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INDICACOES E CONTRAINDICACOES NA GEP:

Quando e por que optar pelo procedimento?

Pacientes em estado critico
apresentam maior risco de desnutricdo, em
especial devido a presenca de doencas agudas
e cronicas subjacentes, ao catabolismo
induzido pelo estresse, a reducao do apetite,
a traumas e a processos inflamatdrios
persistentes (Wey; Ho; Hegde, 2021). Nessa
situacdo, a nutricdo enteral ou parenteral
torna-se necessaria em casos de ingestao oral
insuficiente ou quando ha contraindicagio

ao uso da via oral (Peixoto, 2015).

A Gastrostomia  Endoscopica
Percutanea (GEP) ¢ um procedimento
minimamente invasivo, com duracdo média
de aproximadamente 30 minutos (Sped,
2024), sendo uma alternativa a gastrostomia

cirtrgica aberta tradicional (Bawazir, 2020).

A indicagdo da GEP deve ser

avaliada individualmente por uma equipe
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multiprofissional, levando em consideragao
diversos fatores, como o estado clinico do
paciente, as condi¢des associadas e o risco
de eventos adversos (Fugazza et al., 2022).
Apesar de ser considerada um procedimento
seguro e de baixa complexidade, a GEP ndo
estd isenta de contraindicagdes e possiveis

complicacdes (Rodigueiro et al., 2022).

Para saber mais:




1 INDICACOES DA GEP

A GEP ¢ um procedimento que consiste na inser¢do de um tubo flexivel diretamente no
estdmago, por meio de uma pequena incisdo no abdome, guiada por endoscopia. Esse método ¢
indicado para pacientes com dificuldade de alimentagdo por via oral por um periodo superior a
trés meses, como em casos de disfagia cronica, condigdes neurologicas ou situagdes que requerem
suporte nutricional prolongado (Park et al., 1992; Gauderer et al., 1980). A GEP também ¢
indicada quando h4a comprometimento da degluticdo e/ou ingestdo oral por mais de trés semanas,
mesmo com trato gastrointestinal funcional, mas sem ingestdo oral suficiente. As principais
condigdes incluem lesdao neurologica como AVC, deméncia moderada a grave e cancer de cabega
e pescoco (Tae et al., 2023). De acordo com Boeykens, Duysburgh e Verlinden (2022), a sonda de
gastrostomia percutanea serve nao apenas para a administracao de férmulas nutricionais liquidas,
fluidos e farmacos, mas também pode ser utilizada para alivio de pressdo gastrica, escoamento e
manejo de volvo géstrico.

A GEP estd bem estabelecida como alternativa terapéutica em casos de disfagia transitoria
ou permanente decorrente de disturbios neurologicos. Pacientes com maior gravidade de AVC,
disfagia mais acentuada, diabetes, idade avangada, historico de hemorragia intracerebral, tém
maior probabilidade de indicacdo da sonda (Dietrich; Schoppmeyer, 2022; Wey; Ho; Hegde,
2021).

Na esclerose lateral amiotrofica (ELA), uma doenga neuroldgica progressiva que leva a
disfagia, disartria e tetraplegia, a colocacao de GEP tem se mostrado segura, inclusive em pacientes
com disfung@o pulmonar, sendo capaz de melhorar a qualidade de vida (Wey; Ho; Hegde, 2021).

Da mesma forma, pacientes portadores de neoplasias da cavidade oral, orofaringe e
esofago podem se beneficiar do uso temporario da GEP durante tratamentos como a radioterapia.
Nesses casos, a manutencao de um suporte nutricional adequado possibilita a conclusdo do
tratamento dentro do tempo previsto e com menor risco de interrupgdes, prevenindo a perda de
peso e contribuindo, assim, para um melhor progndstico (Dietrich; Schoppmeyer, 2022).

Por outro lado, em pacientes com deméncia avancada, o uso da alimentagdo enteral
por tubo de GEP ndo demonstrou vantagens em relacdo a broncoaspiracdo, a incidéncia de
pneumonia ou a mortalidade, quando comparado a alimentagdo por via oral. Diante disso, a
Sociedade Americana de Geriatria ndo recomenda a inser¢ao de sondas de alimentacao nesses
casos, orientando a adocdo de estratégias centradas no paciente, como a alimentagdo oral
assistida e realizada com cuidado (Macedo; De Alencastro; Wiegert, 2023).

Além das indica¢des nutricionais, a GEP pode ser utilizada como medida paliativa em
casos de obstrucao intestinal maligna, para descompressao gastrica. Contudo, essa abordagem
esta geralmente associada a um maior risco de complicacdes € a um mau prognostico (Wey;
Ho; Hegde, 2021).



Figura 1- Representagdo das etapas da Gastrostomia
Percutanea Endoscopica.
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Fonte: Autores (2025).
Figura 2 - Sonda de gastrostomia
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Fonte: Autores (2025).

Algumas indicagdes de colocacdo da sonda GEP de acordo com a patologia, estdo

resumidas na tabela 1.



Tabela 1 - Indicagdes de inser¢do de sonda GEP

INDICACOES
Falha parcial de longo prazo da fungado

intestinal que requer ingestao suplementar
Disturbios neuromusculares da degluticao/

retardo psicomotor

Nivel de consciéncia reduzido
Obstru¢ao mecanica

E esperada falha prolongada da alimentagéo

oral e dificuldade prolongada na degluticao

DOENCAS
* Intestino curto, fistulas, fibrose cistica

* Doenga do neurdnio motor (esclerose
lateral amiotrdfica)

* Esclerose multipla, tumor cerebral

» Doenca de Parkinson, acidente vascular
cerebral, esclerose multipla, doenga do
neurdnio motor, paralisia cerebral.

» Demeéncia, retardo psicomotor
* Traumatismo craniano, pacientes em

terapia intensiva, coma prolongado
» Cancer de cabega e pescoco, cancer de

esofago

* Queimaduras

» Anomalia congénita (por exemplo, fistula
traqueoesofagica)

* Fistulas

* Fibrose cistica

* Sindrome do intestino curto (por exemplo,
apos cirurgia para doenca de Crohn)

* Cirurgia facial

* Politraumatismo

* Insuficiéncia renal cronica

» Descompressao gastrica

» Malignidade abdominal

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Choi e Cho (2022).



De acordo com Rajan, Anand et al. (2022), a GEP ¢ uma alternativa eficaz com bom

prognostico diante das indicagdes:

Pode reduzir os sintomas de nauseas e
vOmitos sem uma sonda nasogastrica
incomoda

Ventilacao paliativa para obstru¢cio maligna e
carcinomatose peritoneal

A gastrostomia reativa em vez da
profilatica pode reduzir a perda de
peso critica relacionada ao tratamento,
alcangando um estado nutricional
melhor do que ao utilizar o Stent
metalico autoexpansivel.

Malignidade de cabeca e pesco¢o / malignidade
esofagica

A nutri¢ao enteral precoce pode diminuir
Insuficiéncia respiratéria dependente de as taxas de complicagdes e o tempo de
ventilador, incluindo COVID-19 internagdo devido ao estado catabolico na
ventilacdo prolongada

Pode ser colocado apds 28 dias se for

Acidente vascular cerebral com disfagia Pog -
necessaria nutri¢cao enteral prolongada.

Realizado com sucesso em até 29
Gravidez complicada por hiperémese grave semanas de gestagdo com resultados
maternos e fetais favoraveis.



2 PRE AVALIACAO E CONTRAINDICACOES PARA A COLOCACAO DE GEP

Em conformidade com Fugazza et al (2022), todos os pacientes devem ser avaliados

cuidadosamente antes de serem submetidos a uma GEP. Assim, uma avaliacdo completa com

historico médico, exame fisico e terapia atual deve ser concluida. Estudos observacionais

mostraram que uma equipe multidisciplinar pode selecionar quais sdo os pacientes que

necessitam da realizacdo do procedimento. No entanto, existem algumas condigdes que

representam contraindicagdes relativas ou absolutas para a colocagao da sonda. As mais comuns

sdo relatadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Contraindicagdes absolutas e relativas de inser¢ao de sonda GEP

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

Distirbios graves de coagulagdo ou tendéncia a sangramento: (INR > 1,5, TTPa > 50 s)
Gastrectomia parcial ou subtotal

Varizes esofagicas/gastricas

Instabilidade hemodinamica

Curta expectativa de vida (menos de 1 més)

Sepse

Ascite grave

Didlise peritoneal

Peritonite

Infecgdo da parede abdominal no local selecionado para colocacao

O acesso endoscopico ¢ impossivel devido a uma obstrugdo esofagica ou orofaringea
Interposicao coldnica

Doengca cardiorrespiratdria que impede a endoscopia

Contagem de plaquetas < 50000 mm 3

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

Espera-se que a alimentagdo oral seja possivel em um curto periodo de tempo apds a reabilitagdo
Malignidade orofaringea ou esofagica nao obstrutiva, hepatomegalia, esplenomegalia, obstru¢ao esofagica

Obesidade extrema

Laparotomia mediana prévia (pode dificultar a localizacao do sitio de puncao)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Fugazza et al (2022); Choi e Cho (2022).
INR: International Normalized Ratio - ¢ um exame que avalia a coagulag@o do sangue.
PTTa: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - ¢ um exame que avalia a coagula¢@o do sangue.



Baseado em cada contraindicagdo a colocagdo da gastrostomia, o autor Rajan, Anand et

al. (2022), faz algumas consideragoes:

Paralisia das cordas vocais, radia¢do ativa, tumores de cabeca/
Alterag@o na anatomia pescogo, fraturas faciais e cranianas e fraturas cervicais altas
orofaringea podem obstruir o tubo de gastrostomia e criar uma emergéncia
nas vias aéreas.

Ascite maciga refrataria:

Elevacaodaprobabilidade de peritonite bacteriana, prejuizonaevolucao dodesenvolvimento
do trato géstrico e migragdo do tubo caso a ascite se reacumule rapidamente dentro de 7
a 10 dias, mesmo apos a paracentese ou a insercao do cateter PleurX; os dispositivos de

gastropexia podem favorecer o éxito.

3 O deslocamento do paniculo aumenta o risco de deslocamento do
Obesidade 2 :
tubo do estdmago para o espaco peritoneal.

Sangramento gastrointestinal superior por ulceras e/ou varizes:
Ulceras pépticas sangrantes e varizes esofagicas podem apresentar indices elevados de
hemorragia recorrente; ja o sangramento decorrente de gastropatia por estresse, inflamagao
gastrica ou angiodisplasia possui menor tendéncia de reaparecimento e ndo exige
postergagdo do acesso enteral.

Abdomen exposto, areas de ostomia, dispositivos de drenagem
e marcas cirargicas podem modificar ou dificultar a posi¢do do
tubo de gastrostomia.

Alterag@o na anatomia e
motilidade abdominal



3 CONSIDERACOES FINAIS

A colocagao do tubo de gastrostomia ¢ uma intervengdo essencial para garantir suporte
nutricional adequado em diversas condi¢des clinicas, sendo fundamental para a manutencao
do estado nutricional e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sua indicagao
deve ser cuidadosamente avaliada, considerando ndo apenas os beneficios, mas também as
contraindicacdes e possiveis complicagdes associadas ao procedimento.

Diante disso, a decisdo de implantar um tubo de gastrostomia deve ser individualizada
e realizada por uma equipe multidisciplinar, garantindo que cada caso seja analisado de
maneira criteriosa. O acompanhamento continuo por profissionais de saude ¢ indispensavel
para monitorar a evolugdo do paciente, prevenir complicacdes e ajustar a conduta conforme
necessario. Dessa forma, a abordagem adequada e o suporte especializado sao fundamentais
para otimizar os resultados e assegurar o melhor cuidado possivel aos pacientes que necessitam

desse recurso.
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