¢ GEPBsiorano

HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

) Governo do Estado de Sao Paulo )
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Secdo de Processos de Qualidade

HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00012566/2025-42
Assunto: PEQUENAS CIRURGIAS - TROCA DE GASTROSTOMIA AMBULATORIAL

CcODIGO: HCF-CAHD-PO-8
REVISAO: 0

1. OBJETIVO

Padronizar o protocolo para a realizagdo do procedimento eletivo de troca ambulatorial da sonda de gastrostomia, a
partir da segunda substituicdo, com o objetivo de assegurar a manutencdo adequada do estoma e garantir a
administracdo segura de dieta, agua e medicamentos diretamente no estdbmago.

2. APLICAGAO

Unidade pertencente & Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia (HCFAMEMA) aos pacientes do Sistema Unico de
Saude que necessitam realizar a partir da segunda substituicdo da gastrostomia ambulatorial.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de Enfermagem;

Enfermeiro;

Médico Assistente;

Residente da Equipe GastroCirurgica;
Técnico de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CAHD - Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;

EPI - Equipamento de Protecéo Individual,

GEP - Gastrostomia Endoscdépica Percutanea;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
SUS - Sistema Unico de Saude.

5. MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS/ FERRAMENTAS
Materiais:

Agua destilada;

Anestesia local (lidocaina em gel);

Cateter button, ou G-tube);
Clorexidina degermante;



Clorexidina aquosa 1%;

Compressas;

Cuba redonda;

Gaze;

Gorro;

Luvas de procedimento;

Mascara;

Micropore;

Seringa de 10, 20 e 30 ml com bico luer-slip (sem rosca).

Equipamentos:

Carrinho de emergéncia;
Computador;
Estetoscopio;

Foco cirargico;

Mesa cirurgica.

Ferramentas:

FAMEMA SISTEMAS.

6. CONCEITO E FUNGOES
6.1 GASTROSTOMIA

A gastrostomia € um procedimento que cria uma abertura (estoma) diretamente no estdmago, por meio da parede
abdominal, para inserir um tubo de alimentacéo, permitindo a administracdo de agua, dieta, medicamentos. E indicada
em pacientes que ndo conseguem manter ingestdo oral adequada por periodos prolongados, garantindo suporte
nutricional e hidratac&o, reduzindo o risco de desnutricdo e suas complicagoes.

As principais indicac¢es, incluem:

- Disfagia neurolégica (ex: AVC, esclerose lateral amiotréfica, paralisia cerebral);
- Estenose esofagica ou tumores obstrutivos;

- Cancer de cabeca e pescoco;

- Trauma orofaringeo;

- Pacientes em ventilacdo mecanica prolongada;

- Necessidade de nutricdo enteral prolongada (> 4 semanas).
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Embora seja considerada um procedimento seguro, a gastrostomia apresenta contraindicacdes absolutas e relativas,
gue devem ser avaliadas criteriosamente antes de sua realizacdo. Entre as principais situacdes de risco estdo:
sangramento ativo, infeccao local, peritonite, pneumoperitdnio, extravasamento gastrico, obstrucdo ou deslocamento da
sonda, fistula gastrocutanea e formacao de granuloma.

6.2 TECNICAS DE GASTROSTOMIA

A gastrostomia pode ser realizada por diferentes técnicas, escolhidas conforme a condicdo clinica do paciente,
disponibilidade de recursos e indicagdo médica. Entre as técnicas mais utilizadas estao:

Gastrostomia endoscopica percutanea (GEP), nas modalidades Pull, Push ou introducéo direta;
Gastrostomia cirlrgica, aberta ou laparoscopica;
Gastrostomia radiolégica, guiada por imagem.

Cada técnica apresenta caracteristicas especificas quanto ao método de insercéo, invasividade, tempo de recuperagéo
e necessidade de anestesia, devendo ser selecionada com base na seguranca e nas necessidades individuais do
paciente.

Embora seja geralmente segura, a gastrostomia possui contraindicagbes absolutas e relativas. Entre elas estédo:
sangramento, infeccao local, peritonite, pneumoperitdnio, extravasamento gastrico, obstru¢cao da sonda, deslocamento,
fistula gastrocutanea, formagéo de granuloma.

6.2.1 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP)

Técnica mais utilizada atualmente, realizada por meio de endoscopia digestiva alta, sob sedacéo consciente e anestesia
local. Pode ser executada por diferentes métodos:
Pull: a sonda é tracionada da cavidade oral até a parede abdominal.

Push: a sonda é conduzida por um fio-guia através da cavidade oral, es6fago, estbmago e parede abdominal.

Técnica de introducéo direta: a sonda € inserida diretamente pela parede abdominal, sem necessidade de transposi¢éo
pela cavidade oral.



Vantagens: procedimento menos invasivo, com menor tempo de recuperagdo, menor risco de complicacdes e custo
reduzido.

6.2.2 GASTROSTOMIA CIRURGICA

Indicada quando a via endoscépica ndo € viavel (ex: obstrucdes esofagicas, alteracdes anatdmicas, impossibilidade de
acesso por endoscopia). O cirurgido faz uma incisdo no abddémen, perfurando o estdmago para inserir a sonda. Pode
ser realizada por:

- Laparotomia (cirurgia aberta);
- Laparoscopia (minimamente invasiva).

6.2.3 GASTROSTOMIA RADIOLOGICA (OU GASTROSTOMIA PERCUTANEA GUIADA POR IMAGEM)

E indicada nos casos em que a endoscopia ndo é viavel ou quando ha contraindicacdes a anestesia geral. O
procedimento é realizado com orientagdo por métodos de imagem, como fluoroscopia ou ultrassonografia, que auxiliam
na adequada localizacdo e na insercdo segura da sonda no estdmago. Geralmente, é efetuado sob anestesia local,
associada a sedacgdo endovenosa, proporcionando conforto ao paciente e reduzindo riscos anestésicos.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Atroca da sonda de gastrostomia GEP ambulatorial é realizada a partir da segunda substituicdo. A 12 deve ser efetuada
no setor da Endoscopia.

7.1 MATERIAIS UTILIZADOS

A escolha do material para a gastrostomia deve considerar a técnica empregada, o tempo previsto de uso e as
caracteristicas clinicas individuais do paciente.

Tipos de dispositivos:

- Sonda Foley: método tradicional e de facil disponibilidade, porém associada a maior risco de obstrucéo,
deslocamento e extravasamento, sendo mais indicada para uso temporario.

- Button (low-profile): dispositivo de baixo perfil, mais discreto e confortavel, indicado para uso prolongado,
especialmente em pacientes pediatricos.

- Sonda tipo G-Tube: confeccionada em silicone, com formato anatémico e balonete interno de fixacdo, amplamente
utilizada por apresentar melhor adaptacdo e menor taxa de complicagoes.

Contraindicacdes:

- Instabilidade hemodinamica;

- Ascite volumosa;

- Coagulopatia néo corrigida;

- Obstrucéo gastrica distal;

- AlteracBes anatdbmicas que impecam o acesso ao estdbmago (por exemplo, cirurgia bariatrica prévia).

7.2 PREPARO DO PACIENTE

7.2.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Providenciar e separar previamente todos os materiais necessarios, organizando-os dentro da sala de procedimento.
Chamar o paciente e confirmar a identificacdo, bem como o termo de consentimento assinado pelo paciente ou pelos
responsaveis legais, quando menor de 18 anos.

Confirmar jejum minimo de 4 horas, conforme orientagdo prévia da equipe médica. Verificar e registrar os sinais vitais:

- Presséo arterial;
- Temperatura corporal



- Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Dispor os materiais na mesa auxiliar, realizando a abertura sobre campo estéril, utilizando técnica asséptica.
Abrir a solucé@o antisséptica na cuba redonda, mantendo distancia segura para evitar contaminacéo do contetdo.

7.2.2 EQUIPE MEDICA

Apresentar-se ao paciente e aos responsaveis legais, explicando de forma clara como seré realizado o procedimento,
seus objetivos e possiveis riscos;

Esclarecer eventuais davidas antes do inicio do procedimento;

Realizar a paramentacdo com os equipamentos de protecdo individual (EPIs) apropriados.

7.2.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Posicionar o paciente em decubito dorsal, com a cabeceira elevada entre 30° e 45°;
Solicitar ao paciente que exponha a regido abdominal, garantindo privacidade e conforto.

7.3 EXECUCAO

7.3.1 TROCA DE SONDA OU BUTTON DE GASTROSTOMIA
7.3.1.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Remover cuidadosamente a fita de fixagdo do cateter antigo;
Solicitar que o paciente permaneca em posicdo confortavel, garantindo privacidade durante o procedimento.

7.3.1.2 EQUIPE MEDICA
Aspirar completamente, com seringa de 10 mL com bico Luer Slip, todo o liquido do balonete pela via apropriada.
7.3.1.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Realizar antissepsia da regido com clorexidina degermante, seguida de clorexidina aquosa a 1%, utilizando gazes;
Retirar as luvas;

Higienizar as méos novamente;

Calcar luvas de procedimento.

7.3.2 TESTE DO NOVO DISPOSITIVO

Testar previamente o balonete da sonda ou do button, insuflando a quantidade de liquido indicada pelo fabricante;
Realizar movimentos verticais suaves (+ 2 cm) e circulares (360°) para garantir que o dispositivo ndo esteja aderido a
tecidos internos e se mova livremente.

7.3.3 RETIRADA DO CATETER ANTIGO

Em cateteres com retentor interno rigido (GEP):

- Envolver o dispositivo com toalha limpa ou compressa, segurando-o firmemente com a mao dominante;
- Com a outra mao espalmada sobre o abdémen, aplicar contrapressao;
- Realizar trag&o firme e continua para retirada.

Em cateteres balonados (G-Tube, Button ou Foley):

- Realizar leve tracdo continua ap6s esvaziamento completo do balonete.
- Caso ocorra sangramento discreto no estoma, realizar compresséao local com gazes estéreis.

7.3.4 CUIDADOS COM O ESTOMA

Realizar a limpeza da regido do estoma e periestoma com soro fisiol6gico 0,9% e gazes, utilizando movimentos Unicos,



do centro para a periferia, preferencialmente no sentido horizontal.
7.3.5 INSERGCAO DO NOVO DISPOSITIVO

Lubrificar a extremidade da sonda ou button com agua destilada ou gel hidrossolGvel a base de agua;
Introduzir o dispositivo conforme a indicacgao clinica.

7.3.6 CONFIRMAGAO DO POSICIONAMENTO GASTRICO

Injetar 20 mL de ar com seringa Luer Slip e auscultar a regido epigastrica com estetoscépio (som caracteristico de
“whooshing”);

elou

Aspirar contelido gastrico. A presenca de suco gastrico confirma o posicionamento adequado.

7.3.7 FIXAGAO DO DISPOSITIVO

Insuflar o balonete com &gua destilada, utilizando o volume indicado pelo fabricante;

Tracionar suavemente o cateter para fora até sentir resisténcia, indicando o contato do baldo com a parede interna do
estbmago;

Ajustar o retentor externo préximo ao abdémen, sem compressdo excessiva,

Verificar presenga de umidade ao redor do estoma e secar, se necessario.

7.3.8 CURATIVO FINAL

Realizar curativo conforme protocolo institucional;
Nos casos de sonda Foley, que ndo possui retentor externo, realizar fixagéo com fita hipoalérgica.

7.4 CUIDADOS POS-OPERATORIOS (MEDICO EXPLICAR AO PACIENTE)

Monitorar a presenca de sangramento, dor ou desconforto nas primeiras horas ap6s o procedimento;

Utilizar analgésicos conforme prescricdo médica, se necessario;

Em caso de complica¢cdes ou sintomas anormais, como dor intensa, sinais de infec¢do (vermelhidao, calor, secre¢éo
purulenta) ou hematoma (acimulo de sangue), procurar atendimento médico imediatamente;

Higienizar as méos antes e apés qualquer manipula¢do da sonda ou do button;

Realizar a higiene do local com agua e sabdo, conforme orientacao;

Manter a pele ao redor da gastrostomia limpa e seca,;

Trocar o curativo diariamente ou sempre que estiver Umido ou sujo;

Evitar tracionar a sonda, prevenindo deslocamentos acidentais;

Manter o paciente em posicdo semi-Fowler (semi-sentado) durante a infusdo de agua, medicamentos ou dieta;

Observar atentamente o volume e a velocidade de infusdo da dieta em cada administracéo;

Lavar o lumen da sonda com agua (minimo de 40 mL) ap6s cada refeicdo, para remover residuos e auxiliar na
hidratacao;

Em caso de dificuldade na administracdo da dieta, obstru¢cdo da sonda ou desconforto importante, suspender a infusdo
e procurar imediatamente uma unidade de saude.

7.5 CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO
7.5.1 EQUIPE MEDICA

Descartar os materiais e EPIs utilizados conforme as normas de biosseguranga e o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS);

Realizar higienizagdo das méaos, finalizando o procedimento;

Registrar o procedimento em prontuario, descrevendo:

- Técnica utilizada,
- Tipo e tamanho do dispositivo instalado;
- Eventuais intercorréncias.



Assinar e carimbar a ficha do prontuério do paciente;
Fornecer a liberacao do paciente, conforme critérios clinicos.

7.5.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Organizar e higienizar o ambiente, deixando-o adequado para o préximo procedimento.
8. ORIENTAGOES GERAIS

8.1 PREENCHIMENTO DO BALAO

O uso de ar, soro fisiolégico ou agua de torneira ndo € indicado para o preenchimento do balonete, pelos seguintes
motivos:

- Ar: pode escapar espontaneamente, levando ao esvaziamento do baldo e ao risco de deslocamento do
dispositivo;

- Soro fisioldgico: pode cristalizar ao longo do tempo, dificultando ou impedindo a deflacdo do balonete;

- Agua de torneira: devido a presenca de sais minerais, pode causar deterioracdo do material, reduzindo a vida util
do dispositivo.

Dessa forma, recomenda-se o preenchimento do balonete exclusivamente com &gua destilada, conforme volume
indicado pelo fabricante.

8.2 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Monitorar a presenca de sangramento, dor ou desconforto nas primeiras horas apds o procedimento;

Utilizar analgésicos conforme a prescricdo médica, se necessario;

Em caso de complica¢bes ou sintomas anormais, como dor intensa, sinais de infeccdo (vermelhiddo, calor, secrecao
purulenta) ou hematoma (acimulo de sangue), orientar o paciente a procurar atendimento médico imediatamente;
Higienizar as méaos sempre que houver necessidade de manipular a sonda ou o button;

Realizar a higiene do local com agua e sabao, conforme orientacao;

Manter a pele ao redor da gastrostomia limpa e seca;

Trocar o curativo diariamente ou sempre que estiver imido ou sujo;

Evitar tracionar a sonda, prevenindo o risco de deslocamento;

Manter o paciente em posicéo semi-Fowler (semi-deitado) durante a infuséo de agua, medicamentos ou dieta;

Observar cuidadosamente o volume e a velocidade de infusdo da dieta em cada administracao;

Lavar o limen da sonda com &gua (minimo de 40 mL) ap6s cada refei¢do, para remocao de residuos e auxilio na
hidratacéo;

Em caso de dificuldade na administracdo da dieta, obstrucdo da sonda ou desconforto importante, suspender a infusdo
e procurar imediatamente uma unidade de saude.
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