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RESUMO

A jejunostomia € um procedimento realizado na primeira por¢éo do intestino delgado, chamado jejuno,
com a finalidade de alimentar pacientes com retracdo do estdbmago e que ndo tém capacidade, de
maneira temporaria ou definitiva, de deglutir alimentos, ndo podem ou ndo conseguem se alimentar
pela boca ou, ainda, aqueles que padecem de lesBes cerebrais graves ou transtornos do trato intestinal.
O objetivo deste trabalho € descrever a importancia dos cuidados de enfermagem na aten¢do aos
pacientes submetidos a jejunostomia. Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, compreendida
no periodo de 2009 a 2019, buscando artigos na lingua portuguesa sobre a tematica. Foram
encontrados 12 artigos, 0s quais, revelaram que os enfermeiros possuem conhecimentos para 0s
cuidados com os pacientes submetidos a jejunostomia. Apesar dos conhecimentos dos enfermeiros
para os cuidados com pacientes jejunostomizados, ha a necessidade de um conhecimento ainda maior
por parte desses profissionais, no tocante a um cuidado mais humanizado e uma educacao continuada.
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1 INTRODUCAO

O sistema digestivo pode ser dividido em duas porc¢des, sendo uma de 6rgaos
e estruturas, que juntos formam uma espécie de canal alimentar, que se inicia na
cavidade bucal, estendendo-se pela faringe, es6fago, estomago, intestino delgado e
intestino grosso, vindo a terminar no reto e no anus e, a segunda, pelos 6rgaos anexos
gue participam desse processo: glandulas salivares, pancreas e figado (NETTER,
2000).

E por meio desse sistema que o organismo humano oferece todas as quebras
moleculares e mudancas pertinentes ao aproveitamento das substéncias que
compdem o alimento, provendo aos diferentes tecidos e suas células energia para que
se realize as diversas fungoes.

A jejunostomia € um procedimento cirdrgico realizado na primeira por¢do do

intestino delgado, utilizando um cateter que se liga diretamente ao jejuno, dando-se o
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nome a esse procedimento. Entre as complicacdes mais recorrentes, encontra-se a
diarreia.

No cuidado com pacientes submetidos a jejunostomia, o enfermeiro
desempenha um papel muito importante.

Na enfermagem, a educagéo em saude € um “instrumento imprescindivel para
que tenha uma assisténcia de boa qualidade, porque o enfermeiro, além de ser um
cuidador € um educador, tanto para o paciente quanto para a familia, realizando
orientacdes” (REVELES; TAKAHASHI, 2007, p. 246).

Dessa forma, esse estudo visa descrever a importancia dos cuidados de

enfermagem aos portadores de jejunostomia.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever a importancia dos cuidados de

enfermagem na atencao aos pacientes submetidos a jejunostomia.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma pesquisa de literatura. O processo de elaboracdo foi
realizado no periodo compreendido entre agosto e dezembro de 2019, buscando
artigos publicados sobre tematica. Foram selecionados trabalhos publicados nos
altimos dez anos (2009 a 2019), em lingua portuguesa, utilizando as palavras-chave
jejunostomia e cuidados de enfermagem nas bases de dados e SCIELO (Scientific
Library online-Brasil), BDENF (Bancos de Dados Enfermagem) e National Library of
Medicine (PUBMED), através da Biblioteca Virtual de Saude, Ministério da Saude,
Revista Brasileira de Enfermagem. Ao todo foram encontrados 12 artigos
correspondendo aos critérios de incluséo.

Vale ressaltar que neste trabalho foram desconsiderados artigos que, muito
embora apareceram no resultado da busca, foram excluidos pois ndo abordavam o

assunto sob o ponto de vista da jejunostomia e o cuidado do enfermeiro.

4 JEJUNOSTOMIA

A jejunostomia € uma intervencgdo cirurgica realizada para criar um estoma ou

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 365



EONEXAO

ELETRONICA

abertura no jejuno para que o paciente com retracdo no estbmago seja alimentado.

Nessa boca se introduz um tubo flexivel de jejunostomia, o qual é indicado para
pacientes com obstrucdo gastrintestinal ou, ainda, para aqueles com alto risco de
aspiracdo, por apresentarem alteracdes neurolégicas e que necessitam de terapia
nutricional por longo prazo (SANTOS et al., 2011) e, é através desse tubo inserido no
jejuno que séo introduzidos alimentos e medicamentos. Habitualmente, as vias de

acesso para se realizar a jejunostomia sao laparotomia, laparoscopia e endoscopia.

4.1 Indicagdes e Contraindicagdes

A jejunostomia € indicada para o paciente impossibilitado de realizar dieta oral
por mais de 3-4 semanas (BRASIL, 2018). E indicada também na descompressé&o
digestiva, alimentacdo temporaria e ou definitiva e descompresséo e alimentacao
(SANTOS et al., 2011).

Para o autor, a jejunostomia também pode ser indicada para administracéao de
medicamentos impalataveis; recirculacdo de biles; fixacdo gastrica em casos de
volvos ou hérnias diafragmaticas; facilitar o acesso para dilatacdo retrograda ou
anterégrada de esdfago e hipofaringe; colocacao de préteses esofagicas; e fornecer
acesso gastrico para aplicacdo de técnicas terapéuticas intraluminais.

Ocasionalmente, a descompresséo digestiva é indicada, tendo a funcdo de
complemento de cirurgias abdominais de grande porte, quando envolve ressecc¢ao
gastrica e se prenuncia ileo a dindmico pés-operatorio prolongado, como também a
ocorréncia de fistulas digestivas (SANTOS et al., 2011).

E indicada na alimentac&o temporéaria quando o acesso ao trato digestivo esta
prejudicado, para recuperacdo e manutencdo do estado nutricional até que o transito
alimentar se restabeleca (estenose caustica envolvendo esbfago e estdbmago, e,
eventualmente, em pacientes com coma prolongado e passado de gastrectomia
(MENDES et al., 2010).

No caso da alimentacdo definitiva, a jejunostomia € utilizada como paliativo
para pacientes com neoplasia maligna irressecavel do estdmago. E indicada, também,
para pacientes que tém problemas com a degluticdo e o apetite, como no caso de
doencas neuroldgicas, dentre elas deméncia, esclerose amiotréfica lateral, etc
(CARVALHO; RODRIGUES; VAZ, 2013).

Quanto a descompressédo e alimentacao, é utilizada para a dependéncia da

evolucdo do pos-operatoério de cirurgias digestivas mais complexas, podendo servir,
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Esta técnica € absolutamente contraindicada quando ha recusa do paciente,

ainda, na descompressao do trato digestorio.

obstrucdes completas do tratoaerodigestivo superior, seguranca anatomica,
coagulopatias n&o corrigidas, curta expectativa de vida e obsetrucao (BRASIL, 2018).

4.2 Complicacdes

Algumas complicacdes estdo relacionadas a técnica, tais como dor e infecgao
periestomal; migracdo retrégrada da sonda; diarreia; colicas abdominais;
hiperglicemia; pneumoperitdnio transitorio; extravasamento da dieta; obstrucdo da
sonda; hemorragia e perfuracéo; intussuscepcao do intestino delgado; fratura da

sonda e fistulas colocutaneas ou grastrocdlicas (BRASIL, 2018).

5 TECNICAS DE INSERCAO

s

A técnica de insercdo mais utilizada € a gastrojejunostomia endoscopica
percutanea, por permitir a descompressao géastrica e concomitante infuséo direta pela
via oral (SANTOS et al., 2011).

J& a jejunostomia endoscopica percutanea direta, garante maior duragcéo, com

acesso mais facil, com técnica de tracdo adaptada da GEP.

5.1 Papel do Enfermeiro

Em relacdo a jejunostomia, os cuidados de enfermagem, de acordo com
Revelés; Takahashi (2007), Brasil (2018) e Santos et al. (2011) se resumem em
manter a pele sempre limpa, principalmente ao redor da sonda, utilizando-se para
tanto agua morna ou sab&o neutro; utilizar gazes e fixa-las com fitas hipoalergénicas,
observando-se sempre, por varias vezes ao dia a pele, para identificar possiveis sinais
de vazamento ou infecgao (eritema, edema ou drenagem purulenta), observando-se
a coloracdo em que o estoma se encontra, verificando, ainda se ha sangramento ou
nao; verificar principalmente os cuidados com alimentagéo do paciente, verificar sinais
vitais, tomando-se o cuidado de anotar criteriosamente as evoluc¢des do paciente no
decorrer do dia e no tratamento em si; avaliar a pele periostomal cada vez que for
realizar a troca do sistema de bolsa, ndo esquecendo de anotar os achados, tratando
qualquer anormalidade que surja; enquanto estiver realizando a troca de bolsa, nao

se esquecer de ensinar o paciente e a familia a cuidar desse sistema, quanto ao
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esvaziamento de rotina, limpeza da pele e do estoma, e a troca do sistema de bolsa

até que o paciente consiga fazé-la sozinho; orientar o paciente a fazer ajustes no estilo
de vida, principalmente na questao relacionada ao controle de gases e do odor, para
obter suprimentos de estomia, bem como, sugestdes sobre o banho, vestimentas e
viagens; incentivar o paciente e motiva-lo a falar, expressar seus sentimentos sobre a
ostomia, bem como também sobre as mudancas na imagem corporal e das questbes
sexuais. J& nos casos de pds-operatorios, 0os pacientes devem receber cuidados
normais de uma cirurgia abdominal, tendo-se o cuidado de avaliar a cor da incisao no
caso, 0 estoma; ter cuidado suficiente de aplicar a bolsa 0 mais proximo possivel do
estoma sem que haja atrito e sem provocar constricdo; avaliar, quando do exame
fisico a distensdo abdominal, que diminui o fluxo sanguineo para o estoma através da
tensdo mesentérica; avaliar e esvaziar os drenos e abolsa de ostomia com frequéncia,
para promover a poténcia e manter a vedacao; verificar a ingestao e a elimina¢cdo com
extrema precisao, pelo fato de a eliminacdo continuar alta durante o periodo de pos-
operatorio inicial; estar sempre a disposicdo do paciente para ajuda-lo quando
necessitar; estimular o conhecimento do paciente acerca do procedimento ao qual foi
submetido, isto faz com que ele tenha a ansiedade reduzida, bem como informa-lo
sobre os resultados alcancados; ensina-lo sobre o procedimento que serda realizado
no caso da jejunostomia a infusdo da alimentacdo. Reconhecer que o paciente sempre
terd sentimentos negativos quanto a cirurgia; auxiliar o paciente em banho de
aspersdo uma vez ao dia e, se necessario, ajudar o paciente com cadeiras de rodas;
verificar sinais vitais, levando em consideracéo o quinto sinal, a dor, para proporcionar
qualidade de vida; manter o paciente em decubito elevado entre 30° e 45° conferindo,
sempre, a comodidade e como ele se sente, auxiliando-o na mudanca de decubito, se
necessario for, incentivando-o a caminhar e se movimentar tanto quanto possivel for,
preocupando-se sempre com os limites do paciente; troca de curativos, sempre depois
do banho, se necessarios duas vezes ao dia ou mais e salinizar acesso venoso apés
qualquer administracdo de farmaco, anotando aspecto e perda de colostomia; as
medicagbes devem ser administradas exatamente conforme for recomendado, ndo
interrompendo o tratamento. Por fim, é necessario que o enfermeiro siga
rigorosamente as prescricbes médicas com relagdo aos medicamentos prescritos.
N&o deve interrompe-lo, sem o conhecimento prévio do meédico, ainda que o paciente

apresente melhoras.
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Esta pesquisa revelou que os profissionais de enfermagem possuem um

6 CONSIDERACOES FINAIS

conhecimento tedrico e pratico parcial, no tocante aos cuidados adequados aos
pacientes submetidos a jejunostomia. Observou-se, no entanto, um melhor
desempenho nas questdes relacionadas a pratica profissional. Analisando-se os
resultados, ficou evidente que investimentos sdo necessarios na educacdo
permanente da enfermagem com vistas aos cuidados de enfermagem a esses
pacientes, havendo a necessidade de investimentos nos cursos de especializacédo de
Enfermagem, nessa area, e de estudos mais aprofundados, que oportunizem a
construcdo de novos conhecimentos e posturas dos profissionais da area, com
relacdo aos pacientes jejunostomizados.

Concluiu-se que os cuidados de enfermagem aos pacientes constituem-se,
ainda nos dias hoje, um desafio para os profissionais da area, havendo a necessidade

de uma atuacao interdisciplinar, com profissionais capacitados.
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