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GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP): Definicio, Evolugdo e

Técnica do Procedimento.

Quando a alimentagdo oral se torna
inviavel ou insuficiente, especialmente
em pacientes com disturbios neurologicos
graves como acidente vascular cerebral
(AVC), com

degluti¢ao, desnutricao severa, entre outros.

comprometimento  da

A Gastrostomia Endoscopica Percutanea
(GEP) se sobressai como uma abordagem
funcional, eficiente e minimamente invasiva,
proporcionando uma via alternativa para a
conducao do suporte nutricional (Dietrich;
Schoppmeyer, 2020). Para tanto, o adequado
manejo das complicagdes ¢ crucial para a
continuidade da terapia e para a seguranca
do paciente, conforme salientam Boeykens,
Duysburgh e Verlinden (2022).

Assim, desde sua introdu¢do em
1980, a GEP tornou-se a técnica preferida

para nutricdo de longo prazo, substituindo
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métodos mais invasivos, como  as
gastrostomias cirargicas tradicionais (Moran
et al., 1990; Friginal-Ruiz; Lucendo, 2015).
Este capitulo tem como objetivo discutir
a definicdo, indicag¢dao, evolug¢dao historica
e técnica do procedimento, destacando
clinico

sua relevancia no contexto

contemporaneo.

Para saber mais sobre a GEP, acesse:




1 DEFINICAO E EVOLUCAO

A Gastrostomia Endoscopica Percutanea (GEP) ¢ um procedimento médico minimamente
invasivo que permite a inser¢do de uma sonda de alimentagdo diretamente no estobmago por
meio de orientacdo endoscopica. Esse método cria uma comunicacdo direta entre a parede
abdominal e a cavidade géstrica, possibilitando a administracdo de alimentos diretamente no
trato digestivo, garantindo nutri¢do adequada para pacientes que ndo podem se alimentar por
via oral (Friginal-Ruiz; Lucendo, 2015; Lucendo; Friginal-Ruiz, 2014).

O procedimento foi descrito pela primeira vez em 1980 pelos médicos Gauderer e Ponsky,
que combinaram a visualizacdo endoscopica com a inser¢ao percutdnea de uma sonda gastrica,
revolucionando a pratica clinica e ampliando as indicagdes para diversas especialidades médicas
(Gauderer et al., 1980). Antes dessa inovagdo, a alternativa disponivel era a realizagdo de
gastrostomias por via cirirgica aberta, um método associado a riscos elevados de complicagdes
e maior tempo de recuperacdo. A GEP, por sua vez, trouxe uma abordagem menos invasiva,
reduzindo a morbidade, a mortalidade e o tempo de internagdo hospitalar.

Embora considerada um procedimento seguro, a colocagdo do tubo GEP pode estar
associada a complicagdes, cuja frequéncia pode variar conforme a populacdo analisada
(Boeykens; Duysburgh; Verlinden, 2022). No entanto, além do impacto técnico, a GEP
proporciona maior autonomia aos pacientes, reduz a necessidade de hospitalizagdes prolongadas
e contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida daqueles que dependem de
suporte nutricional continuo.

O desenvolvimento da GEP reflete, portanto, os avangos na medicina moderna,
integrando conhecimentos das areas de endoscopia, cirurgia e nutrigdo clinica, estabelecendo-

se como uma técnica indispensavel no manejo nutricional de longo prazo.
2 TECNICA DO PROCEDIMENTO

A escolha da técnica para a realizacdo da GEP deve ser individualizada, levando em
consideragdo a experiéncia da equipe médica, as condi¢cdes clinicas do paciente e fatores
anatomicos especificos. A capacitacdo da equipe e a utilizacdo de materiais adequados sao
aspectos fundamentais para o sucesso do procedimento, impactando diretamente nos resultados
obtidos (McClave, 2019).

Entre as técnicas utilizadas para a colocacao da sonda GEP, a abordagem por tracao
(“pull”) descrita por Ponsky e Gauderer ¢ a mais amplamente empregada. Esse método ¢
reconhecido por sua seguranca e eficicia, apresentando taxas de sucesso superiores a 90%
(Franco Neto et al., 2021). Desde a introducao dessa técnica, aprimoramentos significativos
foram implementados, incluindo a utilizacdo de materiais mais resistentes e técnicas de inser¢ao

mais seguras, além da ampliagdo das indicagdes clinicas.



Técnica de traciao (“Pull”) (Ponsky-Gauderer) para colocacio da sonda GEP:

1. Preparacio e escolha do local:
* Realiza-se uma endoscopia digestiva alta para insuflar o estdbmago e identificar o local
ideal para a inser¢ao da sonda.
* A transiluminacdo do estdbmago, associada a palpacdo da parede abdominal, permite a
localizagao precisa do ponto de insercao.

2. Anestesia e incisdo:
* Aplica-se anestesia no local previamente demarcado.
* Realiza-se uma incisdo cutdnea de aproximadamente 0,5 cm na area identificada pela
transiluminacgao.

3. Insercao do cateter e passagem do fio-guia:
» Um cateter sobre a agulha ¢ inserido na incisdo cutinea, penetrando a parede abdominal
até o estdbmago sob visualizacdo endoscopica.
» Apos a retirada da agulha, um fio-guia ¢ inserido pelo cateter, alcangando a cavidade
gastrica.
* O endoscdpio captura o fio-guia com uma pinga de bidpsia e o puxa para fora da boca,
mantendo o fio posicionado entre a boca e a parede abdominal.

4. Fixacdo e passagem da sonda GEP:
+ A extremidade do fio-guia que sai pela boca ¢ fixada a sonda GEP.
* O fio ¢ tracionado, puxando a sonda GEP através da cavidade oral, estomago e parede
abdominal, até que o disco interno da sonda esteja devidamente posicionado na parede
gastrica.

5. Fixacao da sonda e verificacdo da posicao:
* A sonda ¢ fixada externamente na pele por meio dos adaptadores proprios da GEP, sem
necessidade de sutura.
* O endoscopio ¢ reinserido para verificar a posicdo da sonda e assegurar que o disco

interno esteja bem ancorado no estdmago.



Figura 1 - Representacao das etapas de insercdo do tubo GEP através do método
PULL (A- Transiluminagao do estdmago. B- Identificagdo do local de puncao)

Fonte: Autores (2025).

Figura 2 - Incisdo abdominal para que seja realizada a passagem da GEP e acessorios.

Fonte: Autores (2025).



Figura 3 - Passagem de uma agulha de grande calibre com uma bainha através da incisao
abdominal até que ela apareca no estomago.

Fonte: Autores (2025).



Figura 4 - O fio ird avancar através da agulha de
calibre grande até o estomago.

Fonte: Autores (2025).

Figura 5 e 6 - Captura do fio de lago visto no estdmago.
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Fonte: Autores (2025).



Figura 7- Retirada do fio e endoscopio pela boca do paciente.
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Fonte: Autores (2025).

Figura 8- Passagem da ponta do fio através do circuito aberto na ponta do tubo de alimentagao.
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Fonte: Autores (2025).



Figura 9 - Passagem do fio da regido abdominal até que a extremidade conica saia no local da
incisdo.

Fonte: Autores (2025).

Figura 10 - Suporte interno proximo a parede gastrica.

Clamp externo da

Fonte: Autores (2025).



O suporte interno deve estar proximo a parede gastrica e o travesseiro externo posicionado
a 1 cm da pele (Asokkumar ef al, 2024).

De acordo com Tae et al., (2023), durante a preparacao para o procedimento, o paciente
¢ posicionado em decubito dorsal e submetido a sedag@o consciente para reduzir o desconforto.
Realiza-se antissepsia rigorosa da regido abdominal, além da administragdo de antibidticos
profilaticos com o objetivo de prevenir infecgdes. Uma endoscopia inicial ¢ necessaria para
avaliar a anatomia do trato digestorio e confirmar a auséncia de contraindicagdes.

A partir disso, a gastrostomia ¢ realizada sob visualiza¢do endoscopica. O estomago ¢é
distendido por insuflagdo, aproximando-o da parede abdominal. A transiluminagdo endoscopica
auxilia na definicdo do ponto ideal para inser¢do e fixacdo da sonda, seguida pela verificagao de
permeabilidade e seguranca do dispositivo (Tae et al., 2023).

O procedimento, em geral, ¢ rapido e bem tolerado, com taxas de complicagdes
significativamente menores quando comparadas as gastrostomias cirurgicas tradicionais. No
entanto, ¢ fundamental o acompanhamento multidisciplinar no pos-operatdrio, envolvendo
nutricionistas, enfermeiros e médicos, para garantir a manutencdo adequada da sonda e evitar

complica¢des como obstru¢do, infec¢do ou deslocamento.

Figura 11- Representagao da visdo geral do procedimento da gastrostomia.

S

Fonte: Autores (2025).

3 RELEVANCIA NO CONTEXTO CLINICO

A colocacdo da gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) tem se mostrado uma
estratégia eficaz para reduzir o risco nutricional em pacientes com ingestao alimentar insuficiente.
O método constitui uma alternativa segura e confiavel a gastrostomia cirrgica tradicional,
evitando a necessidade de laparotomia e apresentando menor taxa de morbidade. Atualmente,

estima-se que mais de 200 mil procedimentos sejam realizados anualmente nos Estados Unidos,



o que demonstra sua ampla aceitacdo clinica e consolida sua relevancia terapéutica (Wen et al.,
2025).

De acordo com os mesmos autores, a utilizacdo da GEP tem sido associada a preservacao
do peso corporal, melhora da qualidade de vida e reducao das interrupgdes de tratamentos
especificos, especialmente em contextos oncologicos. Evidéncias recentes reforcam que a
PEG ¢ um método seguro e eficaz para fornecer suporte nutricional a pacientes com cancer
esofagico, sem comprometer o estdmago ou a junc¢do esofagogastrica. Diante disso, diversos
autores recomendam que a alimentacdo por PEG seja considerada o padrdo para o suporte
nutricional definitivo em casos de tumores esofagicos superiores.

Nesse contexto, o estudo de Wen et al. (2025) buscou avaliar se a PEG ¢ capaz de reduzir
a desnutrigdo relacionada ao tratamento e melhorar a sobrevida em pacientes com carcinoma
espinocelular da cavidade oral (CESCC), contribuindo para o avango do conhecimento sobre o
impacto nutricional e prognostico dessa intervengao.

Apesar de ser uma técnica segura e amplamente utilizada, podem ocorrer complicacdes,
como em qualquer procedimento médico. No entanto, a vantagem da GEP ¢ que ela permite uma
gestdo segura dessas intercorréncias, minimizando riscos de aspiracdo pulmonar e infecgdes,
que sao mais frequentes em outros métodos, como a nutri¢ao parenteral e a alimentagao por
sonda nasogastrica (Mori et al., 2012). Além disso, a GEP oferece uma forma mais fisiologica
de nutricao, promovendo uma melhor qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas
graves, sendo altamente eficaz como método de alimentagdo enteral a longo prazo (Friginal-
Ruiz; Lucendo, 2015).

No ambito clinico, a GEP se mostra como uma solu¢do viavel ndo apenas para pacientes
hospitalizados, mas também para aqueles em cuidados domiciliares, proporcionando uma op¢ao
segura e eficiente para individuos que necessitam de suporte nutricional continuo. Essa técnica
também pode contribuir para a redu¢ao do tempo de internagao hospitalar, sendo uma escolha
adequada para garantir a continuidade da nutricdo e o bem-estar dos pacientes (Lucendo;
Friginal-Ruiz, 2014; Moran et al., 1990).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Gastrostomia Endoscopica Percutdnea representa uma das maiores inovagdes
no cuidado nutricional de pacientes com impossibilidade de alimentagdao por via oral. Seu
desenvolvimento ao longo das ultimas décadas demonstra o potencial da integragdo entre
técnica, tecnologia e abordagem centrada no paciente. Ao oferecer uma alternativa segura,
eficaz e menos invasiva, ela se estabeleceu como um procedimento essencial na pratica clinica,
trazendo beneficios tanto para os pacientes quanto para os sistemas de satde. Sabendo que
esta técnica operatoria ¢ simples e com vantagens significativas sobre a gastrostomia cirrgica
e a sonda nasoentérica, devemos difundi-la amplamente entre especialistas da area, pois suas

vantagens sobrepdem 0s riscos.



Por isso, através da evolugao continua e capacitagdo das equipes médicas, permanecera
desempenhando um papel crucial no manejo de condi¢des que comprometem o acesso a uma
nutricdo adequada, refor¢ando o compromisso da Medicina em promover qualidade de vida e

dignidade em todas as etapas do cuidado.
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