea. Estas sondas sdo construidas de silicone e dispdem de baldo de grande
volume e alta complacéncia. inflavel com agua. Além disso, vém acompanhadas de disco de
reteng¢do externo com fixador e terminal adaptador para equipo de dieta (SOUZA, 2011).
Embora sondas de Foley® venham sendo utilizadas regularmente como sondas de reposi¢io.
seu material de construgdo (latex) tem sido associado com reagdes cutdneas alérgicas em
pacientes a ele sensiveis (Apud Baskin, citado por SOUZA, 2011), além de frequentemente
apresentar disfungdo por repetidas rupturas de baldo. causadas por degradagdo precoce do
material. devido a agdo do acido gastrico.

Os buttons sdo dispositivos de gastrostomia que ficam adaptados ao nivel da pele, na
parede abdominal. Foram desenvolvidos por Gauderer e colaboradores (Apud Gauderer.
citado por SOUZA. 2011) com a intengéo de evitar o longo comprimento das sondas originais
de gastrostomia. Como ndo sdo regulaveis, sdo disponiveis em varios comprimentos, sendo
necessaria a avaliagdo prévia da espessura da parede ¢ Limen do estoma. no trato da
gastrostomia, antes da colocagio do dispositivo (SOUZA. 2011).

O tempo de permanéncia da sonda ndo possui periodo definido. Ha uma correlagio
entre periodo de duragdo da mesma e a qualidade/tipo do material utilizado, cuidados com o
manuseio e conservagdo do equipamento e seus anexos. A troca da sonda ndo é rotineiramente

necessaria e ndo tém intervalo de tempo definido na literatura, estando esta indicagio limitada
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as situagdes de complicagdo e a decisdo de substitui¢do a partir de critérios do cirurgido e
equipe (ruptura, deterioragdo, oclusio da sonda).

Uma das complicagdes relacionadas com a gastrostomia e pertinente ao objeto deste
parecer ¢ a exteriorizagdo acidental total da sonda. em domicilio ou em unidades de satde,
podendo acarretar a perda do estoma (PIMENTA. 2010). devido ao tempo prolongado de
espera para avaliagdo por um profissional competente. Esta situagio pode ainda tornar-se uma
complicagdo grave, principalmente nos primeiros meses apos a realizagdo do estoma. pois
pode acarretar em peritonite ou celulite, ou pode levar pacientes que utilizam o estoma para
alimentagio e medicagdes a periodos prolongados de jejum ou a ndo administragio de
medicamentos importantes para sua saide. podendo ocasionar complicagdo graves para o
mesmo. Na auséncia de sonda adequada. pode-se utilizar de maneira transitoria e em cardter
emergencial uma sonda vesical, preferencialmente confeccionada em silicone. evitando-se.
mas ndo se proibindo, a utilizagdo das confeccionadas com latex devido ao risco de reagio
alérgica a este material, e encaminhar o usudrio tdo logo a um servigo de referéncia para
colocagdo de sonda propria para este estoma.

Considerando a Lei N° 7.498/86. em seu artigo 11, inciso 1, alinea “m”. que define
como agdo privativa do Enfermeiro os cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exigem conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas:

Considerando o Decreto 94.406/87 em seu artigo 8", Inciso I, alinea * h™ que versa
sobre 0 mesmo assunto:

Considerando o Cédigo de Ftica dos Profissionais de Enfermagem:

Duas responsahilidades
Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudeéncic.
Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal e somente aceitar encargos ou atribui¢es, quando capuz  de

desempenho seguro para si e para outrem.
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Art. 14 Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade ¢ do

desenvolvimento da profissdo

Considerando os pareceres de Conselhos Regionais de Enfermagem de outros estados

da federag@o que versam sobre o tema hora explanado:

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

. Parecer COREN-AL N° 0082010 — “assegurada a capacidade técnica. ndo
encontramos impedimento do ponto de vista ético e legal para a troca, pelo Enfermeiro, da
sonda de gastrostomia e da canula de traqueostomia ja bem estabelecidas.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS. 2010):

. Parecer COREN-MG N° 120/2009 - "O procedimento de troca de sonda de
gastrostomia pode ser realizado pelo Enfermeiro desde que se sinta devidamente

capacitado ¢ ndo ofere¢a riscos ao paciente, para si e para outrem.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS. 2009);

. Parecer COREN — RO N" 001/2012 — *ao enfermeiro compete a troca de sondas de
gastrostomia, jejunostomia, bem como de cistostomia (sondagem vesical supraptibica) e de
traqueostomos, desde que tenha seguranga na realizagdo do procedimento, avaliando
criteriosamente sua competéncia técnica. cientifica e ética, para que ndo venha lesar o
paciente por impericia, negligéncia ou imprudéncia”. (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE RONDONIA, 2012);

3. CONCLUSAO
Ante o exposto acima, somos de Parecer que nido hia impedimento legal para o
Enfermeiro realizar troca de sondas de gastrostomias, desde que tenha seguranca e

treinamento para a realiza¢iio do procedimento, visando uma assisténcia de enfermagem
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Ainda sobre o tema questionado quanto a saida acidental total da sonda de

gastrostomia ndo ha obstante cientifico quanto a utilizagdo provisoria das Sondas de Foley,
caso ndo haja no servigo de saiude sonda apropriada, utilizando-se preferencialmente as
confeccionadas em silicone, para redugio do risco de alergias, evitando-se assim obstrugio ou
perda do estoma. devendo o usudrio ser encaminhado tdo logo possivel a um servigo de

referéncia para troca por sonda apropriada para esta via.

Este € nosso parecer, digno Presidente.

MAURICIO DA COSTA BATISTA
Coren-DF n® 214372-ENF
Membro da CTA/COREN-DF
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