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PREFACIO

A noticia sobre a necessidade de uma crianca fazer uso de dispositivos especiais
(gastrostomia e/ou traqueostomia) é sempre impactante ao coracdo da familia e
a missao de cuidar nesse contexto tao peculiar passa a ser um grande desafio na
vida de cada mae, pai e demais familiares envolvidos.

Surge um mix de sentimentos diante da frustragcao daquele sonho preconcebido
desde antes da gestacao, que de repente precisa ser desconstruido. Sem duvida
um momento dificil, desnorteador!

Contudo, o fato é real g, independente da condi¢cao na qual se encontra, a crianga
envolvida € o seu filho ou filha, totalmente dependente de cuidado para viver.
Portanto, esse € o fundamento e sera o incentivo na ressignificacao da rotina
cotidiana a ser experimentada a partir de agora.

Sera uma nova trajetdria, onde as mudancas de comportamento serdao indis-
pensaveis e a associacao de praticas hospitalares fardao parte do dia a dia no lar.
Mas nao se pode perder de vista 0 amor e o aconchego em cada oportunidade
de cuidado.

Seguem entao algumas dicas importantes a serem aplicadas nessa nova jornada:
Familia, faca-se presente em todos os instantes possiveis € aprenda a executar os
procedimentos necessarios ao cuidado da sua criancga.

Jamais mecanize a rotina de dedicacao ao seu filho(a), faca tudo com afeto. Ao
passar a alimentagao, procure manusear a seringa como se fosse a mamadeira
ou a colher, em todo tempo da alimentacao oferte sua atencao e amor.
Transforme a hora do banho em um tempo de relaxamento e bem estar a cri-
anca.

Ao aspirar a canula da traqueostomia, converse com seu filho(a), mesmo quando
(aparentemente) ele(a) nao entenda; demonstre carinho a fim de tornar a aspi-
racao menos traumatica.

Muitas serao as dificuldades, porém o amor e alguns anjos vestidos de médicos e
terapeutas contribuirdao nesse processo.

Obrigada Dra. Maria Angélica (um dos anjos que um dia aportou no meu camin-
ho) por me permitir semear um pouco da minha experiéncia na apresentacao
desse projeto tao significativo para a melhor qualidade de vida de tantas criangas.

Aracélia Vieira
Advogada em saude e Mé&e do anjo Junior Vieira de Albuquerque Maranhd&o

B AMPEDE
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APRESENTACAO
Prezado(a) cuidador(a) e/ou familiar(es),

Para a assisténcia ao paciente em domicilio é fundamental a sua
participacao atenta e cuidadosa, em conjunto com o trabalho dos
profissionais da area da saude, para que se tenha bons resultados.

Esta cartilha tem como objetivo apoiar vocé, responsavel pelo paciente
que faz uso de gastrostomia e/ou traqueostomia, orientando quanto
aos cuidados diarios e tirando possiveis duvidas que surgem no dia a
dia, ajudando-o assim a ter seguranca e autonomia durante o cuidado.

Maria Angélica Carneiro da Cunha
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GLOSSARIO

« Bolus: Administracao rapida de medicacao ou alimento em pequenas
qguantidades por meio de seringa.

« Canula: Tubo de material plastico, borracha ou metal, com calibre
variavel, apresentando varias formas e objetivos diversos.

« Cateter: Sua funcao é facilitar o acesso a veia do paciente para
administrar o remeédio, ou fazer coleta para exame.

- Degluticdo: Ato de engolir, ou seja, levar alimento ou saliva da boca
até o estdbmago.

« Disfagia: Dificuldade para engolir, podendo o alimento ser levado aos
pulmoes.

« Nebulizagcdo: Ato ou efeito de pulverizar um liquido com o objetivo de
facilitar a retirada de secrecao.

- Ventilagdo mecanica: Suporte oferecido, por meio de um aparelho,
a0 paciente que nao consegue respirar normalmente em ar ambiente.
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1. O QUE E GASTROSTOMIA E
TRAQUEOSTOMIA?

A gastrostomia é uma abertura no es-
tdmago, realizada pelo médico, no qual
€ colocado um tubo de silicone ou son-
da que se exterioriza na pele. O objetivo
€ permitir a alimentacao e hidratacao de
pacientes que nao conseguem se alimen-
tar normalmente. Pode ser temporaria e
com varios modelos de tubo.
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2. QUANDO A GASTROSTOMIA E
TRAQUEOSTOMIA SAO INDICADAS?
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PRINCIPAIS INDICACOES DE GASTROSTOMIA

Descompressao gastrica;
Alimentacao;

Disfagia grave em pacientes neuro-
logicamente comprometidos;

Alto risco de aspiracao de conteudo
gastrico.

PRINCIPAIS INDICACOES DE TRAQUEOSTOMIA

Algumas cirurgias de cabeca e
Pescoco;

Pacientes com dificuldades para
respirar (emergéncia);

Pacientes que necessitam respi-
rar com ajuda de aparelhos por um
tempo.
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3. PRINCIPAIS

CUIDADOS COM A

GASTROSTOMIA E TRAQUEOSTOMIA
EM AMBIENTE DOMICILIAR

CUIDADOS COM A GASTROSTOMIA

1.

Limpar a area que envolve a gastrostomia,
diariamente, com: SABAO NEUTRO, AGUA
MORNA e CGAZE;

Girar o tubo em torno do proprio eixo, ao menos
uma vez por semana - facilita o processo de
limpeza;

Realizar a higieniene das maos com agua e
sabao antes e depois da manipulacao;

Trocar a gaze que protege a pele ao redor ori-
ficio;

Nao usar 6leos ao redor do orificio, pois pode
facilitar a saida do dispositivo.
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CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA

1. Trocar a gaze que protege a pele ao redor da abertura; caso o paciente comece a
tossir e ficar com secrecao entre a canula e o pescoco, gaze umedecida com soro
fisiologico;

2. Manter a cabeceira da cama elevada para evitar pneumonia;

3. Verificar o cadarco que prende a tragueostomia; se estiver com aspecto de sujo,

trocar e lavar. E recomendado a troca diaria;

4. Atroca do cadarco que prende a canula no pescogo precisa ser feita com cuidado
para que a canula nao saia do seu local. Se possivel, pedir ajuda a outra pessoa
Ou passar o novo cadarco antes de retirar o cadarco sujo (ou antigo).
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4, CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DE
ALIMENTOS E MEDICAMENTOS

Para a gastrostomia é recomendado alguns cuida-
dos para a melhor administracao possivel de ali-
mentos e medicamentos, dentre eles:

O cuidador que passara o alimen-
to pela sonda deve sempre lavar as
mMaos antes do preparo;
== - Sempre manter a cabeceira eleva-
da no momento da administracao
de alimentos, agua ou medicamen-
tos, para evitar possiveis enjoos e
voOmitos;
Nao se deve passar alimentos
guentes pelasonda;adietatem que
estar em temperatura ambiente;
A dieta pode ser administrada por
seringas de forma lenta;
Sempre apods a administracao dos
alimentos e de medicamentos,
deve-se passar agua em tempera-
tura ambiente (50 ml) para limpar
o interior da sonda;
Apos o término da administracao, é
recomendado que o paciente fique
nesta posicao em torno 40 minu-
tos;
Caso ocorra enjoos e vomitos é pre-
ciso suspender a administracao e
relatar a equipe de saude.
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No caso dos pacientes com traqueosto-
mia, recomendam-se os cuidados a se-
guir:

O paciente deve ser alimentado e/ou medicado na
posicao sentada, sempre que possivel. A comida pre-
cisa ser cortada em pedacos pequenos, a fim de fa-
cilitar a mastigacao e o ato de engolir.

Caso aconteca a saida de alimento pelo orificio do
tubo traqueal, € indicado que seja interrompido ime-
diatamente a alimentacao, procurando uma equipe
de tratamento responsavel pelo paciente.
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5. SITUACOES DE EMERGENCIA
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Para pacientes que utilizam a traqueostomia:

Podera ocorrer a saida acidental da
canula; em situacdes como essas, tentar
colocar novamente, e de preferéncia,
uma canula nova e limpa.

Se houver resisténcia, chamar o servico
de urgéncia. Caso o paciente tenha
sensacao de falta de ar, realize a inalacao,
aspiracao e higiene da canula.

Se mesmo assim persistir o problema,
chamar o servigco de urgéncia.

Dermatite Granuloma
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6. MATERIAIS UTILIZADOS

Os pais e os cuidadores devem conhecer os materiais
disponiveis para o cuidado da crianca.

Materiais utilizados para gastrostomia:

« Sonda de silicone;

- Adaptador para a sonda de alimentagdo;
- Anel de vedacgdo;

- Fio guia;

- Alca para endoscopio;
- Agulhas;

- Bisturi;

- Campo estéril;

- Compressas de gazes;
- Seringa de 12mi;

« Solucdo de PVPI.
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Materiais utilizados para traqueostomia:

- Suprimentos para aspiracdo de traqueostomia;
- Kit estéril para cuidados com traqueostomia;

- Aplicadores estéreis com ponta de algoddo;

« Curativo estéril para traqueostomia;

« Cuba estéril;

- Escova pequena estéril;

« Rolo de esparadrapo com trama especial, fixa-
dores ou cadarco para traqueostomia.
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/7. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Vocé sabia que é necessdrio o acompanhamento de uma equipe mul-
tiprofissional? Todos eles serao muito importantes no cuidado da cri-
anca. Entao, que tal conhecé-los?
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Especian

MEDICO - Gastropediatra; gastrocirugido; endoscopista (gastrostomia); cirurgides
de cabeca e pescoco; otorrinolaringologista (traqueostomia), que sao profissionais
responsaveis pela realizagao do procedimento de gastrostomia e traqueostomia,
acompanhando assim a saude dos pacientes.

ENFERMEIRO - O profissional especializado podera contribuir com orientacoes
quanto ao cuidado e manipulagcao dos dispositivos.

NUTRICIONISTA - Profissional responsavel por indicar a melhor dieta a ser seguida
pelo paciente.

ASSISTENTE SOCIAL - Profissional que podera contribuir no entendimento sobre
os direitos frente a esses pacientes, especialmente no tocante da inclusao social.
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