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Gastrostomia em pediatria: aspecto clinico epidemiologico

Pediatric gastrostomy: epidemiological clinical aspect

Cassilene Oliveira da Silva', Regina Ribeiro Cunha'? Edson Marcos Leal Soares Ramos!, Andressa Tavares
Parente!, Vanessa Vieira Lourengo-Costal, Paullo Oberlindo Costa Fernandes?

Objetivo: descrever o perfil clinico epidemioldgico de criancgas submetidas a cirurgia de gastrostomia. Métodos:
estudo transversal, documental, retrospectivo desenvolvido em um hospital de referéncia em satide da crianca.
Os dados foram coletados em prontudrios e no livro de cirurgias. Resultados: entre 39 prontuarios analisados
a maioria é do sexo feminino, nascidos de parto vaginal, idade gestacional a termo, sem informacdo sobre o
indice de APGAR, com alguma comorbidade, idade entre 0-3 anos. A principal indicagdo para gastrostomia foi o
disturbio de degluticdo de origem muscular ou neurolégica com predominio da técnica cirurgica, uso de cateter
de foley em latex como dispositivo para nutricdo enteral, a primeira troca do dispositivo ocorreu entre 21 a
30 dias realizada pelo enfermeiro. Conclusdo: constatou-se a prevaléncia de meninas, com idade entre zero
a trés anos com alguma comorbidade. Os disturbios de degluticdo constituiram a indicagdo de gastrostomia
confeccionada por meio de técnica cirtrgica.

Descritores: Crianca; Gastrostomia; Cuidados de Enfermagem; Cateteres; Perfil de Saude.

Objective: to describe the epidemiological clinical profile of children undergoing gastrostomy surgery. Methods:
cross-sectional, documentary, retrospective study developed at a referral hospital for child health. Data were
collected from records and in the surgery book. Results: among 39 medical records analyzed, most were female,
born vaginally, gestational age at term, with no information on the Apgar index, with some comorbidity, aged 0-3
years. The main indication for gastrostomy was the swallowing disorder of muscular or neurological origin with
predominance of the surgical technique, use of latex Foley catheter as a device for enteral nutrition, the first
exchange of the device occurred between 21 to 30 days performed by the nurse. Conclusion: the prevalence of
girls aged zero to three years with some comorbidity was found. Swallowing disorders were the indication of
gastrostomy made by surgical technique.
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Introducao

A gastrostomia consiste em uma abertura arti-
ficial do trato digestivo alto (estdbmago), que se comu-
nica com o meio externo por meio da fixacdo de um
cateter para alimentacdo ou descompressao gastrica,
geralmente localizado no quadrante superior esquer-
do, cujo tempo de permanéncia pode ser temporario
ou definitivo®.

A confecgdo de gastrostomia em recém-nasci-
dos (0 a 28 dias de vida), lactentes (29 dias a 2 anos) e
criancas nas fases pré-escolar (2 a 6 anos) e escolar (7
a 12 anos incompletos) tem sido uma pratica comum
na pediatria, indicada ap6s um més de uso do cateter
nasogastrico, desde que a crianga tenha o trato diges-
tivo preservado, sendo realizada gastrostomia cirtrgi-
ca ou endoscépica percutinea®®. O desenvolvimento
tecnoldgico com interface ao aprimoramento de técni-
cas operatdrias, usualmente duas modalidades opera-
torias sdo utilizadas na confec¢do de gastrostomia, no
caso a cirurgica (laparotomia) e percutanea (guiada
por endoscopia percutinea ou fluoroscopia)@*.

As criangas com gastrostomia dependem de
tecnologias em satde®® (dispositivo de alimentagio)
justaposto ao seu corpo para sobreviverem, logo sdo
consideradas pessoas com deficiéncia fisica, conforme
estabelecido na legislacio®. As estratégias de acolhi-
mento por parte da equipe de saide aos pais de crian-
cas com deficiéncia fisica sdo essenciais ao processo
de inclusdo frente as necessidades que emergem a
cada dia®7.

Nesse contexto, criancas com deficiéncia fisica
constituem uma clientela emergente que demanda
cuidados especiais de satide, em virtude da comple-
xidade de cuidados necessarios, do tempo, das con-
di¢des socioecondmicas e da fragilidade clinica®>7-19,
Essas apresentam uma diversidade de diagnoésticos
médicos, dependem de aten¢do permanente de pro-
fissionais dos servigos de satde®*8911),

0 cuidado a crian¢a em uso de gastrostomia é
feito pela equipe multidisciplinar, cabendo ao enfer-
meiro planejar, gerenciar e organizar a¢des educativas

que envolvam pais/responsaveis/familia/cuidadores,
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no processo do cuidar durante o periodo de interna-
cd0?'?), Essas acdes devem enfatizar cuidados diarios
(administracdo nutricdo enteral via gastrostomia e
curativo), identificacdo de complicacdes na estomia
e pele, e incidentes relacionados a saida acidental do
cateter, visando proporcionar a familia autonomia e
seguranca no cuidado a seu filho quando este retorna
ao domicilio@*¢9),

A escassez de dados epidemiolégicos referen-
tes as criangas com gastrostomia no Brasil é uma
questao que demanda investigacdo. O nimero restrito
de estudos nacionais e locais dificulta a elaboracdo de
acoes planejamento em saude. Até a conclusdo deste
estudo ndo foram divulgadas estimativas referentes
ao perfil de criangas com gastrostomia no pais.

A relevancia do estudo estd fundamentada na
necessidade de investigacdo sobre dados clinico-epi-
demiolégico de criangas com gastrostomia; contribui
para o planejamento e gerenciamento dos cuidados
de enfermagem, e serve como instrumento de gestdo
para a implantagdo de um servi¢o especializado no
cuidado a essa demanda especifica.

Esse estudo teve como objetivo descrever o
perfil clinico epidemiolégico de criancas submetidas
a cirurgia de gastrostomia.

Métodos

Estudo transversal, documental, retrospec-
tivo desenvolvido em um hospital filantrépico e de
referéncia em saude da crianca, localizado na cidade
Braganga, Parg, Brasil, no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2017. Adotou-se como critérios de in-
clusdo: prontudrios de criancas de ambos os sexos,
submetidas a cirurgia de confeccdo de gastrostomia e
internadas durante o periodo do estudo. Foram exclui-
dos prontuarios com dados incompletos e de criancas
com estomia intestinal, urinaria e de respiragao.

Os dados foram obtidos a partir do prontuario
eletrénico, impresso e no livro de registro de cirurgias
disponiveis no Servigo de Arquivo Médico e Estatisti-
ca do hospital, entre julho a setembro de 2018, sendo

desenvolvida em trés etapas: levantamento manual no



livro de registro de cirurgias, buscando identificar o
nome da crianga, numero do registro eletronico, dia,
més e ano em que foi realizada a gastrostomia; segui-
do pela leitura do prontuario (eletrénico e impresso)
de cada crianga, visando evitar duplicidade de dados
e posteriormente aplicacdo do instrumento de coleta
de dados adaptado contendo dados sociodemografi-
cos (sexo, idade, escolaridade, renda familiar, proce-
déncia), perinatais (tipo de parto, idade gestacional
ao nascer, APGAR, comorbidades) e clinicos (indica-
¢do para confeccdo da gastrostomia, técnica cirtrgica
utilizada para confeccdo da gastrostomia; dispositivo
para nutricdo enteral por gastrostomia durante pro-
cedimento cirargico; complicacdes relacionadas a
confeccdo da gastrostomia durante o periodo de in-
ternac¢do; tempo de troca do dispositivo para nutri-
¢do enteral por gastrostomia desde a confeccdo até a
primeira troca; profissional de saide que realizou a
primeira troca do dispositivo para nutricdo; crianga/
pais/familia receberam orientacées referentes a nu-
tricdo enteral por gastrostomia durante a alta hospita-
lar; e encaminhamento para o servigo especializado),
constituindo um total de 39 prontuérios.

As informacgdes epidemioldgicas e clinicas fo-
ram inseridas em planilhas construidas no Microsoft
Office Excel® 2016, que proporcionou a construgao de
tabelas e, posteriormente, analise descritiva. Os resul-
tados foram agrupados em tabelas e grafico e discu-
tidos com base na literatura relacionada ao tema em
questao.

Para analisar a relacdo entre as variaveis socio-
demograficas, perinatais e clinicas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson, onde fixou-se um valor de a
=5% (p<0,05). Esta pesquisa obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
parecer n? 2.649.832/2018.

Resultados

Dos 39 prontudrios de criangas com gastros-
tomia analisados, constatou-se o predominio do sexo
feminino, nascidos de parto vaginal, com idade gesta-
cional a termo, prontudrios sem informagio sobre o
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indice de APGAR, a maioria das criancas possuia algu-
ma comorbidade, tinha entre zero e um ano de idade,
sem escolaridade (pois ndo tém idade para ir a esco-
la), residia no municipio de Braganca e tinha renda fa-
miliar entre zero e um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de criangas com
gastrostomia (n=39)

Variaveis n (%) p*
Sexo
Feminino 22(56,4)
0,423
Masculino 17(43,6)
Tipo de parto
Vaginal 18(46,1
& ( ) 0,199
Cesareo 12(30,8)
Sem informacgdo 9(23,1)
Idade gestacional ao nascer
A termo 20(51,2)
Pré-termo 1(2,6) 0,000
Pés-termo 4(10,3)
Sem informagdo 14(35,9)
APGAR registrado 12 e no 52 minuto de vida
0-3 3(7,7)
4-7 3(7,7)
0,000
8-10 3(7,7)
Sem informagdo 30(76,9)
Comorbidades
Sim 34(87,2)
0,000
Nao 5(12,8)
Faixa etdria (anos)
0F3 23(58,9)
3k6 9(23,1)
0,003
619 3(7.7)
29 4(10,3)
Escolaridade
?em escolaridade, pois ndo tém idade para ir 24(61,5)
aescola
S laridad : idad 0150
em escolaridade, porém, com idade para 15(38,5)
frequentar a escola
Procedéncia
Braganca 20(51,3
gang (51.3) 0873
Outros municipios do estado do Para 19(48,7)
Renda familiar (salario minimo)
Sem rendimentos 1(2,6)
0F1 30(76,9) 0,000
Sem informacdo 8(20,5)
Total 39(100,0)

*Teste Qui-quadrado
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Considerando as caracteristicas clinicas das
criangas com gastrostomia, verificou-se que a princi-
pal indicacao da gastrostomia foram os disturbios de
degluticdo de origem neurolégica ou muscular, houve
prevaléncia da técnica cirargica na confecgdo da gas-
trostomia, o dispositivo para nutricdo enteral mais
utilizado foi o cateter foley em latex e a maioria das
criancas ndo desenvolveu complicagdo na gastros-

tomia. O Enfermeiro foi o profissional que realizou a
primeira troca do dispositivo para nutricdo enteral,
na maioria dos casos. A maioria dos familiares/cuida-
dores receberam orientacdo na alta hospitalar sobre
nutricdo enteral por gastrostomia, porém, a maioria
das criancas nao foi encaminhada a um servico espe-
cializado (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico de criangas com gastrostomia (n=39)

Variaveis n (%) p*
Indicagio da gastrostomia
Disturbios de degluti¢do de origem neurolégica ou muscular 33(84,6)
Problemas de respiratdrios de origem neurolégica 5(12,8) 0,000
Doenga congénita 1(2,6)
Técnica cirurgica para confec¢do da gastrostomia
Cirurgica 38(97,4)
Sem informacdo 1(2,6)
Dispositivo utilizado para nutri¢do enteral durante a confec¢do da gastrostomia
Cateter de Foley em latex 38(97,4)
Sem informagdo 1(2,6)
Complicagdes na gastrostomia durante o periodo de internagao
Sem complicagdo 15(38,5)
0,735
Outras’ 11(28,2)
Sem informagdo 13(33,3)
Tempo de troca do dispositivo durante o periodo de internagdo (dias)
10a20 6(15,4)
0,000
21a30 33(84,6)
Profissional que realizou a primeira troca do dispositivo
Enfermeiro 35(89,7)
0,000
Médico 4(10,3)
Familiar/cuidador recebeu orienta¢do na alta hospitalar sobre nutri¢ao enteral por gastrostomia
Sim 35(89,7)
0,000
Nao 4(10,3)
Crianga encaminhada para o servigo especializado
Nio 38(97,4)
0,000
Sim 1(2,6)
Total 339 (100,0)

*Teste Qui-quadrado; fOutros refere-se a saida acidental do cateter, dermatite de contato, vazamento pelo orificio da estomia e infec¢do da ferida cirargica
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Discussao

0 desenho metodolégico foi considerado uma
limitagdo no desenvolvimento do estudo. Estudos de
abordagem documental dependem exclusivamente de
registros e anotagdes didrias, sobre os procedimentos
e cuidados prestados ao usuario pela equipe multi-
profissional, no decorrer da internacgao, fato que limi-
tou a obtencdo de dados sobre a contribui¢do para a
assisténcia de enfermagem.

Os resultados obtidos neste estudo eviden-
ciaram o predominio de crian¢as do sexo feminino,
porém, nao foi encontrado suporte tedrico para tal
prevaléncia. Estudos publicados no Brasil©#1%11), evi-
denciaram a maioria sendo do sexo masculino.

Em uma pesquisa realizada junto a 17 criancas
e adolescentes com gastrostomia, os autores consta-
taram que a maioria das criangas ndo frequentavam
a escola®, resultado semelhante foi encontrado. Em
contrapartida, cabe salientar que 38,4% das criancas
estdo em idade escolar, porém, ndo frequentam a es-
colar, dado obtido mediante a coleta de dados. Tal fato
justifica-se ndo sé6 por dependerem de um dispositivo
que possibilite a nutricdo enteral pela gastrostomia,
mas por apresentarem comorbidades, sendo a neuro-
patia cronica, a mais evidente nos prontudrios.

As Diretrizes e Bases da educa¢do Nacional
Brasileira estabelecem que as criangas com deficién-
cia sejam matriculadas na rede regular de ensino a
partir dos quatro anos de idade, sendo de extrema
importancia a qualificagdo dos educadores com foco
na atencio e integracdo destes no ambiente escolar®.
As agdes de educacdo em saude, voltadas aos profis-
sionais da educacdo infantil e pré-escolar, quanto aos
cuidados basicos com gastrostomia sdo fundamentais
para ao processo de adaptagdo, reabilitacio e
desenvolvimento da crian¢a no ambiente escolar, além
disso, gera uma relacao de seguranca entre o trinémio
professor/aluno/pais, e devem ser realizadas pelo
enfermeiro generalista ou Estomaterapeuta®!%,

As variaveis perinatais tipo de parto, idade
gestacional ao nascer e indice de Apgar ndo foram
relatadas em outras pesquisas nacionais e/ou inter-
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nacionais com foco nessa tematica. O indice de Ap-
gar( é um teste utilizado para avaliar a adaptagdo do
recém-nascido a vida extrauterina, nascido de parto
vaginal ou cesariano, é dado obrigatério da caderneta
da crianga fornecida pelo Ministério da Saude, e deve
ser aplicado por profissional de saude capacitado
ainda na sala de parto, no 1° e 5° minuto de vida.
Este consiste na avaliagdo de cinco parametros (cor,
irritabilidade reflexa, respiracdo, tonus musculares,
frequéncia cardiaca) e classificagio em escores que
variam de zero a 10, onde quanto menor a pontuacao
do APGAR, maior o risco de morbimortalidade
perinatal. Ressalta-se que essa variavel foi identificada
em poucos prontudrios, apesar de ser um dado
indispensavel, pois permite aos profissionais conhe-
cimento prévio sobre as condigdes de nascimento da
crianga.

A principal indicacdo da gastrostomia foram os
disturbios de degluticdo de origem muscular ou neu-
rolégica. Resultado semelhante foi obtido no Nordes-
te do Brasil®. Criangas prematuras que apresentam
anormalidades do trato digestivo superior, malfor-
macdes do sistema nervoso central e atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor estdo predispostas a
desenvolverem disfagia na fase orofaringea (fase oral
e faringea). A disfagia aumenta o risco de broncoaspi-
racdo, desequilibrio hidroeletrolitico, perda ponderal
de peso, o que contribui para o aumento da morbi-
mortalidade entre criangas®®.

Quanto a técnica operatéria, a de maior per-
centual € a cirdrgica, essa caracteristica clinica nio foi
evidenciada em pesquisas com criangas. E consenso
na literatura®3” que a gastrostomia confeccionada via
endoscopica percutanea é menos invasiva, e mais se-
gura quando comparada a cirurgica. O uso do método
cirdrgico na confeccdo da gastrostomia em criancas
atendidas no hospital filantrépico de Braganga, pode
ser associado a auséncia do cirurgido geral pediatri-
co no corpo clinico e a indisponibilidade de produtos
para saude necessarios para realizacdo desse procedi-
mento via percutanea.

Acerca do dispositivo para nutrigdo enteral por
gastrostomia, o cateter de foley em latex é o mais utili-
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zado nas cirurgias, resultado similar foi descrito na li-
teratura(®. O uso deste cateter na populacdo estudada
pode estar associado a baixa renda das familias, pro-
vavelmente um dos fatores que impossibilita a aquisi-
¢d0 e/ou o0 acesso a outros equipamentos (tais como
Cateter de Pezzer; botdo Bard, Mickey Kimberly Clark,
Nutriport e Covidien Entristar). Ressaltamos que, no
referido hospital onde o estudo foi realizado é ofer-
tado a equipe cirtrgica apenas o cateter de foley em
latex como dispositivo para nutri¢do enteral por gas-
trostomia, por ser menos oneroso quando comparado
a outros dispositivos no nivel da superficie da pele.
Outro aspecto pesquisado corresponde ao fato
de que a maioria das criancas ndo apresentaram com-
plicagdes na gastrostomia, resultados diferentes fo-
ram relatados na literatura nacional®V, As complica-
¢des em gastrostomia sdo classificadas, de acordo com
a gravidade, em sistémicas ou menores. Entre as com-
plicagdes menores destacam-se: deslocamento ou sai-
da acidental do cateter, vazamento de conteido gas-
trico, dermatite, granuloma e infecg¢do periestomia, as
quais demandam tratamento conservador>'®, No pre-
sente estudo foram encontradas apenas complicacoes
de menor gravidade ficando evidente a baixa taxa de
complicacdes pelo uso de gastrostomia em criangas.
No que se refere as orientagdes sobre nutricdo
enteral por gastrostomia observa-se que os familia-
res/responsaveis receberam orientagdes do profis-
sional de satde, resultado semelhante foi descrito na
literatura(®. A equipe multiprofissional de satde deve
assegurar aos familiares das criangas com gastrosto-
mia®*%1 informacdes sobre as acdes de autocuidado,
preferencialmente, no periodo pré-operatério media-
to, visando envolvé-los nas acdes de cuidado, o que
contribui para o processo de reabilitacdo da crianca.
Neste estudo, a primeira troca do dispositivo de
alimentacio foi realizada pelo enfermeiro por tratar-
-se de procedimento complexo devendo ser executado
apenas por profissionais médicos e/ou enfermeiros
legalmente habilitados para tal, atendendo aos proto-
colos e/ou diretrizes clinicas institucionais®.
A respeito do encaminhamento das criancas
com gastrostomia ao servigo especializado, consta-
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tou-se que a maioria ndo foi regulada a esse servico,
esse dado ndo foi descrito em outros estudos. O estado
do Para conta com um servigo especializado no aten-
dimento as pessoas com estomia®?, porém, atende
somente os casos de derivacdo urindria e intestinal. O
desconhecimento dos profissionais de satide em rela-
¢do a existéncia desse servico é tido como um dos fa-
tores que dificultam o processo de referéncia e contra
referéncia do usudrio da regido aos servigos disponi-
bilizados na rede de aten¢do a sadde.

Diante dos resultados obtidos podem ser infe-
ridas algumas implicag¢des para a pratica da enferma-
gem. Ha necessidade de formagio especializada para
os enfermeiros, em estomaterapia, para que sejam ap-
tos a orientar e acompanhar a crianga e os pais ou res-
ponsaveis, nos periodos pré e pos-operatorio, durante
a internacdo e apds alta hospitalar. Nesse processo
inclui-se a demarcagdo do local da gastrostomia, o
esclarecimento sobre os equipamentos necessarios e
disponiveis no local, os cuidados com a crian¢a e com
a gastrostomia e o fornecimento de informagdes sobre
servicos especializados na regido.

Cabe ainda, ao enfermeiro, realizar cuidados
de enfermagem a crianga com gastrostomia e com a
pele periestomia, prevenir e tratar complicagdes, pro-
mover o processo educativo de criancas e familiares,
elaborar diretrizes clinicas em consonancia com mé-
dicos, nutricionistas e demais profissionais de saude,
promover acdes educativas direcionadas a equipe de
enfermagem e elaborar e propor o padrao de aquisi-
¢do para dispositivos de baixo perfil pelo hospital.

Conclusao

0 estudo identificou predominio de crianc¢as do
sexo feminino, nascidas de parto vaginal, com idade
gestacional a termo, com idade entre zero a trés anos
de idade.

A principal indicagdo de gastrostomia em crian-
cas foram os disturbios de degluticdo de origem neu-
rolégica e/ou muscular e a técnica operatdria mais
utilizada foi a cirargica. Além disso, o cateter de foley
em latex foi o dispositivo mais utilizado para nutricio



pela gastrostomia e a troca do dispositivo de alimen-
tacdo foi realizada, predominantemente, entre 21 e 30
dias.
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