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Resumo

A gastrostomia percutanea endoscdpica € utilizada para garantir a alimentacdo entérica, em
doentes com compromisso da via oral. Diversas patologias, condi¢des fisicas e fisioldgicas,
comprometem a nutricdo adequada. A colocacdo desta sonda permite a utilizacdo desta via de
forma auténoma e efetiva, fora de um contexto hospitalar. E fundamental o acompanhamento
periddico do doente, no sentido de resolucdo de duvidas, constrangimentos e dificuldades
identificadas. Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de parceria com 0s centros de salde,
para otimizar a referenciacdo e seguimento de cada caso. Para o efeito, foram incluidos no
projeto, doentes com a situacao clinica de base estabilizada, sem complicacBes e que néo
necessitem de cuidados médicos diferenciados e ainda, que estejam capacitados para a
aquisicdo de conhecimentos (o préprio/cuidador). Todos os doentes terdo que pertencer a area
funcional do Agrupamento de Centros de Salde Lisboa Central ou Loures/Odivelas.

O objetivo serd proporcionar um acompanhamento, em que para além das consultas de
revisao e follow-up telefonico, sejam realizadas visitas domiciliarias por parte da equipa do
centro de salde. Os resultados esperados serdo a reducdo de idas ao servico de urgéncia,
diminuindo e prevenindo potenciais complicag0es, bem como a poupanca efetiva de recursos
a todos os niveis.
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Introducéo

O modelo de cuidados centrados no doente e cuidador visa dar resposta as suas necessidades
de forma centralizada e personalizada, garantido a inclusdo de todos o0s intervenientes no seu
processo de saude, de forma ativa. A perda de autonomia é um dos principais fatores
limitadores no processo de salde. Esta, € geralmente multifatorial, englobando limitages
fisicas, fisiologicas, psicoldgicas, emocionais e, por vezes, afetivas. A gastrostomia
percutanea endoscopica (PEG) para a maioria dos doentes/cuidadores pode representar, numa
fase inicial, um fator acrescido de ansiedade. Importa compreender que, para além da situacédo
clinica de base que por vezes se instala de forma insidiosa, fatores extra como procedimentos,
consultas, tratamentos e restrigdes, funcionam como uma forga de bloqueio a aprendizagem e
aquisicdo de competéncias para o autocuidado ou para a prestacdo de cuidados, na perspetiva

do cuidador.

A colocacdo de PEG esta indicada nos casos em que existe um compromisso da via oral,
limitando de forma severa, ou mesmo total, a alimentacdo de forma fisiol6gica. Segundo a
Sociedade Portuguesa Endoscopia Digestiva, as principais indicacBes clinicas para a
colocacdo de PEG sdo: Doencas Neuroldgicas Degenerativas (ELA, Parkinson, Esclerose
Multipla, Deméncia); Paralisia Cerebral, Traumatismo Cranioencefélico; Doenga Vascular
Cerebral; Anorexia, Neoplasia do Es6fago; Traumatismo Facial e Distarbios Orofaringeos.

Apobs a estabilizacdo clinica do quadro patoldgico inicial e avaliacdo funcional das sequelas, €
ponderada a necessidade da colocacdo de PEG. Quando esta abordagem terapéutica é
aplicada, o doente passa a alimentar-se através da sonda e inicia 0 seu acompanhamento com
a equipa multidisciplinar de Gastrenterologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central (CHULC).

As ostomias de alimentacdo mais frequentemente colocadas no nosso centro hospitalar, séo as
gastrostomias endoscoOpicas percutaneas de utentes com PEG. A Equipa Multidisciplinar de
Gastrenterologia do CHULC acompanha em média cerca de 70 doentes em diferentes
momentos do processo, requerendo cuidados de enfermagem especializados nas fases pré e

pOs-ostomia.

O projeto em desenvolvimento €, neste momento, multifacetado e abrangente no que respeita
a articulacho com os recursos de proximidade comunitaria, mais concretamente 0s
Agrupamentos de Centros de Saude de Lisboa Central (ACESLC) e Loures/Odivelas
(ACESLO).



O CHULC, ACESLC e 0 ACESLO, pretendem continuar a estreitar relagdes, numa Gtica de
complementaridade mutua, designadamente ao nivel da especialidade de Gastrenterologia,
por forma a facilitar a referenciacdo do utente no sistema, potenciar o acesso de proximidade
e otimizar a utilizacdo dos recursos existentes, acrescentando assim valor efetivo a prestacédo

de cuidados de ambas as instituigdes.

Conforme preconizado pela Norma da DGS n° 014/2016, de 28/10/2016, atualizada em
03/03/2017, a intervencédo do enfermeiro:
“(...) com formacéo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, deve ser iniciada na fase

pré-ostomia (consulta de enfermagem estomaterapia e internamento) e reforcada na fase pos-

operatéria (cuidados hospitalares, cuidados domiciliarios, unidades de internamento de cuidados

continuados e de cuidados paliativos e cuidados de satde primarios)”,
contemplando a educacéo para a saude com enfoque no autocuidado, sempre que possivel.

Sendo o Centro de Responsabilidade Integrado de Gastrenterologia do CHULC uma unidade
de referéncia nacional, considerou-se fundamental, o desenvolvimento e implementagéo de
um programa de formagdo especifica em cuidados a doentes com PEG, desenhado e

orientado para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados.

De acordo com a Norma da DGS supracitada, a monitorizacdo e seguimento hospitalar sdo
mantidos apenas em situacdes clinicas especificas que se encontram identificadas, estando
igualmente estabelecidos os critérios de alta hospitalar, entre 0s quais a existéncia de
profissionais com formacdo e treino especifico no cuidado ao doente com estoma de
alimentacdo. Esta  vertente refere-se aos cuidados de salde  primarios.
Este protocolo de colaboracdo tem como pilar central a articulagdo de proximidade, que
concretize uma efetiva integracédo de cuidados e personalizacdo dos mesmos. Os utentes que,
periodicamente, se deslocam ao CHULC para a Consulta de Enfermagem de Revisdo da
PEG, seréo referenciados em articulagdo com as equipas de Enfermagem do ACESLC e 0
ACESLO, que por sua vez garantirdio o acompanhamento e monitoriza¢cdo dos mesmos, no
respetivo domicilio. Esta abordagem permite uma maior proximidade com o
doente/cuidador, promovendo a mobilizagcdo dos recursos da comunidade de forma
integrada, indo de encontro aquilo que é a realidade familiar e institucional do doente. Os
ganhos sdo efetivados a curto, médio e longo prazo, na medida em que o processo logistico €
agilizado, evitando deslocacGes penosas e dispendiosas do doente. O impacto no seio
familiar é sentido pela positiva, na medida que permite uma gestdo de disponibilidade mais
facilitada, com menor indice de absentismo laboral, gastos reduzidos com transporte
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especializado e, mais importante ainda, permite as equipas adequar as estratégias, em

consonancia com o0 meio no qual o doente esté inserido.

E necessario combater alguns mitos que, por vezes, causam um entrave a operacionalizacio
deste tipo de iniciativa. Alguns deles tém por base ideias pré-concebidas dos proprios doentes
e familiares, concretamente a crenca que a presenca deste tipo de dispositivos implica um

internamento numa unidade hospitalar.

Metodologia

O encaminhamento de utentes da Consulta de Enfermagem de Revisdo de PEG do CHULC
para 0s Cuidados de Saude Primérios (CSP) pressupBe a verificacdo prévia de alguns
requisitos basicos, relativos ao doente e a sua condi¢do clinica, sendo assim considerados 0s

seguintes critérios de inclusao:

a) Situacdo clinica de base/que motivou a realizagdo da PEG controlada;

b) Auséncia de complicacBes da PEG que necessitem de cuidados médicos;

c) Utente e/ou representante legal e/ou cuidador com literacia e capacidade para
adquirir competencias para a gestdo da situacdo de salde em presenca e das
alteracOes decorrentes desta, designadamente para manutencdo do autocuidado,
gestdo do regime terapéutico e adocdo de estratégias adaptativas que visem a

recuperacdo da autonomia, quando aplicavel.
Séo Critérios de Excluso:

a) N&o pertencer as Areas de Influéncia das Unidades Funcionais do ACESLC e
ACESLO que integram Enfermeiros com formacdo especifica em cuidados de
estomaterapia— PEG;

b) Doenca de base que implique acompanhamento hospitalar;

¢) Complicacgdes relacionadas com a PEG que implicam cuidados medicos;

d) Utente e/ou representante legal e/ou cuidador sem literacia adequada ou capacidade
para compreender o que lhe é proposto no ambito do processo de educacdo para a

salde.

No presente momento a equipa multidisciplinar acompanha, em Consulta de Revisdo de PEG,
cerca de 33 doentes do ACESLC e 14 do ACESLO, num universo de 70.



Atingida a premissa dos critérios de inclusdo, inicia-se o processo de referenciacdo do doente
para os ACES. Esta referenciacao, de acordo com o fluxograma, é efetuada telefonicamente e
por email encriptado com toda a informacao necessaria, atualizada para a continuidade de
cuidados. Em todo o processo de referenciacdo, o doente e cuidador sédo envolvidos, na

decisdo e operacionalizagdo, sendo requisito fundamental para o efeito a assinatura do
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Imagem 1- Fluxograma do percurso do doente na consulta de revisao de PEG do CHULC.
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Apbs a confirmacdo da rececdo do processo encriptado por parte dos ACES, é efetuado o

agendamento de uma consulta domiciliaria, para contacto e avaliacdo do doente. De forma
complementar e em articulagdo com o agendamento do ACES ¢ agendada uma teleconsulta de
nutricdo que apoia a visita domiciliaria. Se a visita domiciliaria for linear, sem alteragdes
significativas e isenta de aparentes complicacGes é agendada nova consulta domiciliaria. Em
caso de necessidade e mediante avaliacdo por parte da equipa no terreno, ha a facilidade de
articular com a consulta de Revisdo de PEG do CHULC, ou em casos mais concretos e
extremos pode existir necessidade de encaminhamento para o servico de urgéncia. O
protocolo vigente preconiza a interagdo entre a equipa hospitalar e do ACES, para otimizacgao
de estratégias e partilha de informag&o. Esta interacdo estende-se também ao plano formativo,
em que periodicamente sdo realizadas acbes de formacdo, consoante as necessidades

identificadas e a elaboracdo de material bibliografico de suporte.



Resultados

Os resultados apresentados referem-se a referenciagcdo e encaminhamento dos doentes com
PEG, que até ao desenvolvimento deste projeto ndo tinham uma resposta diferenciada e
estruturada, no que respeita a assisténcia focada neste aspeto concreto: Consultas de Revisdo

de PEG no domicilio.

Em relacdo ao ACESLC, foram referenciados para esta estrutura funcional um total de 19
doentes, sendo que 7 dos quais de forma efetiva. Em relacdo aos restantes, nao foi possivel
uma referenciacdo direta e imediata com o ACES, dado estes se encontrarem
institucionalizados. Foi, no entanto, explorada uma alternativa no sentido de operacionalizar o
seguimento, independentemente de 0s mesmos ndo se encontrarem em situacdo domiciliaria.
Até a data, estes 12 doentes estdo em fase ativa de referenciacdo. Existem 14 doentes, no
momento de redacdo deste artigo, que aguardam referenciagdo, por nao cumprirem 0S
critérios de inclusdo por diversos motivos (descompensacdo da situacdo clinica de base,
necessidade de cuidados hospitalares especificos, entre outros).

No que respeita ao ACESLO foram referenciados para esta estrutura funcional um total de 8
doentes, 4 dos quais de forma efetiva. Existem 4 doentes institucionalizados, cujo
acompanhamento estd assegurado em moldes similares aos supracitados. De referir que
existem 6 doentes, no momento de redagdo deste artigo, que aguardam referenciagdo

igualmente por causas multifatoriais.

Segundo o estudo de Tiankanon et al. (2022) a taxa de complicacdes tardias, apos a colocacao
de PEG, pode atingir até cerca de 23%. Exemplos dessas complicacGes podem ser a rotura de
baldo e desinsuflacio do mesmo, a deslocacdo inadvertida do travdo externo que esta
frequentemente associado a posicionamento incorreto da sonda, originando outras situagdes

tais como, extravasamento de conteldo gastrico pelo estoma e fendmenos de estase.

O objetivo deste projeto é conseguir reduzir a incidéncia de complica¢fes associadas a
utilizacdo da PEG, para niveis inferiores aos descritos pela literatura revista. Espera-se atingir
este objetivo através da potencial resposta assistencial, proporcionada pelo seguimento na
consulta de Enfermagem de Reviséo de PEG, com a integracdo operacional dos ACES como

elo ativo em todo o processo.



Discussao do Resultados

O projeto apresentado encontra-se em fase operacional, tendo sido implementado no primeiro
trimestre de 2023. Os resultados devem, portanto, ser encarados considerando ainda o curto

tempo de implementacédo no terreno.

E de salientar que, ao longo deste processo tém surgido alguns constrangimentos, havendo
necessidade de ajustes e adaptacOes a realidade. Importa referir que um dos aspetos que foi
reestruturado, foi precisamente o timing entre a referenciacao e a primeira visita domiciliaria
por parte da equipa do ACES, sendo preconizado que a mesma ocorra nas primeiras 72 horas,
por forma a garantirmos um acolhimento imediato ao doente e uma real contextualizagio

clinica por parte da equipa dos cuidados de satde primarios.

A inclusdo dos doentes institucionalizados foi outro dos constrangimentos encontrados
inicialmente. No entanto, foi resolvido e neste momento estdo integrados na Consulta de
Enfermagem dos ACES. Outros fatores, por vezes limitantes, prendem-se com
indisponibilidade do cuidador, que é sempre objeto de articulagdo no agendamento das
consultas e visitas. Todos estes fatores contribuem para uma analise sistematica dos

processos, no sentido de otimizar a resposta dada pela consulta.

Concluséao

Tendo em conta o vazio que existia na abordagem diferenciada ao doente com PEG, fora do
meio hospitalar, acreditamos que a consulta de Enfermagem de Revisdo de PEG, em
sinergismo com 0s recursos comunitarios, nomeadamente os ACES e outras instituicdes
prestadoras de cuidados, vai permitir um nivel superior de resposta a toda a problematica
associada a utilizacdo destes dispositivos. A experiéncia adquirida vai ser o alicerce de
melhoria sistematica dos cuidados prestados e da formacdo adicional requerida por todos os

intervenientes no processo.

Futuramente, esperamos poder avaliar o impacto desta consulta no que respeita a incidéncia
de fendbmenos como, a diminuicdo do tempo de vida Util da sonda, recorréncia de episédios
obstrutivos (quer da PEG, quer do trato gastrointestinal), leak peri-estoma e debrum mucoso.
Ao nivel das complicacdes, é esperado a reducdo da sua incidéncia, avaliando as taxas de
infecdo peri estoma, exteriorizacdo da PEG, migracdo da sonda, défice nutricional, “buried

bumper”, entre outros.



Numa outra esfera, pretende-se avaliar o impacto socioeconémico e, para isso, sera
importante avaliar a gestdo dos agendamentos e deslocagdo dos doentes, quer isso implique

transporte proprio ou especializado.
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