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O Que € a gastrostomia?

Masculo

Esofago

Gordura
Pele

Estomago

Tubo

Baldo

A gastrostomia é uma cirurgia que cria uma abertura
direta entre a pele da barriga e o estémago, por onde
é colocada uma sonda.

Essa sonda é usada para alimentar pessoas que tém
dificuldades ou n&o conseguem engolir. Vdrias
condi¢g&es de saide podem levar & necessidade da
gastrostomia. As mais comuns s&o problemas na
alimentacdo causados por doencas que afetam o
cérebro e os nervos (doencas neurodegenerativas),
sindromes genética, cancer no aparelho digestivo,
alteracdes na boca e garganta, e malformacade.

A gastrostomia pode ser usada por um tempo curto ou
por periodos mais longos, dependendo do caso. Ela
ajuda a evitar complicagdes sérias, como desnutricéo e
entrada de alimento no pulméo (broncoaspiragdo). Por
isso, € um cuidado essencial para melhorar a
qualidade de vida de quem precisa.



Tipos de sondas € curativos

Na Gastrostomia, é usada uma
sonda (ou tubo) para alimentar,
hidratar e dar medicamentos
ao paciente. Ela pode ter
tamanhos e formatos diferente,
de acordo com a forma que

s&o colocadas e fixadas no Vocé
estdmago. Algumas sdo feitas conhece
especificamente para quais so0?

gastrostomia (especificas) e
outras ndo (n&o especificas).

Via de alimentacio

Via para Sondas de baixo perfil (botton): s&io mais discretas,
OOt confortdaveis e praticas. Frequentemente usadas para
5 substituir as sondas mais longas, que séo colocadas
logo apés a cirurgia, até que a pele cicatrize. Nos
modelos botton, o tubo externo (usado para
alimentacéo ou medicagéo) sé é conectado quando
necessario.

Baldo interno

Via de alimentaciio

\

a T_(I/G‘—}pum Sondas longas: vém com os canais de alimentacéo

Mode moipulre e medicagéo embutidos. Elas tém um dispositivo
' interno que ajuda a mante-las no lugar. Como fica
mais exposta, é importante tomar cuidado para que

o paciente néo a puxe acidentalmente.
aldo interno
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A Sonda colocada por endoscopia, chamada de
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG), é
fixada dentro do estémago por uma peca chamada
bumper interno. Esse bumper prende a sonda na
parte interna do estémago, evitando que ela se
mova ou saia do lugar.

A sonda/cateter Foley é um tipo de sonda néo
especifica, ou seja, néo foi criada especialmente
para gastrostomia. Mesmo assim, ela é bastante
usada nos primeiros dias apés a cirurgia, até que
o local da sonda cicatrize por completo. Esse tipo

de sonda tem um balé&o interno que ajuda a
manté-lo no estémago.

As sondas n&o especificas geralmente s&o usadas por
seis a oito semanas apés a cirurgia, enquanto o estoma
IMPORTANTE (a abertura da pele até o estémago) cicatriza
completamente. Embora tenham um fixador interno, ndo
tém fixacdo externa, o que aumenta o risco de
deslocamento. Por isso, é muito importante fazer os
curativos corretamente, pois eles ajudam a manter a
sonda no lugar até que ela possa ser trocada por um
modelo mais adequado.



E os curativos?
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Existem diferentes tipos de curativos que podem ser usados
na gastrostomia. Em alguns casos, pode ser que nem seja
necessdrio fazer curativo. Tudo vai depender da
orientacdo da equipe médica.

Curativo “artesanal”: quando n&o hd acesso aos curativos
comerciais, & possivel fazer a fixac&o de forma mais
simples, usando gaze limpa e fita micropore. Esse tipo de
curativo pode ser muito Gtil no dia a dia e também ajuda

a proteger a pele.

A necessidade de curativo e o tipo mais
IMPORTANTE  @dequado devem ser sempre definidos pela
equipe de sadde. Siga as orientacdes
médicas para garantir seguranca e conforto
ao paciente.



Quando o curativo é indicado, ele tem como funcéo
proteger a pele ao redor da sonda, evitar machucados
e ajudar a manter a sonda firme no lugar. Abaixo,
explicamos os principais tipos de curativo:

Dispositivos comerciais de fixagdo: alguns
curativos prontos sé&o feitos especialmente
para manter a sonda estdvel. Eles mantém
o tubo em um angulo reto, o que evita que a
sonda se mova ou saia do lugar. Um
exemplo é o curativo com hidrocoloide, que
& um material adesivo delicado que
protege a pele. Esse tipo pode ficar colado
por 7 a 10 dias.

Fixag&o com disco externo e gaze: outro
tipo de curativo usa um disco que prende a
sonda junto & pele. Antes de fixar o disco
com fita, geralmente coloca-se uma gaze
por baixo, para proteger a pele. Essa gaze
deve ser trocada a cada 2-3 dias, mas se
ficar muito Umida ou suja, & importante
trocar antes.




Quais s&o os cuidados em casa?

Depois da alta do hospital, & muito importante fazer uma
boa transicdo para os cuidados em casa. Ter uma rotina
com alguns hdbitos simples ajuda a evitar complicacdes e
a garantir o bem-estar do paciente. Nesta cartilha, vocé
encontrard as principais orientagdes para o dia a dia
com a gastrostomia. Sempre que surgir alguma duivida,
consulte este material ou sua equipe médica.

Higienizacao da sonda e do estoma

Para evitar infecgdes ou outros problemas, é essencial manter a
sonda e o estoma (abertura na pele onde a sonda entra) sempre
limpos. Veja os principais cuidados:

Lave bem as m&os com dgua e sabd&o antes e depois de
tocar na sonda ou no estoma.
Limpe o local de 2 a 3 vezes por dia com dgua e sabéo,
ou sempre que estiver sujo.
Seque com cuidado apés a higienizag&o, usando uma
toalha limpa ou gaze.

Troque a gaze que cobre o estoma sempre que estiver
Umida, molhada ou suja.

Gire a sonda delicadamente sobre o préprio eixo uma
vez por semana. Isso ajuda a evitar que ela grude na
pele e facilita a limpeza.

00
o ATENCAO: Esses cuidados s&o simples, mas fazem toda
’ a diferenca para manter o local saudavel e evitar
complicacdes.



Administracao de alimentos ¢ de medicamentos

As sondas de baixo perfil (como a MIC-Key, por exemplo)
usam acessérios separados para alimentacdo e medicacdo.
Esses tubos de extens&o s&o conectados somente na hora do

uso e podem ser reutilizados por varios meses.

kﬂ As sondas e os acessdérios n&o devem ser

fervidos, pois o calor pode estragar o
material. Para limpar corretamente:
Lave com dgua morna logo apés o uso,
enxdgue bem e deixe secar ao ar livre,
em local limpo e seco.

O Ministério da Saide recomenda alguns cuidados
importantes na hora de oferecer alimentos, dgua ou
medicamentos pela sonda:

Mantenha o paciente com a cabeceira elevada (mais
ou menos a 45°);

Essa posic&o ajuda a evitar enjoo, nduseas e vomitos;
Depois de terminar, o paciente deve permanecer
nessa posig&o por cerca de 40 minutos;

Se a pessoa apresentar vémito ou nduseas durante o
processo, pare a administrac&o imediatamente e
aguarde orientacdo da equipe de saide.

Esses cuidados simples ajudam a
tornar o momento da alimentacéo
mais seguro e confortdvel.

10



Depois de oferecer alimentos ou medicamentos pela
sonda, é muito importante fazer a lavagem com dgua
impa. Esse passo ajuda a manter a sonda
desobstruida e em bom funcionamento.

Se a mesma via for usada para medicagdo e
alimentacdo, a ordem correta é:

1.  Aplicar a medicag&o ou oferecer a
alimentagéo (a ordem que a equipe médica
orientar);
2. Passar dgua filtrada ou fervida (em

temperatura adequada para consumo) pela
sonda (o volume de dgua serd orientado
pela equipe médica).

sso evita o entupimento da sonda e garante que tudo
seja administrado corretamente.

CUIDADOS COM A SERINGA

A seringa pode ser reutilizada, tanto nas sondas de baixo perfil
quanto nas sondas longas, desde que:

Esteja limpa, sem rachaduras, sem residuos e o émbolo (parte que
empurra) deslizando bem. Para lavar corretamente: retire o
émbolo, lave tudo com dgua e sabéo, seque bem e depois monte
novamente e guarde em um recipiente limpo.

Atencdo: Se a seringa estiver danificada, deve ser descartada.

O plano alimentar deve ser montado por um
nutricionista conforme a necessidade de cada
paciente, para garantir uma nutricéo adequada e
equilibrada. Além disso, toda alimentacéo deve
ser na forma liquida e individualizada.

0



Frequéncia de troca da sonda

A troca da sonda vai depender do tipo de sonda usada e
da avaliag@o da equipe de saide.

Apds a primeira cirurgia de gastrostomia, € comum que se
use uma sonda n&o especifica, como a sonda Foley, por um
periodo inicial. Em geral, essa sonda é trocada por uma
sonda especifica, como a sonda Botton (baixo perfil),
depois de algumas semanas. Esse tempo é necessdrio para
que o canal da sonda (trajeto entre a pele e o estémago)
esteja bem formado e cicatrizado. A primeira troca apés a
cirurgia deve sempre ser realizada pela equipe de saude.

Para a sonda botton né&o existe recomendacéo
definitiva sobre a periodicidade de troca, sendo
necessdrio caso ocorra algum problema como:
quebrq da sondag, desgqste do material, ou
complicagdes como vazamentos ou infeccgdes.
Outra quest&o analisada para a troca é o
didmetro da sonda botton, quanto maior o
diédmetro mais longeva é a sonda.

O periodo pés-operatério de 4 a 8 semanas é
critico e deve-se ter muito cuidado uma vez que o
Importante estoma ainda n&o estd cicatrizado, e o percurso
da gastrostomia ainda estd bastante instavel,
podendo ocorrer deslocamentos, infecgées e outras

complicag&es com mais facilidade.
12



Cuidados com a pele

Proteger a pele ao redor da sonda é essencial para evitar feridas,
dor e infeccdes. Um dos primeiros sinais de que algo ndo vai bem ¢
a vermelhid&o no local.

O que observar na pele?
Irritacdo leve: a pele fica vermelha, mas sem feridas.

Eros&o (les@o): a pele fica vermelho-escura, com ferida
aberta e pode sair liquido (exsudato).

g Como proteger a pele?

Vocé pode aplicar uma barreira protetora para
evitar que a pele fique irritada ou machucada. Veja
as opgdes: vaseling, selante de pele, produto de
barreira protetora, creme com éxido de zinco (muito

g/ usado para assadura de bebé).

Esses produtos ajudam a formar uma camada de
protecdo na pele, mas seu uso deve ser aprovado pela
sua equipe médica.

DICA IMPORTANTE: ndo € preciso remover
completamente o creme a cada aplicacdo.
Apenas limpe o local com dgua morna, com
cuidado, seque com um pano macio, e reaplique
o creme. Evite esfregar, pois isso pode piorar a
lesdo.

B



E quando hd vazamento de liquido pela
sonda, o que devo fazer?

Se o vazamento de contetdo gdstrico estiver irritando
a pele, vocé pode:
1. Aplicar creme de barreira
2. Usar pd de barreira (como pé de hidrocoloide),
que ajuda a secar a pele com secrecéo e melhora
a fixacdo do creme.

Use sempre pano macio na limpeza, para ndo
machucar ainda mais a pele.

IMPORTANTE

Evite curativos fechados com hidrocoloide
(oclusivos) quando h& vazamento, pois
podem piorar a umidade e irritagéo.

14



Cuidados com o banho

O banho deve ser um momento relaxante e que promova o bem-
estar, conforto e boa higiene para os pacientes. Por isso, é
aconselhado que no banho n&o molhe excessivamente o dispositivo
da gastrostomia para evitar contaminacdo deste e seja utilizado
toalhas/panos macios e suaves para secar bem o estoma com
cuidado, evitando umidade e nunca friccionar o local com forca.

Essas medidas evitam complicagdes como
a infeccéo fingica e a irritacdo da pele
ao redor da gastrostomia.

Banho de banheira: E recomendado manter o
nivel da agua da banheira abaixo da
gastrostomia, e ndao ser um banho muito
longo. Além de ser importante higienizar a
banheira com alcool 70% antes do banho.

Banho no chuveiro: Também & aconselhado n&o

manter o paciente por muito tempo embaixo do

chuveiro molhando o estoma, banhos rdpidos e

eficientes, preferivel a utilizag&o do chuveirinho
para o banho.



IMPORTANTEI

Higiene bucal também é cuidado com a sadde e escovar os
dentes da pessoa vivendo com gastrostomia é fundamental
para manter a saide como um todo! H& acimulo de sujeira e
placa bacteriana nos dentes e boca mesmo sem a
mastigacédo, portanto NAO deixe de fazer a higienizagéo
dentdria e bucal do paciente.

¢l &
)

Atividades como piscina: pode?

Pessoas com gastrostomia podem sim participar de
atividades como entrar na piscina, mas alguns
cuidados precisam ser tomados:

Use curativo impermedvel, do tamanho adequado;
O curativo deve estar bem posicionado sobre a
sonda;

Isso garante que o estoma fique protegido contra
entrada de dgua e possiveis infeccdes.

SEMPRE Antes de liberar qualquer
atividade, converse com a equipe
médica. Eles saber&o dizer se o
momento & seguro e quais cuidados
adicionais s&o necessdrios.

16



IMPORTANTEI

Descarte correto dos materiais usados

Todo material usado nos cuidados com a
gastrostomia ndo deve ser jogado no lixo comum!

O seguintes materiais devem ser colocados em uma

sacola separada:
Sondas
Gazes
Luvas descartdveis
Sondas descartdveis
Curativos com secrecdo

Essa sacola precisa ser levada até a

UBS (Unidade Basica de Saidde) do

bairro, onde sera feita a destinacéao
correta desses residuos.

Esses cuidados ajudam a prevenir contaminagdes e
protegem tanto a familia quanto a comunidade.

17



Checklist Didrio de Cuidados
com a Gastrostomia

Use este checklist como guia para o cuidado didrio. Vocé pode
imprimir e deixar perto do local onde faz os cuidados do paciente.

Lave as m&os com dgua e sabdo antes e depois de
qualquer cuidado

Higienize a sonda e o estoma com dgua e sabdo (2 a 3
vezes ao dia ou quando necessdrio)

Seque com pano ou gaze limpa e macia, sem esfregar

Verifique a pele ao redor da sonda: vermelhid&o?
ferida”? secrecdo?

Troque a gaze se estiver Umida ou suja

Lave os acessérios reutilizdveis (tubos, extensores,
seringas) com dgua e detergente neutro

Administre os alimentos e medicamentos com a
cabeceira elevada

Lave a sonda com dgua antes e depois da
alimentacéo/medicagéo

Observe sinais de desconforto: vémitos, dor, inchaco,

febre

Higienize novamente as m&os apds os cuidados

Descarte o lixo corretamente, separando o material

com secrecdo para levar & UBS 8



Identificar € cuidar das complicac&es

Alargamento do 6stio

\ A

O 6stio é a abertura na pele por onde a sonda entra até o
estdbmago. O alargamento do éstio é uma complicacdo
evitdvel ao manejar a rotagéo do tubo, pois muitas vezes
ocorre quando a sonda n&o é mantida em um angulo de
90°, ndo & feita a rotacéo adequada ou quando a sonda
é puxada e movimentada com frequéncia.

‘:e}\
& Como resolver? .

Sempre informe a equipe médica ao perceber
vazamentos frequentes ou altera¢des na abertura da
sonda, pois o vazamento do fluido gdstrico (conteddo do
estdbmago) irrita a pele e aumenta o risco de infeccdo. O
tratamento deve ser feito com orientagéo profissional.

19



Granuloma

O tecido de granulagédo, ou
granuloma, é um tecido que
atrapalha a cicatrizagéo e
cresce além das bordas da
ferida. E uma das complicacées
mais frequentes de
gastrostomias. Esse tecido
costuma ser vermelho, tmido,
fragil e sangra facilmente, por
isso demanda atencdo, caso veja
qualquer alteracdo no tecido
comunique a equipe médica
para iniciar o tratamento o

quanto antes.
¥ O que causa o granuloma?

Fatores que podem favorecer sua formagéo: 1) umidade constante causada
por vazamento de secrecdes e sangramento, que aumenta o risco de
infeccéo e degradacgéo da pele ao redor do estoma; (2) atrito causado
pela mobilidade se a sonda n&o estiver adequadamente

posicionada/fixada.
S Como resolver?

O tratamento deve ser individualizado, ou seja, ajustado para
cada paciente. Por isso, nunca use medicamentos por conta
prépria — sempre siga a orientacdo médica para evitar
infeccdes ou sangramentos.

20



Obstrucao do tubo

A obstruc&o ou entupimento do tubo pode
ocorrer em casos:

De torc&o ou dobramento do tubo;
Tubo n&o foi lavado regularmente;

Os medicamentos ndo foram
adequadamente liquefeitos;

Fluido gdstrico diluido refluiv para o tubo.

'ﬂ—\\
A A

S O que fazer para evitar? Vo

O tubo deve ser lavado com 3-5 mL de agua morna
antes e depois da administracdo de cada
medicamento.

Os medicamentos devem ser administrados na forma
liquida sempre que possivel. Se utilizar comprimidos,
siga as orientagdes médicas para triturar ou diluir da
forma corretal
Sempre consulte a equipe médica ou de enfermagem
antes de tentar qualquer manobra, especialmente se
for a primeira vez que isso acontece.

21



Infeccoes da pele

Infecgdo fungica Infeccéo bacteriana

Alguns sinais clinicos podem indicar que algo n&o estd bem
com a gastrostomia e devem chamar atenc¢do:
1°. Na maioria das vezes, é a dor ao manipu|ar o tubo;

2°. Vermelhid&o na borda da gastrostomia (+ 4cm);

3°. Celulite(infeccdo da pele e subcutaineo) com vermelhida,

pele quente e endurecida;
4°, Inchaco;

5°. Corrimento purulento, fétido;

6°. Hipertermia e modificag@o da textura da pele
70 Febre ao redor do estoma ;

MPorTaNTE  Diferenciar qual o tipo da infecgao é
essencial para acertar no tratamento!

22



A infeccdo fingica tem a presenca de pontos
vermelhos satélites como caracteristica marcante,
parecendo pontinhos, observados na periferia da
gastrostomia, além de sensacdo de coceira pode

estar associada a essa infeccéo.

A infeccdo bacteriana tem a presenca de
secrecdo purulenta e fétida, muitas vezes
amarelada, ao comecar o tratamento deve-se
retirar o disco de fixac&o que pressiona a pele
até a cura da infeccéo.

Como tratar?

A melhor prevencédo é feita com cuidados
de higiene adequados desde o inicio.

Evite o uso de medicamentos como antibidticos
e antifingicos sem a orientagéo médica, pois
isso pode dificultar tratamentos futuros e
necessarios.

Demonstracéo de possivel
infecgéo fingica na sonda.

25



Extravasamento gastrico

Quando hd vazamento ao redor da sonda (seja de alimentos,
saliva ou liquido do estémago), a pele pode ficar irritada,
vermelha e até machucada.

Se vocé perceber que o vazamento estd molhando a roupa do
paciente, isso né&o é normal e deve ser investigado.

O que causa o extravassamento?

A parte interna da sonda ndo estd bem posicionada junto & parede do

estdbmago (deslocamento da sonda); O bal&o interno da sonda (se ela

possuir) estd murcho ou vazio; O esvaziamento do estémago estd lento;
Foi administrada quantidade muito grande de alimentos, ou muito
rapido; A fistula (trajeto da sonda até o estémago) estd alargada.

Esse tipo de vazamento é mais comum quando a
ATENCAO AO TIPO DE SONDA: sonda n&o é especifica para gastrostomia, como
nos casos dos cateteres Foley, Malecot ou Pezzar.
Essas sondas longas podem se deslocar facilmente
e causar bloqueios entre o estdmago e o intestino,
dificultando a passagem do alimento e
aumentando o risco de complicag&es. Por isso
devem ser trocas assim que possivel! 24



Perda da sonda

A perda da sonda é uma complicag@o de urgéncia, caso ela tenha
sido removida acidentalmente, deve-se colocar uma nova sonda o
mais rdpido possivel para ndo ocorrer o fechamento da fistula
gdstrica. Isso é importante porque o trajeto entre a pele e o
estdbmago pode comecar a se fechar em poucas horas, dificultando
muito a recolocac&o. Pode até fechar completamente e precisar
de outra cirurgia para nova gastrostomia.

O tempo de substituicdo da sonda em domicilio n&o deve
ultrapassar 2-3 horas apés o ocorrido.

Se for a primeira sonda apés a cirurgia, quando o trajeto ainda
estd cicatrizando, a recomendagéo é que durante os primeiros
meses os pacientes voltem ao hospital para realocar o tubo
imediatamente apds o ocorrido para que o trajeto n&o comece
a se fechar e dificulte o procedimento hospitalar.

Algumas sondas apresentam em sua estrutura
marcagdes em cm para ajudar na visualizagéo
do comprimento da sonda e se ela estd se

@\, movendo, porém também pode-se marcar a
_ sonda a nivel da pele, técnica muito eficaz para

agilizar o manejo caso a sonda se mova.

O que devo fazer quando perder a sonda?

O tempo pds-operatdério de 4 a 6 meses permite que o
trajeto esteja estabelecido por isso, recomenda-se que os
cuidadores aprendam a substituir o tubo em casa, evitando

assim o fechamento do trajeto causado por atrasos na

substituicéo do tubo. Isso também minimiza as visitas ao
pronto socorro.
Para isso, vamos te ensinar o passo a passo para efetuar a
troca da sonda em casa, garantindo seguranga e agilidade
no cuidado.
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Passo a passo para a troca da sonda

Antes de comecar tenha em méos a caixa
da sonda, pois nela hd informagdes
importantes escritas pelo fornecedor!

1°. Higienize muito bem as m&os, com dgua e
sabd&o e/ou dlcool 70%, use luvas.

2°. Utilize uma seringa na via do bal&o para
puxar a dgua do baldo interno, que fixa o
dispositivo (se houver), e retire a sonda.

3°. Insira a nova sonda estéril no orificio da
gastrostomia, até aproximadamente 4 cm.

4°, Coloque a quantidade de agua filtrada ou
destilada indicada pelo fabricante na via do
bal&o para fixar a sonda na parede gdstrica.

5°. Fixe o disco no abdémen do paciente para
manter a sonda no angulo de 90°e faca o
curativo como de costume.
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