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W Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

DECISAO Coren-RN n° 118/2015

O Plendrio do Coren-RN decide
disciplinar  a competéncia do
enfermeiro para realizar a troca de
sondas de gastrostomia na clientela
infantil.

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte — Coren-
RN, juntamente com o Secretario desta Autarquia, no uso de suas atribuigdes legais;

CONSIDERANDO o que lhe confere a Lei 5.905 de 12 de julho de 1973;

CONSIDERANDO o estabelecido pelo Decreto N°. 94.406/87 que regulamenta a Lei
7.498/86 que dispoe sobre o exercicio da enfermagem, cujo dispositivo elenca as atribuigoes
do enfermeiro;

CONSIDERANDO o disposto no Parecer Coren-RN N°. 03/2015 quanto a competéncia do
Enfermeiro para realizar a troca de sonda de gastrostomia tanto em Adultos quanto em
Criangas;

CONSIDERANDO a deliberagio do Plenario deste Conselho em sua 503 Reuniao Ordinaria
Plenaria, de 11 de dezembro de 2015.

DECIDE:

Art. 1° - Definir que compete ao profissional Enfermeiro, desde que devidamente capacitado
¢ embasado nos conhecimentos cientificos, com seguranga e habilidade, a troca de sonda de
gastrostomia, tanto em Adultos, quanto em Criancas.

Art. 2° - Delimitar essa competéncia, desde que exista um trajeto e prescrigdo médica, para
esse procedimento, visando garantir uma assisténcia de enfermagem livre de negligéncia,
imprudéncia e impericia.

Art. 3° - A presente Decisdo entrard em vigor a partir da data da sua assinatura.

Natal/RN, 11 de dezembro de 2015.

Suerda Santos Mene;‘e;w?”? Ricardo Man
Coren-RN N° 63.738 Coren-

Presidente Secretario

Telefones: (84) 3222-9542 | 8254 [0305
Av. Romualdo Galvao, 1008, Tiro - CEP: 59056-100 - Natal/RN
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Parecer n° 03/2015 Coren-RN

Interessado: Enfermeira do Hospital Maria Alice Fernandes

Pareceristas:

Ementa: Inser¢do de sonda de gastrostomia por

enfermeiro.

Historico
Trata-se o presente parecer sobre a competéncia do enfermeiro inserir sonda de

gastrostomia.

Do parecer

Para atender a solicitagéo, respondemos a questio em tela.

Fundamentaciio e anilise

Conforme Santos et al. (2011), a gastrostomia é um procedimento cirurgico que
estabelece o acesso & luz do estomago através da parede abdominal. As vias de acesso
tradicionalmente empregadas para realizacdio da gastrostomia sdo: laparotomia,
endoscopia e laparoscopia.

A gastrostomia pode ser definida como “uma abertura artificial anterior do estdmago,
cuja fixacdo se d4 através do peritonio parietal, por meio de sutura em bolsa em torno do
cateter ou tubo”. A principal indicagdo para a realizagdo de gastrostomia é o uso de tubo
nasoenteral por mais de 30 dias, associado 2 incapacidade do paciente em manter
ingestdo oral suficiente.

As gastrostomias sdo indicadas em varias situagdes clinicas, dentre elas, podemos

destacar: os quadros de estenoses, processos inflamatorios, infecciosos e obstrugdes do

Av. Romualdo Galvio, 558-Tirol - Cep. 59022-100 Natal-RN Telefax: (84) 3222-8254
Home page: http://www.coren.rn.oov.br E-mail: fiscalizacao@coren.rn.gov. br




Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

trato digestivo alto, pacientes com dificuldades de deglutigdo, disfagias neurogénicas e
em pacientes em uso prolongados de sonda nasoenteral.

Apesar de em sua grande maioria encontrarmos a realizagio destes procedimentos
principalmente em pessoas idosas com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC),
portadores de mal de Alzheimer e outros casos de deméncia, pacientes oncoldgicos,
principalmente nos portadores de tumores de cabega, pescogo ou esdfago. Também
encontramos a gastrostomia indicada para criangas e adultos Jovens acometidos de problemas
neurologicos, muitas vezes congénitos.

Em ambos os grupos, verificamos que trata de pacientes cronicamente enfermos, que
requerem atencdo e cuidados especiais, que em sua maioria necessitam de apoio e cuidados de
equipe multidisciplinar.

A gastrostomia endoscépica percutinea inclui procedimento de endoscopia digestiva
alta e gastrostomia percutanea por via endoscopica. Os riscos do procedimento sdo inferiores
aqueles observados com gastrostomia ciriirgica e envolvem os riscos associados ao exame
endoscopico e aqueles relacionados a realiza¢do da gastrostomia. No entanto, como todo ato
médico, ela ndo & isenta de riscos. As principais complicagdes associadas gastrostomia so:
extravasamento de suco géstrico e/ou dieta pelo dstio da gastrostomia; inflamagdo do 6stio da
gastrostomia.

De acordo com o Projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
2010 na representagio da Comissio de Diretrizes e Protocolos estabelece para a
Gastrostomia Endoscipica Percutdnea (GEP), as indicagdes iniciais de gastrostomia
endoscoépica percutanea (GEP), exclusivamente para acesso alimentar prolongado somaram-se
varias outras: descompressio para obstrugdo intestinal, gastropexia para tratamento de volvo
gastrico e de hérnias gastricas trans-hiatais volumosas, acesso para cateter alimentar
duodenojejunal, acesso para cirurgia transgéstrica, recircula¢do para a bile drenada por via
percutdnea, acesso para multiplas medicagdes nio palatéveis na infincia, entre outras, As
fronteiras do intestino delgado desbravadas pelos enteroscopios permitiram a realizagdo da
gastrostomia no estdmago excluido pela cirurgia bariatrica.

As contraindicagdes, ao longo do tempo, diminuiram na medida eém que se avangava

na experiéncia e consolida¢io dos conhecimentos obtidos com as licdes da pratica diaria,
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enfrentando as complicagdes. Hoje, apenas uma coagulopatia ndo corrigida permanece como
a unica e verdadeira contraindicagfo absoluta, vérias duvidas e questionamentos surgiram, no
decorrer dos anos, interessando os aspectos éticos nas indicagdes, especialmente em pacientes
portadores de quadros demenciais ou em fase terminal de neoplasia maligna.

Os elevados indices de sucesso e baixos percentuais de complicagdes da gastrostomia
endoscopica a qualificam como o método de escolha para as indicagdes descritas.

Embora a principal indicagdo da GEP, na pratica clinica diaria, seja relacionada com a
administragdo de alimentagdo enteral de longo prazo para pacientes com disfagia, sua
aplicagdo em diversas condi¢des ou situagdes ndo associadas especificamente ao suporte
nutricional determinou a expansio do espectro de indicagdes deste procedimento.

Em casos de obstrugdes temporarias, 0 acesso ao estdmago e intestino delgado pode
ser feito através de uso de sondas via nasal ou oral, com o intuito de descompressio ou até
mesmo de suporte nutricional.

Visto a necessidade de prolongamento do tempo da descompressdo gastrica ou até
mesmo de um maior suporte nutricional, pode ser vislumbrada a realizagdo de uma
gastrostomia, que consiste em uma alternativa mais confortavel ao paciente, uma vez que este
procedimento substitui a sondagem nasogastrica, permitindo uma maior mobilidade,
diminuindo os riscos de bronco-aspiragdes, por nio interferir com a respiragdo e os
mecanismos fisiolégicos de limpezas das vias aéreas superiores.

Menos comumente, a colocagdo de GEP pode ser necessaria para pacientes com
disfagia causada por traumatismos de face, mandibula ou cranio encefalico (TCE). Além
disso, a GEP também pode ser indicada para pacientes que, mesmo sem disfagia, apresentam
doengas cronicas que necessitem de suplementa¢do nutricional (sindrome do intestino curto,
doenga de Cohn, sindromes de ma-absor¢do) ou pacientes com condig¢des catabolizas agudas
ou cronicas que requerem suporte nutricional complementar (grandes queimados, SIDA,
fibrose cistica, doenca cardiaca congénita).

O segundo modo de utilizagdo mais comum da GEP visa permitir a descompressio
gastrointestinal paliativa. A GEP pode ser indicada para descompressdo géstrica cronica em
pacientes com disturbios motores (atonia gastrica), obstrugdo benigna (bridas multiplas ou

obstrugdo do trato de saida gastrico em pacientes sem condigdes cirtrgicas) ou maligna
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(carcinomatose peritoneal, tumores obstrutivos, congelamento pélvico) do trato gastro
intestinal.

Indicagdes menos comuns da GEP compreendem a administragio de medicamentos
impalataveis, recirculagio de bile, fixacio gastrica em casos de volvo ou hérnias
diafragmaticas, facilitar o acesso para dilatagdo retrégrada ou anterégrada de esdfago ou
hipofaringe, colocagio de proteses esofagicas em casos especiais e fornecer acesso gastrico
para aplicagdo de técnicas terapéuticas intraluminais.

Desde a introdugdo da GEP, primeiramente descrita por Gauderer e colaboradores em
1980, este procedimento tornou-se o procedimento padrdo para administragdo de suporte
nutricional enteral de longo prazo. Trés técnicas principais para realiza¢gio de GEP sdo
descritas. A técnica de tragdo (Gauderer-Ponsky), descrita em 1980, ¢ o método original e
mais amplamente utilizado para realizagdo de gastrostomia. O método de pulsdo (Sachs-
Vine), descrito em 1983, difere do método de tragdo pelo fato de a sonda ser empurrada (e ndo
puxada) por sobre um fio-guia através da cavidade oral, eséfago, estomago e parede
abdominal. No método de introdugdo ou pungdo (Russell), descrito em 1984, um fio guia ¢
posicionado no estémago sob visualizagdo endoscépica e entdo o trato ¢ dilatado para permitir
a introdugdo da sonda balonada através da parede abdominal para o estdmago, utilizando uma
bainha, além disso, foram também desenvolvidas variantes técnicas utilizando trocateres
introdutores de sondas associados ao uso de dispositivos para sutura (gastropexia
endoscopica) das paredes gastrica e abdominal,

A comparagdo das diferentes técnicas endoscopicas mostrou que todas s3o
equivalentes em termos de seguranca, morbidade e sucesso no posicionamento da sonda.
Quando confrontados os 3 métodos, ndo existe consenso, na literatura, sobre qual é o melhor
ou mais adequado método para realizagdo da GEP. A escolha provavelmente deve levar em
consideragdo fatores como preferéncia e experiéncia pessoal com determinada técnica pelos
médicos endoscopistas, disponibilidade de material no servi¢o, doenga de base e quadro
clinico patolégico do paciente.

Na prética clinica habitual, para realizagdo da GEP ¢é necesséaria a internagdo dos
pacientes, com periodos de hospitalizagdo que variam de 1 a 7 dias, entretanto, o

procedimento ¢ feito em pacientes previamente internados por outras condigdes clinicas, e que
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no decorrer da doenga necessitam de suporte enteral prolongado, geralmente a infusdo da
dieta ¢ iniciada 12 a 24 horas ap6s o procedimento, devido ao receio de extravasamento do
conteudo géstrico para a cavidade peritoneal ou de bronco aspiragdo.

As principais causas de dificuldade ou falha na transiluminada sdo determinadas por
cirurgias abdominais prévias (com formagdo de aderéncias e tecido cicatricial), localizagfo
gastrica pouco comum (subcostal), obesidade, visceras interpostas, infiltragdo tumoral no
estdmago e carcinomatose peritoneal,

Tao importante quanto a escolha da técnica, o tipo de sonda a ser utilizada para
realizagdo do procedimento pode assegurar o sucesso do mesmo.

Existem varios tipos de sonda, geralmente quando o processo é feito pelo método de
tracdo a primeira sonda de gastrostomia a ser colocada tem dois anteparos, sendo um interno,
que fica localizado na cavidade gastrica junto a mucosa e outro externo, que se ajusta a parede
abdominal. Outro tipo de sonda utilizada é a balonada, em que o anteparo interno ¢ um baldo
que fica permanentemente insuflado, sendo esta tltima o tipo de sonda mais utilizadas nas
trocas de sondas e quando a gastrostomia ¢ feita pelo método de pungdo e gastropexia com
confecgdo de pontos de fixagdo.

Partindo das especificidades técnicas, entendemos que o procedimento de troca de
sonda de gastrostomia & considerado complexo, devendo estar embasado a Lei 7.498/86
regulamentada pelo decreto 94.406/87, que dispde sobre o exercicio profissional de
Enfermagem, em seu artigo 11, inciso I alinea “m”, em que define como acdo privativa do
Enfermeiro os cuidados de enfermagem de major complexidade técnica que exijam
conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar decisges imediatas.

Por outro lado, encontramos formalmente a especialidade do Enfermeiro
Estomaterapeuta pela Associagdo Brasileira de Estomaterapia — SOBEST, no documento
Competéncia do Enfermeiro Estomaterapeuta, que estabelece:

A estomaterapia é uma especialidade (p6s-graduagio latu sensu) da
pratica do enfermeiro — instituida no Brasil em 1990 — voltada para assisténcia as
pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e crénicas e

Incontinéncias anal e urindria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de
reabilitagdo em busca da melhoria da qualidade de vida (Estatuto SOBEST).

Conforme a aprovagdo da Portaria n. 400 de 16 de novembro de 2009 do Ministério da

Saude, que regulamenta a atuagdo dos servigos de saude do SUS a partir da necessidade de
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garantir as pessoas ostomizadas a atengo integral a saude, por meio de intervengdes

especializadas de natureza interdisciplinar. Esta portaria propde.

1.0 servigo classificado em Atengfo as Pessoas Ostomizadasl

1.1 Defini¢do: servigo que presta assisténcia especializada de natureza
interdisciplinar as pessoas com ostoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na
orientagdo do autocuidado, prevengdo de complicagdes nas ostomias e fome_mmento
de equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e seguranga. Deve dispor de
equipe multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, integrados a
estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado,
unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitagdo Fisica.

1.4 Recursos Humanos. O servico devera dispor de no minimo, os
seguintes recursos humanos:

- O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a 4rea
territorial de abrangéncia do servico dando-se & prioridade a maior proporgdo de
enfermeiros na equipe.

Com base no exposto pelas revisdes e consideragdes técnicas acima detalhados
referente ao procedimento de troca de sonda de gastrostomia , uma vez estabelecido o trajeto
através de um procedimento primério realizado pela equipe médica e, sob prescri¢do médica,
o profissional Enfermeiro podera realizar a troca de sonda de gastrostomia , desde que tenha
comprovado competéncia para a realizagdo do procedimento, tanto pelo conhecimento
cientifico, como pela sua capacidade de tomar decisdes imediatas, desde que o Enfermeiro no
desempenho de suas fungdes laborais proceda de forma segura ao seu cliente a realizac¢do do

procedimento sem que este traga qualquer prejuizo.
CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Considerando a Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem que em seu
artigo 11, inciso I “m”, dispde que o enfermeiro exerce privativamente “os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

Considerando o decreto 94406/87, que regulamenta a Lei 7498/86.

Considerando a resolugdo do COFEN 31 1/07, que dispde sobre o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem em seus art. 12 ¢ 13 segura que:

Artigo 12 “ Assegurar pessoas, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Artigo 13 “ Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica,
¢tica e legal e somente aceitar encargos ou atribuigdes, quando capaz do
desempenho seguro para si ou para outrem”,
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Considerando o projeto de Lei 7703/06, do exercicio profissional, adotado pelo CFM,

que define que a troca de sonda de gastrostomia ndo € privativa do profissional médico.

No que se refere ao entendimento do Conselhos Regionais e Federal de Enfermagem

explicitam que:

Parecer COFEN N. 06/2013 — “ A troca de sonda de gastrostomia deve ser
realizada pelo profissional enfermeiro, desde que tenha seguranga na reglizaqﬁ}o do
procedimento, avaliando sua competéncia técnica, garantindo uma assisténcia de
enfermagem segura, com bases cientificas e com alto profissionalismo. Quanto a
troca de sonda de jejunostomia, esta devera ser realizada preferencialmente pelo
Enfermeiro Estomaterapeuta, garantindo uma assisténcia de enfermagem segura e
livre de danos. ” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2013);

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 e ndo ofereca riscos ao paciente, para si e para outrem” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM MINAS GERALIS, 2009);

Parecer COREN — PR N. 001/2010 - “ Uma vez estabelecido o trajeto de
gastrostomia, sob prescrigdo médica, o profissional Enfermeiro podera realizar troca
da sonda de gastrostomia, desde que tenha comprovado competéncia para tal”.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM PARANA, 2010);

Parecer COREN - RO N. 001/2012 - « compete ao profissional a troca de
sonda de gastrostomia, Jjejunostomia, bem como de cio ostomia e canula de
traqueostomia desde que tenha seguranca na realizagdo do procedimento, avaliando
criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica e ¢tica, para que ndo venha lesar
0 paciente por impericia, negligéncia ou imprudéncia, garantindo uma assisténcia de
enfermagem segura, com bases e com alto profissionalismo.”(  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA, 2012);

exteriorizagdo acidental. A troca de sondas/cateteres de Jejunostomia deve ser
realizada exclusivamente pelo médico responsével. » (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2012);

Parecer COREN - DF N. 003/2013 - « somos do parecer que ndo h4
impedimento legal para o Enfermeiro realizar a troca de sonda de gastrostomia,
desde que tenha seguranga e treinamento para a realiza¢do do procedimento, visando

Av. Romualdo Galvio, 558-Tiro] - Cep. 59022-100 Natal-RN Telefax: (84) 3222-8254
Home page: http://www.coren.rn.gov.br E-mail: fiscalizacao(@coren.rn.oov.br




Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

uma assisténcia de enfermagem livre de impericia, negligéncia e imprudéncia.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL,
2013);

CONCLUSAO

Concluimos que compete ao profissional Enfermeiro, desde que devidamente
capacitado e embasado nos conhecimentos cientificos, com seguranga e habilidade, a troca de
sonda de gastrostomia, tanto em Adultos, quanto em Criangas, uma vez que ji exista um
trajeto e sob prescrigio médica, visando garantir uma assisténcia de enfermagem livre de
negligéncia, imprudéncia e impericia. Quanto a troca de sonda de Jjejunostomia, esta deve ser

realizada preferencialmente pelo Enfermeiro Estomaterapeuta, assegurando um procedimento

seguro e livre de danos.

Eo parecer, SMJ.

Natal, 10 de dezembro de 2015.

Emilia dos Santos Silva Coélho

Coren — RN: 95.770

Suerda Santos Menezes

Coren- RN n° 63.738

Valkiria Martins Costa Torres
Coren-RN n° 71.708
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