Colocacao e Manejo de Sondas Enterais:
Gastrostomia, GEP, Dispositivos no Nivel
da Superficie Cutadnea e Jejunostomia

DIRETRIZES CLINICAS

As sondas de alimentacgao enteral de demora a longo prazo

sdo colocadas por um médico

Todas as sondas de alimentagdo enteral de demora a 1ongo
prazo devem ter um retentor interno para evitar a saida da
sonda. Elas também devem ter um retentor externo que man-
tenha a sonda na posigdo correta e evite sua migragdo para o
trato gastrintestinal (GI) (Figura 35.1 e Tabela 35.1). As for-
mas desses retentores sao diferentes; o cuidado com a sonda
pode exigir ajuste em conformidade

As sondas de gastrostomia (sondas G) sdo colocadas cirurgi-
camente (chamado procedimento de Stamm), por via endos-
cdpica ou, em alguns casos, por radiologia intervencionista.
As sondas de gastrostomia sdo colocadas diretamente no es-
tomago. As sondas de gastrostomia endoscdpica percutdnea
(GEP) sdo colocadas por via endoscdpica. Apds a formacao
de um trato estabelecido com sonda G (cerca de 6 semanas),
pode-se colocar um dispositivo de sonda G no nivel da su-
perficie cutdnea. Existem vdrios dispositivos disponiveis. O

retentor interno para dispositivos no nivel da superficie cuta-
nea ou é balonado ou do tipo cogumelo. Um dispositivo de
nivel de superficie cutdnea balonado também pode ser colo-
cado com cirurgia minimamente invasiva, no momento de
um procedimento cirdrgico antirrefluxo ou considerado para
indicagbes especiais, como quando um cuidador fornece his-
téria de que a crian¢a pode puxar a GEP devido a padrdes de
comportamento

Sondas de jejunostomia (sondas J) podem ser colocadas por
meio de procedimentos semelhantes. A ponta distal repousa
no jejuno, mas pode ter origem através do estdbmago (G-J ou
GEP-J) ou diretamente no jejuno. H4 dispositivos para adap-
tacdo no nivel da superficie cutdnea disponiveis. Estas son-
das também podem ser chamadas de sondas de alimentagao
jejunal transgdstrica (JT) ou transpilérica. Sdo chamadas de
sondas J neste capitulo, a menos que cuidados especificos
sejam ditados por um determinado dispositivo

As sondas que se originam na cavidade oral, nas narinas oro-
gastricas (OG), nasogdstricas (NG) ou nasojejunais (NJ) sdo
discutidas no Capitulo 36

O cuidado do local da sonda enteral de demora deve ser posto
em prética todos os dias (durante o banho é um momento
conveniente) e conforme necessario para manter a integrida-
de da pele

Se ocorrer deslocamento de uma sonda recentemente colo-
cada (geralmente menos de 6 a 8 semanas apds a colocagdo
inicial), a reinsercio da sonda sera realizada pelo médico

A enfermeira, os pais ou a crianga treinada na substituigdo
da sonda de gastrostomia balonada pode prestar este cuidado
apés o tlnel gdstrico e o estoma estarem bem cicatrizados
(geralmente 6 a 8 semanas apds a colocagdo inicial da sonda).
Essas sondas incluem sondas G balonadas, dispositivos para
colocagdo no nivel da superficie da pele e/ou sonda de Foley
Se ocorrer deslocamento de uma sonda de jejunostomia, a
enfermeira ou cuidador/pais podem inserir uma sonda G de
reposi¢do balonada ou uma sonda de Foley no estoma, com
0 tnico propésito de manté-lo aberto até que o médico possa

substitui-lo. Devem-se dar instrugdes para nao alimentar por
meio do dispositivo até que a sonda seja substituida e a posi-
¢ao da nova sonda seja confirmada

Figura 35.1 Sonda de gastrostomia GEP. A ponta interna em forma de
clipula ancora a sonda no corpo e impede sua saida. A barra transversal no
nivel da superficie cutanea evita a migragdo interna da sonda.
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CAPITULO 35 ¢ » * Colocacio e Manejo de Sondas Enterais: Gastrostomia, GEF, Dispositivos no Nivel da Superficie Cutdnea e Jejunostomia

s As sondas enterais de demora sdo feitas de silicone biocom-
pativel e ndo devem exigir a troca de rotina, a menos que se
desloguem acidentalmente ou a integridade da prépria son-
da seja comprometida. Para substituir as sondas enterais em
criancas sob terapia enteral a longo prazo, siga as instrugdes
do fabricante para os perfodos de rotina.

EQUIPAMENTOS

TROCA DE CURATIVO E CUIDADOS COM A PELE
COM O USO DE SONDA ENTERAL

® Gaze ou tecido macio

o Gaze2 % 2

o Agua

 Solucdo de limpeza (p. ex., para sondas recém-colocadas:
soro fisioldgico estéril; para estomas bem cicatrizados: dgua e
sabao) b

e Trés aplicadores com ponta de algodao

Dois recipientes pequenos para medicamentos

Fita de papel (2,54 cm)

Ancora externa, conforme necessario

Barreira para a pele (opcional)

Pomada antibiética (opcional ou como prescrito)

Luvas de procedimento

Fita métrica.

PARA TROCA OU REPOSIGAO DA SONDA DE
GASTROSTOMIA/JEJUNOSTOMIA X
¢ Sonda balonada (p. ex., sonda de Foley) com um baldo de
5 m¢ (tamanhos 8 a 20 FR) ou sonda do tipo cogumelo e in-
trodutor

Lubrificantes hidrossoliveis

Agua destilada

Seringa de 5 m{

Adaptador de sonda (opcional)

Luvas de procedimento

Esparadrapo

Eléstico

Fita métrica

Para retentor externo: gaze e esparadrapo ou bandagem de
espuma de 2,54 cm

——t

PROCEDIMENTO
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Nota: Verifique as normas da institui¢do para a substituicao
da sonda enteral. Muitos locais possibilitam que a substitui¢ao
apenas de dispositivo balonado seja feita por enfermeiras quan-
do o éstio estiver bem cicatrizado.

AVALIACAO E PREPARACAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Avalie a crianca para detectar sinais de ma cicatrizacdo da fe-
rida, diminuicdo da massa muscular e consumo inadequado
de protefnas, que podem ser sintomas de ingestdo caldrica
precéria e auxiliar na determinagao da necessidade de terapia
enteral a longo prazo

e Avalie a necessidade de via enteral a longo prazo resultante da
incapacidade de a crianga ter suas necessidades nutricionais
atendidas e manter o peso corporal por mais de 2 semanas

e Avalie a pele e o local de inser¢do ao redor da sonda enteral
de demora para detecgdo de inflamagao, sensibilidade, dre-
nagem ou ruptura. As férmulas com alto teor calérico e os
medicamentos misturados com altas concentragdes de dextro-
se podem ser terreno fértil perfeito para infecgdo bacteriana/
fingica no local de inser¢do da sonda ou do trato, que levam
ao trato gastrintestinal

e Avalie a sonda para verificagdo da posi¢do adequada e tensao
do retentor externo

e Avalie a permeabilidade da sonda enteral de demora para de-
tecdo de oclusdo em decorréncia da férmula ou de medica-
mentos que tenham sido administrados por meio da sonda

e Avalie o nivel cognitivo, a prontiddo e a capacidade para
processar a informagdo por parte da crianga e da familia. A
prontiddo para aprender e processar informagdes pode ser
prejudicada como resultado da idade, do estresse ou da an-
siedade. Expligue a contribui¢do da crianca na reposi¢do da
sonda ou nos cuidados da pele (conforme idade e desenvol-
vimento)

¢ Reforce a necessidade de identificar e discutir os riscos e 0s
beneficios da reposi¢do da sonda ou dos cuidados da pele,
conforme apropriado, tanto para a crian¢a como para a fa-
milia

¢ Explique o procedimento, conforme o caso, para a crianga e a
famflia.

i Troca de curativos e cuidados com a pele com o uso de sonda enteral

Etapas
B Lave as mios

3 Selecione o material necessdrio para o cuidado com a pele e da
troca do curativo da sonda enteral a longo prazo

EJ Use luvas

3 Ajude a crianga a ficar em uma posicdo de dectibito dorsal
confortdvel

B Remova o curativo antigo, se usado, e descarte em recipiente
adequado para residuos

A Prepare adstringente: para sonda recém-colocada (menos de
3 dias) coloque soro fisioldgico/dgua estéril em um recipiente para
medicamento, use dgua e sabao para o local cicatrizado

Base racional/Pontos a serem enfatizados
Diminui a transmissdo de microrganismos

Promove a utilizagdo eficiente do tempo e fornece abordagem or-
ganizada para o procedimento

Precaucdo padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos

Melhora a tolerdncia do procedimento e possibilita a facilidade Jd«
acesso & pele no local de inser¢do da sonda

Possibilita a visualizacdo do local; a disposigdo segue as procin
¢Oes padrado

Atua como agente de limpeza para reduzir microrganisimes nz peiv
que podem causar ruptura da pele ou infecgao

cenuniug
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PROCEDIMENTO

Troca de curativos e cuidados com a pele com o uso de sonda enteral (continuacdo)

Etapas

Para sonda recém-colocada, encharque um aplicador com pon-
ta de algoddo com soro fisiolégico/dgua estéril e limpe em torno
do local de inser¢do da sonda enteral; para sondas com retentores
externos (anéis de retengdo ou barras em T) limpe sob o retentor
com o aplicador de ponta de algodao, usando movimento suave de
rolamento contra um movimento de fric¢do. Continue a limpeza
da mesma maneira com o restante dos aplicadores com ponta de
algoddo até que todo o material incrustado e drenagem tenham
sido removidos. Para locais ja cicatrizados da sonda, lave com dgua
e sabdo durante o banho da crianga

B3 Seque o local de insergdo com gaze ou um tecido macio. Para
GEP ou dispositivos de sonda G no nivel da superficie cutinea,
gire o dispositivo em circulo completo; consulte as instru¢des do
fabricante. Nao se indica o giro das sondas J ou das sondas G-J

EJ (Opcional ou como prescrito.) Aplique barreira na pele e/ou
pomada antibiética ao redor do local

M Quando curativos sio usados, de acordo com a preferéncia do
profissional, aplique o curativo com gaze 2 x 2 dobrada ao meio
e colocada ao redor da sonda sobre a pele, e prenda frouxamente
com fita adesiva

Lembrete

Ndo corte a gaze 2 % 2 para fazer curativos, porque os fios
aderem as margens do estoma. Ao usar um curativo, avalie
com frequéncia para verificar se hd necessidade de trocar o
mesmo.

[} Para GEP recém-colocada, prenda uma alga da sonda no
abdome

Descarte equipamentos e resfduos em recipiente apropriado

Remova as luvas e lave as maos.

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Previne a infec¢do e ruptura da pele

Lembrete

Evite tragdo excessiva da sonda enteral; isto pode causar dor e
irritagdo na mucosa gdstrica. Ao trabalhar com um dispositivo
no nivel de superficie cutdnea, segure-o entre os dedos para
apoid-lo durante a realiza¢do do cuidado. O uso de bicos de
mamadeira como dncoras pode reter umidade e reduzir a
visualizagdo do local.

Reduz a umidade que pode, por sua vez, promover o crescimento
de bactérias ou fungos. A rotagdo das sondas G evita a aderéncia
do dispositivo ao revestimento da mucosa gdstrica e da pele
Sondas J e sondas G-J ndo sdo giradas para evitar tor¢des em po-
tencial ou deslocamento da sonda

Ap6s a pele cicatrizar, deve haver pouca ou nenhuma secregdo do
estoma, eliminando, assim, a necessidade de aplicar pomada ou
um curativo. As recomendagdes variam sobre o uso de curativos,
pomadas, ou barreiras para a pele como parte da rotina didria. Foi
observado algum sucesso com os antibiéticos ou antifungicos na
prevenc¢do de problemas com bactérias ou fungos no local. Caso
ocorram irritagdes no local do estoma, tais irritagdes podem res-
ponder melhor a exposicao ao ar. Se for grave, podem ser neces-
sdrias barreiras para a pele ou pomadas. Estes produtos protegem
contra acidez, que pode vazar em torno do local de inser¢do da
sonda e reduzir a microbiota da pele, promovendo o crescimento
de microrganismos

O fato de nao usar curativo deixa o local aberto ac ambiente, o que
pode ajudar na manutengdo da integridade da pele. Se um curativo
for utilizado, a aplicagdo frouxa promove a circulagdo de ar sobre
a pele, reduzindo, assim, a umidade no local, e o curativo protege
o local de irritagdo

Evita tensdo, pressio, tragdo e deslocamento acidental no local, o
que pode prejudicar o processo de cicatriza¢do

Lembrete

Gire o local da fita onde a sonda € fixada no abdome, de
maneira que a tensdo seja distribuida uniformemente ao redor
do estoma. Pode-se usar um curativo do tipo sonda expansivel
para evitar que a sonda fique pendurada apds o estoma estar
bem cicatrizado (p. ex., curativos burn net ou surgi-net). Para
lactentes, a roupa tipo “macaquinho” é itil.

Precaucdes padrao

Diminui a transmissdo de microrganismos.
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PROCEDIMENTO

Etapas
I8 Lave as mios

A Selecione o material necessério para a substituicdo da sonda

E} Calce as luvas

B} Ajude a crianga a ficar em dectibito dorsal de maneira confor-
tavel

B Remova o curativo antigo, se usado, e descarte no recipiente
adequado para residuos

B Remogdo da sonda:

A O médico remove a sonda enteral antiga com ponta em cogu-
melo, GEP e jejunostomia

(@) A enfermeira, o médico ou um dos pais remove a sonda en-
teral antiga, balonada (p. ex., gastrostomia MIC, MIC-Key/MINI,
de Foley, Cubby [Corpak], sonda G Magna Port [Ross]), se ainda
no local, por meio da conexdo de seringa vazia a porta do balao,
e desinsufla o balao com seringa de tamanho adequado (tamanho
do limen em geral etiquetado na sonda enteral). Puxe a sonda pelo
estoma e descarte

Insercdo da sonda:

Teste o baldo da nova sonda balonada injetando a quantidade
designada de dgua destilada pela porta do baldo; em seguida de-
sinsufle. A maior parte dos fabricantes de dispositivos balonados
recomenda o uso de 5 m/ de dgua destilada; verifique as recomen-
dagdes para cada dispositivo

Lubrifique 3 a 5 cm da ponta distal da nova sonda liberalmente
com lubrificante hidrossoliivel. Insira, suavemente, no estoma a
uma profundidade pré-medida que pode ser aproximada da sonda
removida. O contetdo estomacal serd visualizado na extremidade
aberta

Insufle o baldo da sonda com quantidade adequada de dgua
destilada na entrada para o balonete. Para uma sonda balonada
no nivel da superficie cuténea, lubrifique e insira diretamente no
estoma. Depois de insuflacdo do balio, conecte o equipo de ali-
mentagdo para avaliar a capacidade de aspiragao do contetido do
estbmago. Insufle o baldo da sonda com quantidade adequada de
dgua destilada na entrada do balonete

EJ Feche as saidas da sonda

E} Ausculte os sons intestinais ap6s a substituicio da sonda. As-
pire o contetido géstrico

) Fixe na posicdo com &ncora externa, conforme adeguado.
Puxe suavemente de volta no segmento externo da sonda até que
se encontre leve resisténcia ou ajuste o retentor externo na posicao
correta, Para a sonda de Foley, use um reforgo de gaze como dncora
externa ou um envoltério externo de fita para aumentar o didmetro
da sonda por meio de envolvimento de bandagem de espuma ao
redor da sonda no nfvel da superficie cutdnea. Em caso de diivida
de a sonda estar posicionada corretamente, uma radiografia pode
ser indicada

M A maioria das sondas G e das sondas J tem marcacGes de
centimetros no segmento externo da sonda que possibilitam a me-
digdo de referéncia. Mega o comprimento externo da sonda para
medicdo de referéncia para sondas sem marcagGes (p. ex., sonda
de Foley)

Mudanca ou substituicao da sonda de gastrostomia
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Base racional/Pontos a serem enfatizados
Diminui a transmissao de microrganismos

Promove a utilizagdo eficiente do tempo e fornece abordagem or-
ganizada para o procedimento

Precaugdo padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos

Melhora a tolerancia do procedimento e possibilita facilidade de
acesso para a pele no local de insercdo da sonda

Possibilita a visualizagdo do local; a disposigdo segue as precau-
¢des padrao
Prepara a reposi¢do da sonda

Assegura a permeabilidade do novo baldo antes da insergdo. Subs-
titua as sondas enterais antigas por sondas semelhantes, se possi-
vel. Os fabricantes recomendam o uso de dgua estéril ou destilada
para insuflagdo do baldo, para maximizar a vida titil do produto. A
dgua da torneira tem sais minerais que podem deteriorar o material
do dispositivo

Uso de lubrificante hidrossoldvel reduz o atrito, previne traurmatis-
mos e facilita a inser¢do

O baldo funciona como um retentor interno e impede que a sonda
saia

Previne a perda de contetido gastrico

Facilita a detecgdo precoce de complicagdes

A dncora estabiliza a sonda para evitar a migragao, evita ¢ tnovi-
mento excessivo e pode reduzir a pressdo e o potencial de deslo-
camento da sonda

Indica que a sonda permanece na posi¢do correta em comparagao
com as medicdes de referéncia para as avalia¢des continuas

fcontinua)
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PROCEDIMENTO

Mudanca ou substituicao da sonda de gastrostomia

Etapas Base racional/Pontos a serem enfatizados

B Limpe e aplique o curativo no local, como descrito anterior- Mantém a integridade da pele
mente nas diretrizes do procedimento

Descarte equipamentos e residuos em recipiente apropriado Precaugdes padrio

B Remova as luvas e lave as mios. Reduz a transmissdo de microrganismos.
EVOLUQAO E DOCUMENTACAO ° Permeabilidade do estado do dispositivo de alimentacdo
DA CRIAN;A E DA FAMiLIA (Integro, sem vazamentos, torgdes ou oclusdo) pelo menos

................................................................................................................. uma vez a cada plantio (Tabela 35.2)

® Avalie os sons intestinais da crianga pelo menos a cada plan-
tdo para verificar a motilidade. A funcdo GI afeta a tolerincia
da crianga a alimentacdo enteral

® Avalie e monitore a posigio da crianga durante a administra-
¢do de alimentagdo para manter uma elevagdo de pelo menos
30° da cabeceira da cama, a menos que exista contraindica-
¢do clinica

e Avalie a crianga para verificagdo da posicdo correta da sonda
pelo menos uma vez a cada plantdo. O mau posicionamento
da sonda pode ser evidenciado pelo comprimento da sonda
menor que a medigdo de referéncia, abdome distendido, sons
intestinais agudos que indicam obstrugdo, limen intestinal
bloqueado pelo baldo da sonda ou aumento da drenagemi do
local do estoma

® Faga controle hidrico, entrada e saida por meio da sonda
como clinicamente indicado

® Avalie a crianga para detec¢do de sinais e sintomas de infec-
¢do, tais como eritema, endurecimento, drenagem, secrecio
purulenta, inflamagdo ou sensibilidade no local da inser¢io
da sonda

@ Registre conforme o caso:

° Data e hordrio de inser¢do ou troca de curativo, avaliagGes,
tamanho e tipo de sonda utilizada, posi¢do e colocagio no lo-
cal de insercdo (p. ex., quadrante superior esquerdo do abdo-
me), medi¢do do comprimento externo da sonda, verificaco
do posicionamento, restrigdes utilizadas, medicamentos, tra-
tamentos aplicados e resposta da crianga ao procedimento

° Entrada e saida, e se a sonda estd em uso ou presa em
drenagem em linha reta

° Como a sonda estd sendo usada (p. ex., para uma sonda
GEP-J, os medicamentos sdo administrados pela entrada
da gastrostomia e a alimentagdo administrada pela entrada
da jejunostomia ou a entrada da sonda G é utilizada para
a descompressdo e a entrada J é clampeada)

¢ Peso da crianca e tendéncias de mudanga (p. ex., aumento
ou redugio)
* Identifique se a crianga e a familia tém outras preocupacdes.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

® Se a crianga estiver para receber alta com uma sonda enteral,
inicie o plano de ensino para o cuidado domiciliar da sonda,
como cuidados gerais, administragdo de alimentagao, medi-
camentos e lavagens da sonda, seguranga, resolugio de pro-
blemas e gerenciamento se a sonda deslocar (veja as Tabelas
35.1 e 35.2)

® Discuta com familiares sobre as maneiras como eles podem
executar os procedimentos em casa, usando equipamentos
limpos (p. ex., aplicadores com ponta de algodio, dgua e sa-
bdo e gaze) e para a limpeza de equipamentos em 4gua quen-
te com sabdo para reutilizagdo (p. ex., seringas)

¢ Forneca a familia um conjunto de sondas de substituicio que
sejam do mesmo tamanho e um tamanho menor que a sonda de
gastrostomia ou jejunostomia que estd instalada para uso como
sonda de substituigdo a curto prazo, caso a sonda permanente
desloque-se. Ensine os pais a substituir a sonda deslocada

° Promova uma consulta com uma enfermeira especializada
em suporte nutricional ou um nutricionista para determinar
as necessidades alimentares em casa e os equipamentos. Con-
sulte o Capitulo 38 para obter mais informacdes sobre a ali-
mentag¢do por sonda

® Instrua a familia a entrar em contato com o profissional de
saude se a crianga apresentar:
° Sinais e sintomas de intolerdncia a alimentacgao enteral
° Deslocamento ou mau posicionamento da sonda
° Problemas mecdnicos com a sonda
° Problemas no local do estoma

Prablema Possiveis causas e intervencaes

Eritema ¢ Determine a partir de onde ocorre vazamento e tente diminui-lo

Sonda-G Tradicional de Pezzar ou Malecot, * Ajuste e fixe a posicio da sonda
sondas de gastrostomia endoscdpica * Considere alterar a tensao do retentor externo; posi¢ao do retentor externo deve ser na superficie da pele
percutdnea (GEP) e sondas G balonadas em aproximadamente a largura de uma moeda de dez centavos
(p. ex,, MIC-G e de Foley); MIC: sonda  * Avalie para detecgio de sinais de infecio — edema, sensibilidade, drenagem, endurecimento, erupgio cutinea
GEP G-) ou T-) — consulte a prescrigao médica para tratamento indicado

* Notifique o médico

* O uso de produtos de barreira cutinea pode ser Gtil

(continua)
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omuns das sondas enterais (continuagao)

Possiveis causas e intervengoes

Considere consulta com enfermeira especializada em estomatoterapia

Evite que a sonda fique pendurada para evitar tensdo no local; fixe-a ao corpo

Se a sonda estiver imével, considere migragao para o trato

Para GEP ou sonda cirurgicamente colocada — avalie data de colocagao: se < 6 semanas desde a colocagio
inicial, consulte o gastrenterologista ou cirurgiao pois infecgdo pode ser uma preocupagao maior

Para sondas balonadas: avalie o volume do baléio pelas recomendagées do fabricante ou volume prescrito pelo
gastrenterologista

Dispositivos no nivel da superficie da pele:

button (Bard) e balonada (p. ex., MIC-
Key, MINI ou MIC-T} simples)

Verifique a posigdo da sonda: se o dispositivo estiver demasiado frouxo, pode-se elevar o dispositivo
colocando camadas de gaze dobradas sob as flanges do dispositivo

Para sonda com trato bem estabelecido (apés 6 semanas), avalie volume de dgua no balonete: MIC-Key
(méximo é de 10 m¢); MINI (méximo depende do tamanho do dispositivo). Sondas jejunais balonadas,
verifique as instrugdes do fabricante ou o volume prescrito pelo gastrenterologista

Avalie para deteccdo de sinais de infecgio — edema, sensibilidade, drenagem, endurecimento, erupgio cutinea
— obtenha prescrigio do médico e trate conforme indicado

Se o dispositivo estiver muito apertado, entre em contato com o gastrenterologista para avaliagdo ou
substituigdo devido ao ajuste ruim

Se a sonda estiver imdvel, considere migragio para o trato

Yazamento

Sonda G Tradicional: de Pezzar ou
Malecot, gastrostomia endoscépica
percutinea (GEP) e sondas G balonadas
(p. ex., MIC-G, G-}, de Foley e MIC-TJ)

Verifique a posigdo da sonda:

* Puxe gentilmente para tras até sentir resisténcia

* Reposicione retentor externo e prenda sonda ao corpo para evitar que migre e fique pendurada
Observe/mega comprimento externo da sonda, marque-o e registre-o

Avalie se o vazamento é posicional

Considere bloqueador H,

Para sonda com trato bem estabelecido (apés 6 semanas), verifique o volume do balonete: 5 m# é tipico
para sondas de gastrostomia balonadas. Verifique as instrugdes do fabricante ou o volume prescrito pelo
gastrenterologista para sondas balonadas de jejunostomia

Avalie a presenca de tecido de granulagio nas margens do estoma

Para GEP: avalie a duragio da colocagio da GEP: se GEP < 6 semanas de idade, consulte gastrenterologista

Dispositivos no nivel da superficie da pele:

button (Bard) e balonada (p. ex., MIC-
Key, MINI ou MIC-T] simples)

Determine se o vazamento & resultado de um mau funcicnamento da vélvula ou provém da érea periestomal
Verifique a posicio da sonda com a crianga nas posigoes sentada, de pé e em dec(bito dorsal

Entre em contato com o gastrenterologista caso o dispositivo esteja muito apertado

Avalie a valvula para detecgao de mau funcionamento: mantenha a extensdo da entrada de alimentagio
conectada ao dispositivo se a valvula estiver vazando. Consulte gastrenterologista para substituigdo do
dispositivo

Para sonda com trato bem estabelecido (apés 6 semanas), avalie o volume de 4gua no balao: maximo éde
10 m¢ para dispositivo no nivel da superficie cutinea MIC-Key; maximo de volume para balao MINI varia
com o tamanho do dispositivo; para MIC-T) verifique instrugdes do fabricante ou volume prescrito pelo
gastrenterologista

Proteja a pele com as barreiras para pele

Avalie a presenca de tecido de granulagiao na margem do estoma

Vémitos e diarreia

Avalie posi¢do da sonda, deslocamento/migragao

Considere o ajuste de alimentagio: volume, velocidade, densidade calorica

Ajuste o volume de alimentacio ou administre via gotejamento continuo versus bolus

Certifique-se que a alimentagio esteja & temperatura ambiente

Abra o estébmago

Avalie para outras fontes de doengas

Para sondas G-}, ] ou T] considere mau posicionamento da sonda, especialmente se a crianga estiver vomitando

Migracdo da sonda

Avalie a posi¢ao da sonda:

« Se houver suspeita de que a sonda migrou para o trato subcutdneo ou mais adiante no trato Gl, suspenda a
alimentacio até que a posicio correta da sonda esteja confirmada

* Para “tipos de sondas tradicionais” que tém um segmento externo: puxe suavemente a sonda para cima
contra a parede abdominal. A sonda deve mover-se facimente para cima e para baixo no trato. Se imével, a
sonda pode ter migrado para o trato subcutineo. Consulte o gastrenterologista

* Se sentir resisténcia quando puxada para cima e o comprimento externo da sonda for mais curto que no
momento basal, a sonda pode ter migrado através do piloro: reposicione apenas se a sonda for balonada e se
a sonda estiver instalada h4 mais de 6 semanas. Reestabilize a sonda com retentor externo

Consulte gastrenterologista/PCP para outros exames e intervengdes

Para dispositivos em nivel da superficie cutinea: tipo baldo pode ser reposicionado se a sonda estiver no trato

bem cicatrizado (> 6 semanas)

Para button de Bard: dispositivo pode parecer elevado da superficie da pele. N&o use sonda. Consulte

gastrenterologista para avaliagio e intervengdes adicionais

*» Aumento de drenagem do estoma, distenso gastrica e diarreia s3o motivo de suspeita quando uma sonda G

migrou mais distal no trato Gl

Uma alimentacio mais lenta que a tipica juntamente com queixas, pela crianca, de dor decorrente de pressao

da alimentagio podem ser sinais adicionais de migragio para o trato subcutaneo. Esta é uma complicagéo

menos comum

fcontinga,
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Problema

Possiveis causas e intervencées

Sangramento * Avalie condigio do estoma

* Entre em contato com gastrenterologista para remover excesso de tecido de granulagio

Trate a infecgdo topicamente; se a crianga estiver imunodeprimida, podem ser necessarios antibiéticos
intravenosos

Estabilize a sonda para evitar mobilidade que cause aumento de irritacdo e tragdo crénica no nivel do estoma

Sonda ocluida Prevenc¢io:

* Obtenha prescrigdo para uso de medicamentos liquidos como disponiveis para tratamento domiciliar

Para lactentes e criangas sob risco de alteragées no equilibrio hfdrico, ajuste individualmente os volumes
administrados

Lave antes e depois da medicagio e entre mdltiplas medicages

Avalie a viscosidade da férmula e medicamentos

Verifique a posi¢do da sonda de maneira que seja possivel ela se mover livvemente para dentro e para fora
do trato e nio migre até o trato

Avalie programacao de lavagens e volumes. As sondas | sdo lavadas a cada 4 h o tempo todo. Pode-se
considerar a cada 6 h durante os periodos de sono normal. As sondas G sio favadas em uma base de rotina
e ap6s cada utilizagio

Use um agente anticoagulante (requer prescrigio médica):

* “Clog Zapper”, siga instru¢des do produto

Consulte gastrenterologista; pode ser necessario substituir a sonda

Consulte prontudrio ou cuidador para determinar se a sonda foi colocada recentemente ou se & um trato

estabelecido por sonda G:

* Se sonda G foi recém-colocada (< 6 semanas desde a colocacio inicial), entre em contato com
gastrenterologista ou cirurgiio

* Se sonda G tiver > 6 semanas, substitua-o por sonda de Foley de tamanho comparavel ou sonda G
balonada. Se ndo conseguir inserir uma de tamanho semelhante, tente inserir um tamanho menor para abrir
estoma/trato

Sonda deslocada

Pode ser decorrente de irritagio gastrica por conteudo gastrico (veja eritema e vazamento anteriormente).
Pode beneficiar-se de tratamento tépico

Retentor externo/barra transversal muito apertada: trate soltando a barra/retentor externo da sonda
Celulite: marca registrada é o endurecimento em torno do estoma; o tratamento depende da gravidade e da
condigio do paciente: antibiéticos orais versus IV

Sutura retida na sonda cirurgicamente colocada: o tratamento € a remogao da sutura, pode ser necessario
trocar a sonda

Durante a alimentago: considere intoleréncia alimentar ou mau posicionamento/deslocamento da sonda.
Suspenda a alimentag@o e notifique ao médico. Consulte gastrenterologista

A sonda est4 mal posicionada no trato da sonda G (espago entre a superficie da pele e estdémago): avalie a
posicdo da sonda, presenga de endurecimento ou secregdo; pode ser necessaria uma EGD, exame radiolégico
com contraste de ar ou outros exames radiolgices. Consulte gastrenterologista para determinar exames e
substituir sonda quando indicado

Sonda migrou (veja anteriormente)

Dor

O tecido de granulagio ¢ a proliferagio do tecido epitelial da derme. Os sinais sio sensibilidade, vazamento no

local, eritema e sangramento

Reduza a formagéo evitando que o local do estoma fique persistentemente Gmido ou mova-se com

persisténcia, tensdo ou atrito da sonda no local do estoma

Determine a diferenca entre o tecido de granulagio e prolapso gastrico:

* Tecido de granulagio: sensfvel/doloroso, agrupamentos de tecido em rosa palido na margem do estoma

* Prolapso gastrico: ndo sensivel/nio dolorosoe, tecido liso em vermelho cor de carne na margem do estoma
que pode retrair de maneira intermitente

* Trate, como solicitado, aplicando creme de triancinolona a 0,5%-0,19% 3 X /dia. Debridamento quimico com

tratamentos de nitrato de prata diariamente até desaparecimento pode ser realizado por uma enfermeira ou

por um médico

Tecido de granulagdo

.

EGD, esofagogastroduodenascopia; Gl, gastrintestinal; sonda G, sonda de gastrostomia; sonda T, sonda de alimentagdo transgéstrica jejunal,

Situacoes inesperadas

A sonda sai acidentalmente. Se a sonda G ou sonda J
tiver menos de 6 semanas, oriente levar a crianca e a sonda
a0 pronto-socorro mais préximo e informar que é uma son-
da G recém-colocada. Algumas organizagdes podem instruir
a familia a substituir por uma sonda G balonada e entrar em
contato com o médico. Enfatize o fato de nio utilizar essa
sonda até que um médico possa avaliar a sua posi¢do. Se hou-

e para o cuidador que ndo se trata de uma ameaca a vida ou
uma emergéncia, mas que a substituigdo deve ser feita o mais
rapidamente possivel para evitar o fechamento do estoma.

Vocé estd tentando substituir uma sonda G que foi aciden-
talmente deslocada e ndo consegue visualizar a abertura do
estoma. Acalme a crianga distraindo-a ou dé-lhe a chupeta;
considere sacarose para lactente como medida de conforto
e tranquilizagio, E mais fdcil inserir uma sonda quando a

ver um trato de estoma estabelecido para sonda balonada,
substitua como no procedimento anterior. Para um trato bem
estabelecido que requeira substituigdo, enfatize para a crianca

crianga estd calma e os musculos abdominais estio relaxa-
dos. Posicione a crianga em decubito dorsal para conforto e
visualizagdo do estoma. Pode ser necessdrio imobilizar o estoma
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