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Autarquia Federal - Lei n® 5.905/1973

PARECER TECNICO COREN-DF 12/2022

EMENTA: Competéncias da equipe de Enfermagem nos cuidados com

gastrostomias e cistostomias.

Descritores: Gastrostomia; Cistostomia; Cuidados de Enfermagem; Estoma
Cirtirgico

1-DO FATO

Revisao do Parecer Técnico COREN-DF niimero 07/1999 — Papel do Enfermeiro na
troca de sondas cistostomia e gastrostomia. Diante da necessidade de revisao do parecer técni-
co foram estabelecidas as seguintes questdes norteadoras:
1. O Enfermeiro pode realizar a troca de sondas de cistostomias e gastrostomias?
2) A quem compete a realizagdo de cuidados e curativos nesses ostomas?

3) Quais os cuidados de enfermagem em pacientes com esses dispositivos?

2 - FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolucao Cofen n® 564/2017 esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a organizagao e ao funcionamento
dos  servicos de saude; tem  como
responsabilidades a promocdo e a restauragdo da
saude, a prevencdo de agravos e doencas e o
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas
agoes e intervengdes de modo autonomo, ou em
colaboragdo com outros profissionais da area; |[...]
(BRASIL, 2017).

A profissao de Enfermagem, esta regulamentada na Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 ¢
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no Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se nestes documentos, os direitos, as
competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem

impostas aos infratores dos preceitos éticos (BRASIL, 1986, 1987, 2018).

1.1.  Aspectos conceituais da gastrostomia

A gastrostomia ¢ conceituadamente uma abertura, ou seja, a formacao de uma “boca”,
comunicando o estdmago com o meio externo. Ja a jejunostomia ¢ a comunicagdo do jejuno,
segunda por¢ao do intestino delgado com o meio externo. Pode ser realizada cirurgicamente,
por via endoscdpica ou por via radioldgica. A indicagdo da gastrostomia esta relacionada a
disfagia e ao uso de dieta enteral por mais de um més (FOREST-LALANDE, 2011; PORTA-
RI, 2007; ZITRON, 2012; ROMAO, ALMEIDA, PONCE DE LEON, 2008).

Outra definicdo ¢ que a gastrostomia e a jejunostomia sao procedimentos na qual um
cirurgido realiza uma abertura no estdmago (gastrostomia) ou no intestino (jejunostomia) por
onde ¢ inserido um cateter (LIMA; BLANES; GOMES, 2018), sendo um procedimento ci-
rargico que permite acesso a camara gastrica pela parede abdominal com a criacdo de uma
abertura artificial do estomago (SANTOS, KEMP, SANKARANKUTTY, TIRAPELLI, CAS-
TO, SILVA, 2011).

1.2.  Tipos de gastrostomias

As gastrostomias podem ser temporarias, quando o acesso ao trato digestivo estd tem-
porariamente prejudicado para recuperagdo e manutencdo do estado nutricional, como ocorre
nos casos de estenose caustica, cancer do esofago e megaesofago. As definitivas ocorrem
quando o paciente requer terapéutica paliativa. Pode-se citar, por exemplo, pessoas com neo-
plasia maligna irressecavel da faringe e do es6fago, com doengas neurologicas, tais como de-
méncia, esclerose amiotrofica lateral e doenga de Parkinson, entre outras (SANTOS, KEMP,
SANKARANKUTTY, TIRAPELLI, CASTO, SILVA, 2011; HAYWOOD, 2012).

Entre os acessos para a cavidade gastrica, temos a gastrostomia endoscopica, cirurgica
e radiologica. Os acessos mais utilizados sdo o endoscopico, quando a patologia de base
permite a passagem do endoscdpico e a cirirgica quando a via oral ndo ¢ pérvia para a

introdugdo do endoscopico (FORET-LALANDE, 2011).
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1.3. Indicagdes da confeccio de uma gastrostomia

Dentre as indicacdes para a confeccdo de uma gastrostomia, estdo, os disturbios da de-
gluticdo de origem muscular ou neurologica, doengas metabdlicas, refluxo gastrointestinal
grave, caréncias nutricionais, traumas esofagicos, atresia de eso6fago, estenoses esofagicas, en-
cefalopatia congénita ou adquirida e fibrose cistica do pancreas, para criancas, nos adultos,
geralmente doencas oncologicas (FOREST-LALANDE, 2011; LINO, JESUS, 2013).

A gastrostomia ¢ indicada pelo médico para manter uma via alternativa da nutri¢ao en-
teral por mais de um més. Tem varias indicagdes, que podem ser a drenagem de contetido gas-
trico e a administragdo de nutrientes (D' AVILA et. al., 2008; NAPPI, 2009; PERISSE, 2007;
QUEIROGA, PERNANBUCO, 2006; LINO, JESUS, 2013).

1.4. Complica¢des das gastrostomias

As complicacdes de maior incidéncia nas gastrostomias endoscopicas sdo hemorragia
no local da puncdo, infec¢do e dor local, remocao precoce do cateter e fistula gastrocolocuta-
nea (Ishida, Hondo, Ishioka, 2010) que sdo passiveis de interven¢do da enfermagem para mi-
nimizar os sintomas ou até mesmo tratar a complicagdo, dependendo de sua gravidade
(Haywood, 2012). Deve-se lembrar que prevengdo ou tratamento de complicagdes das gas-
trostomias envolve equipe multidisciplinar. Nesse grupo destaca-se o papel da enfermagem,
que se mostra cada vez mais importante no que diz respeito a atuagdo no pré, intra € pos pro-

cedimento de gastrostomia (ISHIDA, HONDO, ISHIOKA, 2010).

1.5. Cuidados de Enfermagem a pessoa com gastrostomia

O paciente gastrostomizado requer orientagdes € acompanhamento do enfermeiro,
conferindo segurang¢a no manuseio do cateter pelo paciente e sua familia e prevenindo compli-
cagoes (CUNNINGHAM, 2013).

Entretanto uma revisao de literatura sobre o tema considera-se que ha insuficiéncia de

manuscritos, especificamente sobre cuidados de enfermagem a pacientes com gastrostomia.
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Assim, percebe-se uma lacuna na literatura no que se refere a cuidados de enfermagem a essa
populagao (NASCIMENTO, BORGES, DONOSO, 2015).

Desta forma, este mesmo estudo (Nascimento, Borges, Donoso, 2015) apresenta cinco
recomendacdes baseadas em evidéncias quanto a inser¢do, manuseio e retirada do cateter de
gastrostomia, que sao:

Quadro 1. Recomendagdes baseadas em evidéncia quanto a inser¢do, manuseio e retirada do

cateter de gastrostomia

RECOMENDACOES BASEADAS EM EVIDENCIAS QUANTO A INSERCAO, MA-
NUSEIO E RETIRADA DO CATETER DE GASTROSTOMIA

RECOMENDACAO 1 | Implementar educacio continuada da equipe de enfermagem para
que ela esteja treinada a realizar cuidados com o cateter de gas-
trostomia e a prestar orientagdes ao paciente e/ou cuidador relati-
vas ao manuseio do cateter e autocuidado, tentando, dessa forma,
minimizar complicagdes decorrente da remog¢do acidental ou mes-
mo da falta de cuidado adequado com o cateter.

RECOMENDACAO 2 | Realizar avaliagdo do paciente com inabilidade ou impossibilidade
de alimentagdo por via oral por uma equipe multiprofissional,
médico, enfermeiro, psicologo, fonoaudidlogo e nutricionista, an-
tes da indicacdo da gastrostomia.

RECOMENDACAO 3 | Adotar cuidados no preparo da pele no momento da insergdo e
manutengdo do cateter de gastrostomia para evitar infec¢do cuta-
nea e complicagoes.

Em caso de gastrostomia cirargica ndo realizar a rotagdo enquanto
houver ponto de fixagao.

RECOMENDACAO 4 | Implementar cuidados para evitar ruptura do balonete e conse-
quente deslocamento do cateter.

RECOMENDACAO 5 | Aspirar estase antes de iniciar a alimentagdo em pacientes com bo-
tdo de baixo perfil (LPBD) para garantir pH 4cido do estomago.

Um outro de estudo (Souza, Costa, Souza, Soares, Pereira, Carvalho, 2021; Foret-
Lalande, 2011) de revisao integrativa buscou identificar complicagdes e descrever os cuidados
de enfermagem relacionados a gastrostomia. Desta forma, apresenta-se a seguir no Quadro 2

os principais cuidados baseados nos artigos:

Quadro 2. Cuidados relacionados a gastrostomia, ao tubo, ao estoma e durante a alimentacao

CUIDADOS RELACIONADOS A GASTROSTOMIA, AO TUBO, AO ESTOMA E
DURANTE A ALIMENTACAO
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GASTROSTOMIA

Proteger a pele pericateter por meio da aplicacdo de protetor cuta-
neo; e para as complicagdes mecanicas, sao a manipulagdo cuidado-
sa do tubo durante a administra¢do da dieta e na fixagdo da mesma.

TUBO

O tubo da gastrostomia e respectivos componentes devem ser lim-
pos diariamente com cotonete, sabdao neutro, € 4gua morna, enxa-
guando e secando apoOs o uso, verificar periodicamente a inflagio
adequada do baldo.

Fazer curativo somente quando drenagem presente e troca quando
sujidade aparente.

Rotacionar o tudo diariamente no sentido horario e anti-horario,
monitorar o tubo para garantir que o suporte externo nao pressione a
pele.

Curativo entre a pele e a fixacdo externa ndo deve ser colocado, por
causar pressao indevida.

Girar o tubo cerca de 180 graus e movido para cima e para baixo
cerca de 1-2 cm no local do estoma, diariamente.

O curativo ap6s 7 dias da confec¢do do estoma deve ser realizado
apenas se houver complicacdes a serem resolvidas, como
alargamento do estoma, granuloma.

A troca do cateter de gastrostomia deve ser realizada com seguranca
para o enfermeiro apds 30 dias da confec¢ao do estoma.

ESTOMA

Durante as duas primeiras semanas, a area periestomal deve ser lim-
pa diariamente com agua e sabdo neutro, de dentro para fora, secan-
do bem e desinfetando com antissépticos e gaze estéril ao redor do
estoma, verificando se nao ha irritagdo, inflamacdo ou secrecoes
gastricas.

Examinar o estoma em busca de sinais como dor, descoloracdo, in-
chaco, exsudagdo, pus e vazamento ao redor do estoma; e limpa-lo
diariamente.

ALIMENTACAO

ApoOs a administracao de alimentos ou medicamentos, ¢ necessario
instilar de 20 a 50 mL de agua para remover qualquer residuo do
tubo. No caso de nutricdo continua, isso deve ser feito a cada 4-6
horas. Recomenda-se seringa de 30 mL ou mais, a fim de evitar
muita pressdo e a ruptura de qualquer componente do tubo de gas-
trostomia.
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Lavar o tubo antes e ap6s cada alimentacdo e administragao do me-
dicamento para evitar aderéncia de residuos na luz do tubo e conse-
quente entupimento/obstrucao.

1.6.  Aspectos conceituais da cistostomia

A estomia urindria ¢ chamada de urostomia, realizada através de intervengao cirurgica,
¢ feito um estoma para dispersdo de urina e, esse procedimento envolve todo sistema urinario.
Sao classificadas de acordo com o local que ocorre o procedimento. Nefrostostomia ou pielos-
tomia se derivadas diretamente dos rins, ureterostomia quando hé a exteriorizagdo de um ure-
ter, cistostomia/vesicostomia se advinda da bexiga (FONSECA et al., 2017).

A cistostomia ¢ uma derivacdo vesical qual se coloca um cateter no interior da bexiga.
Pode ser realizada de duas maneiras: a céu aberto ou por pungdo suprapubica. A pungdo su-
prapubica € um procedimento mais simples realizado mediante a anestesia local a beira do lei-
to. Dentre as condutas de tratamento da obstru¢do do trato urinédrio preconiza-se a realizacao
cirargica de estomas nos diferentes pontos do trajeto, para adequada drenagem urinaria. O

procedimento cirurgico ¢ indicado e realizado por profissional médico (COLOGNA, 2011).

1.7. Indicac¢des da confeccio de uma cistostomia

A cistostomia ¢ indicada em diversas situagdes clinicas como retengdo urindria aguda
secundaria a obstrucao do colo vesical ou estenose de uretra. Pode ser indicada ainda em
certos tipos de traumas vesicais ou uretrais e apos uretroplastias (BRUNNER, SUDDARTH,
2009; COLOGNA, 2011).

Embora existam poucas pesquisas tratando de evidéncias sobre uso de cateteres
suprapubicos (cistostomia), opinides de especialistas sugerem que dentre as vantagens em
relagdo ao cateterismo uretral ou CVD estdo: menor risco de trauma uretral, necrose ou
uretrite induzida por cateter; risco reduzido de contaminag¢do por cateter com micro-
organismos comumente encontrados no intestino; maior conforto, particularmente para
pacientes cadeirantes; acesso mais facil para troca e limpeza do local de inser¢do; Mais
apropriado para pessoas sexualmente ativas; entre outros. a) Reteng¢do urinaria aguda

secundaria a obstrucdo do colo vesical ou estenose de uretra (intransponiveis ao cateterismo
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vesical); b) Certos tipos de traumas vesicais ou uretrais; ¢) Apds uretroplastias (para manter a
uretra livre de urina ou cateteres); d) Cistoplastias (cirurgia pléstica ou restaurativa da bexiga

urindria) (COLOGNA, 2011).

1.8. Cuidados de Enfermagem a pessoa com cistostomia

Os cuidados com o estoma no periodo pré, trans e poOs-operatdrio, bem como a
manutengdo do cateter de demora, estdio bem descritos na bibliografia. O enfermeiro ¢
habilitado a realizar esses procedimentos durante o curso de graduagdo de Enfermagem. Os
cuidados com o estoma e a manuten¢do da sonda de drenagem sdo desenvolvidos pela equipe
de enfermagem em hospitais e/ou na atenc¢ao basica, bem como em outros niveis de atencao a
saude (Smeltzer et. al., 2012). Dentre esses cuidados estd o procedimento de troca periddica
do cateter urindrio que ocorre geralmente a cada trés semanas, dependendo do protocolo da
instituicao, condi¢do do paciente e orientacdo médica (BRUNNER, SUDDARTH, 2009).

Nao hé evidéncia definitiva na literatura sobre o melhor intervalo para troca da sonda
vesical de demora (via uretral ou via suprapubica). Em geral a troca pode ser realizada nas
seguintes situacdes: quando indicado por alteracdes clinicas do paciente, como nos episddios
de infeccdo, drenagem inadequada ou incrustagdes; se o paciente tem um padrdo de tempo
entre a colocagdo da sonda e o surgimento de infec¢do ou de obstrucdo da sonda,
especialmente quando a obstrugdo ¢ causada por incrustagdes. Nesses casos, a troca pode ser
planejada com intervalos regulares, uma semana antes do provavel inicio das manifestagcdes
clinicas.

Identificou-se na literatura escassez de estudos relacionados ao cuidados de

enfermagem com pessoas que possuem cistotosmia.

1.9. Das consideracdes éticas e legais para o cuidado de enfermagem a pessoas com

gastrostomias e cistostomias

Do ponto de vista legal, nos remetemos a Lei do exercicio profissional de enfermagem
(7498/86) que em seu artigo 11, inciso I, alinea “m”, bem como o Decreto 94406/87 em seu

art. 8°, inciso I, alinea “g” dispde que o enfermeiro exerce privativamente “os cuidados de
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enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas” (BRASIL, 1986, 1987).

No que se refere aos procedimentos de troca de gastrostomia e cistostomia, apresenta-se
abaixo uma sintese de 10 pareceres técnicos publicados pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem sobre a competéncia do enfermeiro na troca da gastrostomia e cistostomia € o

amparo legal das suas atribuicdes para esses procedimentos.

e Parecer Técnico COREN-DF N° 007/1999 - também consideram que a atribui¢do de

troca de sonda de cistostomia como sendo do profissional enfermeiro, sendo que o trajeto

do estoma deve ja estar formado e em fase tardia do procedimento médico de confeccao
(COREN-DF, 1999).
e Parecer Técnico - COREN-MG N° 120/2009 — “O procedimento de troca de sonda de

gastrostomia pode ser realizado pelo Enfermeiro desde que se sinta devidamente

capacitado e ndo ofereca riscos ao paciente, para si e para outrem” (COREN-MG, 2009).
e Parecer Técnico COREN-ES N° 005/2009 - recomenda que uma vez estabelecido o

trajeto da cistostomia, sob prescricdo médica, o profissional de enfermagem podera fazer a

troca da sonda de cistostomia, desde que tenha comprovada competéncia para tal
(COREN-ES, 2009).
e Parecer Técnico COREN-PR N° 001/2010 — “uma vez estabelecido o trajeto da

gastrostomia, sob prescricio médica, o profissional Enfermeiro podera realizar troca da

sonda de gastrostomia, desde que tenha comprovado competéncia para tal” (COREN-PR,
2010).
e Parecer Técnico COREN-AL N° 008/2010 — “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” (COREN-AL,
2010).

e Parecer Técnico COREN-RO N° 001/2012 — “compete ao profissional a troca da sonda

de gastrostomia, jejunostomia, bem como de cistostomia e canula de traqueostomia desde

que tenha seguranca na realizacdo do procedimento, avaliando criteriosamente sua
competéncia técnica, cientifica e ética, para que nao venha lesar o paciente por impericia,
negligéncia ou imprudéncia, garantindo uma assisténcia de enfermagem segura, com bases

e com alto profissionalismo (COREN-RO, 2012).
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Parecer Técnico COREN-SP N° 45/2012 — “troca de sonda de gastrostomia ¢ um
procedimento que envolve critérios definidos pelo cirurgido responsavel e equipe

especializada. O Enfermeiro pode realizar o procedimento apenas na condi¢do de ser

estomaterapeuta ou membro de equipes EMTN vinculadas a servigos de referéncia, e

tendo portanto, recebido treinamento especifico e formalizado. Considerando-se a
complexidade do procedimento, o mesmo deve ser realizado em ambiente hospitalar com

possibilidade de atendimento pela equipe especializada. O procedimento ndo deve ser

delegado a Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem, salvo em situagdes de exteriorizacao

acidental. A troca de sondas/cateteres de jejunostomia deve ser realizada exclusivamente
pelo médico responsavel (COREN-SP, 2012).
Parecer Técnico COREN-SP N° 041/2012 - recomenda que a troca da cateter de

cistostomia pode ser realizado pelo Enfermeiro nos diversos contextos de atendimentos,

incluido na atenc¢do priméaria (UBS, PSF, Domiciliar) (COREN-SP, 2012).

Parecer Técnico COREN-DF N° 003/2013 — “somos do parecer que ndo ha impedimento

legal para o Enfermeiro realizar a troca da sonda de gastrostomia, desde que tenha segu-

ranga e treinamento para a realizacdo do procedimento, visando uma assisténcia de enfer-
magem livre de impericia, negligéncia e imprudéncia” (COREN-DF, 2013).
Parecer Técnico COFEN N° 010/2013 - sobre troca de sonda de cistostomia, a Camara

Técnica de Assisténcia a Saide — CTAS/Cofen, expde que compete no dmbito da equipe

de enfermagem, privativamente ao enfermeiro, a troca da sonda de cistostomia, desde que

o trajeto esteja bem definido e o profissional tenha seguran¢a na realizacdo do procedi-

mento (COFEN, 2013).

3 - CONCLUSAO

Diante do exposto, a Camara Técnica de Assisténcia (CTA) ao Coren-DF responde aos

seguintes questionamentos para a elaboracao deste Parecer Técnico: 1. O Enfermeiro pode re-

alizar a troca de sondas de cistostomias e gastrostomias? 2. A quem compete a realizagdo de

cuidados e curativos nesses ostomas? 3. Quais os cuidados de enfermagem em pacientes com

esses dispositivos?
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Em relagdo ao primeiro questionamento “I. O Enfermeiro pode realizar a troca de
sondas de cistostomias e gastrostomias? entende-se que a troca da sondas de cistostomias e
gastrostomias ¢ considerado um procedimento complexo e deve estar embasado na Lei n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que dispde sobre o exercicio profissional
da enfermagem e define como agdo privativa do enfermeiro os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de to-
mar decisdes imediatas. Diante disso, ndo h4 impedimentos legais para a realiza¢do dos pro-
cedimentos de troca de sondas de cistostomia e gastrostomia pelo Enfermeiro, desde que o
mesmo tenha o preparo técnico necessario para executa-lo por meio da aplicacdo do Pro-
cesso de Enfermagem e sem incorrer em risco de danos a integridade do paciente.

Quanto ao segundo questionamento “2. 4 quem compete a realizacio de cuidados e
curativos nesses ostomas? conclui-se que ¢ competéncia de todos os profissionais de enfer-
magem envolvidos no cuidado das pessoas que possuem cistostomia ou gastrostomias. Ao en-
fermeiro cabe privativamente avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de fe-
ridas em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enferma-
gem na prevengao e tratamento de pessoas com feridas. Ao Técnico de Enfermagem cabe rea-
lizar curativos nas feridas sob prescri¢ao e supervisdao do Enfermeiro. Ao Auxiliar de Enfer-
magem cabe executar as acdes prescritas pelo Enfermeiro de acordo com sua competéncia
técnica e legal e auxiliar o Enfermeiro nos curativos.

Para responder o terceiro questionamento “3. Quais os cuidados de enfermagem em
pacientes com esses dispositivos? percebe-se que na pratica assistencial os enfermeiros possu-
em a responsabilidade e capacidade de intervengdo efetiva sobre os cuidados prestados a pes-
soas com cistostomia e gastrostomia, entretanto, a busca de evidéncias para responder este pa-
recer identificou lacunas na produgao cientifica da enfermagem com esta tematica apontando
para a necessidade de pesquisas de campo.

Desta forma, destaca-se, ainda, a importancia dos enfermeiros e da equipe de enferma-
gem terem conhecimento e habilidade para realizar a educagdo em saude de pacientes e fami-
liares sobre os dispositivos de cistostomias e gastrostomias, suas complicagdes, cuidados no
manuseio dos cateteres, assisténcia de enfermagem na alimentagdo e na eliminagao urinaria e

principalmente nas a¢des de reducdo de contaminagao e infec¢do dos dispositivos.

E o parecer.
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