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CUIDADOS DIFERENCIADOS PELA FAIXA ETARIA

EM PACIENTES COM GEP: criangas, adultos ¢ idosos.

Alguns pacientes que necessitam
da colocagdo de uma GEP, apresentam
fragilidade e especificidades, e essas
condi¢des evidenciam diversas questoes
que se tornam complexas de administrar a
medida que o tratamento avanga (Fugazza et
al., 2022).

Ao longo deste capitulo, serdo
abordadas as particularidades no manejo
da gastrostomia endoscopica percutanea
em diferentes fases da vida, considerando
as necessidades especificas de cada grupo
etario. A adaptacdo dos cuidados ¢ essencial
para garantir a seguranca, a efetividade
nutricionaleaqualidadedevidadospacientes,
uma vez que fatores como desenvolvimento
infantil, demandas metabolicas na fase
adulta e fragilidade do idoso influenciam
diretamente na abordagem clinica. Dessa

forma, o capitulo busca fornecer instru¢des
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praticas para um cuidado mais humanizado
e eficaz, respeitando as particularidades de

cada faixa etaria.
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1 CUIDADOS E ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR POR FAIXA ETARIA

O cuidado diferenciado por faixa etaria ¢ crucial devido as diferencas fisiologicas,
metabolicas e psicologicas entre esses grupos. Em pediatria, a GEP requer atencdo a fatores
como crescimento e desenvolvimento, enquanto em idosos, ha maior risco de complicagdes
locais e sistémicas devido a fragilidade e comorbidades. Ja em adultos, os cuidados geralmente
incluem a adaptagdo ao impacto emocional e funcional da gastrostomia em uma fase ativa da
vida (Villalba et al., 2019).

Conforme ressalta Pars e Cavusoglu (2019), estudantes da area da satde frequentemente
encontram pacientes com PEG em diferentes contextos clinicos, o que demanda uma
compreensdo aprofundada sobre o manejo dessa tecnologia em diferentes faixas etarias.
Criangas, adultos e idosos apresentam necessidades Unicas devido as diferengas em anatomia,
metabolismo e suporte psicossocial. Por exemplo, em criancas, a GEP pode ser indicada em
casos de disturbios neurologicos que prejudicam o crescimento ¢ desenvolvimento, enquanto
em idosos, sua utilizacdo esta frequentemente relacionada a disfagia e ao envelhecimento
(Balogh et al., 2018).

Recentes avancos na personalizacdo do manejo de GEP tém enfatizado a importancia
de abordagens multidisciplinares que envolvem médicos, nutricionistas, fonoaudidlogos e
cuidadores, permitindo uma adaptacdo mais efetiva as necessidades de cada faixa etaria.
Estratégias como monitoramento continuo da funcdo do tubo, educagdo para familiares e
inovacao nos materiais utilizados t€ém reduzido complicagdes e ampliado os beneficios deste
procedimento (Komiya et al., 2018).

Além disso, para Khalaf et al. (2018), o cuidado com a GEP requer atengao redobrada
na preveng¢do de complicagdes como infecgdes no local do tubo, obstrugdes e até¢ deslocamento,
cujos riscos variam de acordo com a idade e condigdes subjacentes do paciente. A adesdo a
protocolos especificos, o envolvimento de equipes multidisciplinares e a personaliza¢dao dos
cuidados sdo elementos essenciais para o sucesso do tratamento.

Ao destacar a relevancia deste tema, espera-se ndo apenas trazer uma reflexao sobre o
impacto positivo da técnica supracitada, mas também inspirar melhorias no cuidado centrado

no paciente, independentemente de sua idade ou condi¢do clinica.

2 AIMPORTANCIA DA GEP NO SUPORTE NUTRICIONAL EM DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS

2.1 CRIANCAS
Em até 85% dos casos, criancas com deficiéncia neuroldgica grave (DN) apresentam

problemas de degluticdo e/ou sintomas gastrointestinais e necessitam de alimentagdo por sonda
prolongada (Dipasquale et al., 2022).



As justificativas para o uso da alimenta¢do por sonda incluem a melhoria do estado
nutricional e do crescimento; preven¢do da desnutri¢do; manuten¢do da hidratacdo; suporte
a dietas restritivas (como em distirbios metabdlicos); aumento da adesdo ao tratamento
medicamentoso; reducdo do risco de aspiragdo e complicagdes relacionadas a doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE); além da promocdo do bem-estar e da qualidade de vida tanto
das criancas quanto de seus cuidadores. A principal finalidade da alimentag¢do por sonda ¢ a
recuperacdo nutricional, sendo sua eficcia avaliada pela restauragdo do equilibrio nutricional. A
nutricdo enteral demonstrou ser efetiva na prevenc¢ao e/ou reversao da desnutricdo em pacientes
pediatricos com DN (Dipasquale et al., 2022).

O ajuste do suporte nutricional em criangas ¢ fundamental para atender as demandas
especificas de crescimento e desenvolvimento. E o que afirma Smith ez al. (2022), que acrescenta
que a taxa metabolica basal em criancas com necessidades especiais pode ser variavel, exigindo
individualizacdo rigorosa da dieta enteral para prevenir déficits nutricionais ou sobrecarga
calorica.

O tipo de via para nutri¢ao enteral ¢, na maioria dos casos, definido com base no estado
nutricional e clinico da crianca. O acesso ao estdmago ¢ a op¢ao preferida, pois a inser¢dao do
tubo ¢ simples e permite a administracdo da alimentagdo em bolus. A gastrostomia pode ser feita
por meio de procedimento cirtirgico (preferencialmente por laparoscopia), técnica radiologica
ou, mais frequentemente, por via endoscopica, através da gastrostomia endoscopica percutinea.
Nenhum estudo demonstrou que uma abordagem € superior a outra em termos de eficacia e
seguranca, e a escolha deve ser feita com base na experiéncia da equipe e nas expectativas dos

pais (Dipasquale ef al., 2022).
2.2 ADULTOS

A decisdo para a realizagdo de gastrostomia exige uma analise criteriosa de cada caso,
levando em conta a condi¢do de base, o quadro clinico e o prognostico. Esse processo deve
envolver a definicdo de objetivos alcangaveis, em parceria com os pacientes e seus familiares/
cuidadores, esclarecendo de forma transparente os riscos e beneficios esperados, além de
considerar suas crengas e preferéncias (Mendes et al., 2025).

Estudos como os de Franco Neto ef al. (2021), demonstram que a GEP ¢ amplamente
utilizada em casos de disfagia associada a doengas neuroldgicas, como AVC, esclerose lateral
amiotrofica (ELA) e paralisia cerebral, além de ser uma solugdo vidvel para pacientes com
cancer de cabega e pescoco ou esofagico.

Em analise multivariada no estudo de Mendes et al. (2025), indicou que o sexo
feminino, a idade mais jovem, niveis elevados de albumina e IMC mais alto s3o fatores
preditivos de maior sobrevivéncia. O efeito protetor de niveis mais altos de IMC e albumina foi
mais significativo em homens do que em mulheres. Pacientes com céncer de cabeca e pescogo

(HNC/EC) apresentaram uma sobrevivéncia mediana consideravelmente menor em relagdo aos



pacientes com condi¢des neurologicas. Além disso, ao categorizar os distirbios neurolégicos
conforme o curso da doenga, observou-se um melhor progndstico para pacientes com condigdes
potencialmente reversiveis, em comparagdo aqueles com doengas progressivas. Com base
nesses achados, os autores enfatizam a necessidade de interven¢do nutricional mais precoce
e a consideragdo desses preditores de sobrevivéncia para aprimorar a tomada de decisdes em
relacdo aos candidatos a GEP.

O aumento do IMC individual pode melhorar a sobrevivéncia, reduzindo o risco de
morte em 10% para cada ponto adicional no IMC ao longo de trés meses. Isso demonstra de
maneira clara que a nutricdo via GEP, quando aplicada a pacientes com deméncia grave e
criteriosamente selecionados, pode melhorar o estado nutricional, resultando em um impacto
positivo na longevidade. A alimenta¢do por sonda pode, assim, aprimorar os parametros

antropométricos, contribuindo para uma maior expectativa de vida (Sousa-Catita et al., 2023).
2.3 IDOSOS

Nos ultimos anos, a prevaléncia de colocagdo de GEP tem aumentado globalmente,
refletindo o crescimento da populagdo idosa e a maior incidéncia de condi¢des cronicas. Uma
analise abrangente realizada na Polonia entre 2010 e 2020 revelou um aumento significativo no
numero de procedimentos, particularmente entre individuos com mais de 65 anos.

Ainda nesse estudo, mais de 90.000 pacientes foram beneficiados pela técnica, sendo
as principais indicacdes associadas a desnutri¢ao, disfagia e condigdes cardiorrespiratdrias e
metabolicas. Notavelmente, quase metade dos pacientes oncoldgicos com cancer de cabeca e
pescogo necessitam de GEP, sublinhando sua relevancia no manejo de complica¢des nutricionais
decorrentes de tratamentos oncoldgicos (Folwarski et al., 2022).

Para cuidadores, a GEP simplifica o0 manejo nutricional, diminuindo o risco de aspiragao
e facilitando a administragdo de medicamentos e dietas personalizadas (Rodiguero et al., 2022).

Além das indicacdes clinicas, a GEP oferece beneficios substanciais para a qualidade de
vida dos pacientes e de seus cuidadores. Em um estudo de Folwarski et al. (2020), publicado na
Nutrients, pacientes submetidos a GEP relataram melhorias significativas no estado nutricional
e na funcionalidade geral, além de redu¢do nas complicagdes associadas a desnutri¢do, como
infecgdes recorrentes e cicatrizagdo lenta de feridas.

A implementac¢do eficaz da GEP exige monitoramento continuo e educag¢do adequada
para pacientes e cuidadores, garantindo que complicag¢des, como infec¢des ou obstrucdes do
tubo, sejam minimizadas. Estudos apontam que intervengdes multiprofissionais, envolvendo
nutricionistas, enfermeiros e médicos, sdo essenciais para maximizar os beneficios da técnica
(Miranda et al., 2019).

Para tanto, diretrizes de sociedades renomadas, como a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), destacam a necessidade de critérios claros para a indicacao da

GEP, assegurando sua utilizacdo apenas em casos devidamente justificados (Bischoff ez al., 2020).



E oportuno lembrar que segundo Dziewas et al. (2021), a evolugdo tecnoldgica e o
refinamento das técnicas de inser¢ao também contribuiram para a seguranga do procedimento,
reduzindo riscos intra e pds-operatérios. No entanto, os desafios permanecem, especialmente
em regides com acesso limitado a cuidados especializados ou em contextos culturais onde a
aceitagao da GEP ¢ menor.

Estudos transculturais revelam que barreiras, como estigmas associados a dependéncia
de alimentacdo enteral e lacunas na formagao de profissionais de saude, podem limitar a ado¢ao
do procedimento, especialmente em paises asidticos e de renda média ou baixa (Volkert et al.,
2019).

Assim, a gastrotomia continua sendo uma ferramenta indispensavel no arsenal terapéutico
para o suporte nutricional, com potencial para transformar positivamente a trajetdria de pacientes
cronicos, oncoldgicos e idosos. Seu impacto vai além dos aspectos clinicos, promovendo maior
conforto e autonomia para pacientes e suas familias. A pesquisa continua e a implementacao
de politicas que ampliem o acesso e a equidade no uso da GEP sdo essenciais para enfrentar os

desafios crescentes na nutri¢ao clinica moderna.
3 INDICACOES E CUIDADOS ESPECIFICOS POR FAIXA ETARIA

A utilizacdo da gastrostomia endoscOpica percutanea em criangas ¢ amplamente
indicada em condi¢des neuroldgicas, como paralisia cerebral, distrofias musculares e epilepsia
refrataria, além de disturbios metabolicos que prejudicam o crescimento e desenvolvimento.
Estudos recentes apontam que até 40% das criangas com paralisia cerebral grave necessitam de
suporte nutricional por GEP devido a disfagia severa ou insuficiéncia nutricional prolongada
(Gajendran et al., 2024).

Em conformidade com Dipasquale et al. (2022), algumas observacdes para as criangas
sdo necessarias:

* Baixo peso (menos de 10 kg) ndo ¢ mais uma contraindicagdo para a colocagao do tubo.
* A abordagem padrao pull-through ¢ indicada, com a transi¢do para um dispositivo de
baldo de baixo perfil assim que o estoma se estabiliza.

* A inser¢do de GEP por push tem ganhado popularidade nos tltimos anos.

* Como o grande amortecedor ¢ impedido de passar pelo esdfago, o dispositivo de uma
etapa ¢ preferido para pacientes com alto risco anestésico e historico de cirurgia cardiaca
ou esofagica.

* Quando a colocagao do dispositivo ndo ¢é segura, a gastrostomia laparoscopica ou a GEP
assistida por laparoscopia podem ser alternativas seguras.

* A GEP assistida por laparoscopia ¢ recomendada em casos com alto risco de
complicacdes, como sangramentos, perfuragdes ou falha do procedimento, especialmente
em situagdes como ascite, cifoescoliose ou deformidades espinhais, dialise peritoneal ou

falta de transiluminagdo do abdome.



* A alimentacdo por sonda jejunal ¢ indicada como alternativa a fundoplicatura sempre
que a alimentagdo gastrica ndo for bem tolerada, como em casos de vOomitos frequentes,
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) grave, com risco de aspiracdo e gastroparesia.
* A ponta da sonda de alimentacdo deve estar além do ligamento de Treitz para evitar o
deslocamento retrogrado da sonda para o estomago.

* O uso de extensao jejunal em uma GEP previamente colocada ¢ o método mais comum.
* A experiéncia com a colocagdo de sonda gastrojejunal endoscopica em criangas,
utilizando um trato de gastrostomia preexistente ou a técnica de push em uma etapa,
comprovou a viabilidade e seguranca dessa técnica, mesmo em bebés.

Estudos de caso qualitativos (Nascimento et al., 2023) destacam que a educacdo
dos cuidadores sobre cuidados didrios, como a limpeza do tubo e identificagdo precoce de
complicacdes, melhora a adesdo ao tratamento e reduz internagdes hospitalares.

Como Macedo et al. (2023) enfatiza, em adultos, a GEP ¢ frequentemente indicada em
casos de cancer de cabecga e pescogo, lesdes traumaticas que afetam a degluticdo e doencas
neurodegenerativas, como a esclerose lateral amiotrofica (ELA). Pacientes com cancer de
cabega e pescoco apresentam reducdo significativa no risco de desnutricdo e interrupgdes no
tratamento oncoldgico ao utilizarem a técnica de forma precoce.

O impacto emocional e psicossocial da GEP ¢ particularmente relevante nessa faixa
etaria. Um estudo de Castelo-Rivas et al. (2020) revelou que 65% dos adultos jovens com
GEP relataram sentimentos iniciais de ansiedade e isolamento social, destacando a importancia
de intervengdes psicossociais para promover aceitacdo e adaptagdo. Estratégias como terapia
cognitivo-comportamental e grupos de apoio tém demonstrado eficacia na melhora da qualidade
de vida desses pacientes.

Nos idosos, a disfagia ¢ a principal indicacdo para a colocacdo da gastrostomia,
frequentemente associada a acidentes vasculares cerebrais (AVC), doencas neurodegenerativas
e fragilidade avangada. Estima-se que cerca de 50% dos pacientes p6s-AVC desenvolvam
disfagia significativa, sendo a GEP uma intervencao-chave para prevenir aspira¢do e garantir
suporte nutricional adequado (Correa et al., 2023).

O manejo de complicacdes em idosos requer aten¢do redobrada devido a maior
prevaléncia de comorbidades, como diabetes e hipertensao, que aumentam os riscos de infec¢ao
e dificuldades na cicatrizagdo. Estudos de Menezes e Fortes (2019) sugerem que o uso de
materiais antimicrobianos no tubo e protocolos de cuidado especializados podem reduzir em
até 30% a incidéncia de complicacdes locais em pacientes idosos.

Uma revisdo de Santos et al. (2022) a GEP em idosos deve considerar o impacto na
autonomia e na qualidade de vida. Discussoes éticas sobre a indicacdo da GEP, especialmente
em pacientes com doengas terminais, sdo essenciais para alinhar os cuidados as preferéncias do

paciente e da familia, garantindo uma abordagem humanizada.



4 CUIDADOS E MANUTENCAO DO TUBO GEP: ABORDAGENS ESPECIFICAS
PARA CRIANCAS, ADULTOS E IDOSOS

A manutencao adequada do tubo de GEP ¢ essencial para garantir sua funcionalidade e
minimizar riscos de complicagdes em pacientes de diferentes faixas etarias. As particularidades
de cada grupo — criangas, adultos e idosos — demandam estratégias de cuidado adaptadas as
suas condicdes fisiologicas, sociais € emocionais, além de um acompanhamento continuo e
multiprofissional (Howard et al., 2019).

E importante frisar que conforme alerta Manduchi ef al. (2019), a higiene diaria do tubo
GEP ¢ uma etapa critica na prevengdo de complicag¢des. Estudos indicam que a limpeza com
dgua morna e sabao neutro ao redor do estoma, associada a mobilizagdo diaria do tubo, reduz
significativamente o risco de infecgdes locais e formagao de granulomas, especialmente em
criangas, cuja pele ¢ mais sensivel e propensa a irritagdes.

Em um estudo realizado por Sezer et al. (2019), a instrucao aos cuidadores de pacientes
pediatricos resultou em uma reducdo de 30% nas taxas de infecgdes em comparagdo com
familias que ndo receberam orientagdo estruturada. Para adultos e idosos, além da higienizac¢ao
rotineira, ¢ importante monitorar sinais de hiperemia, dor ou secre¢ao purulenta, fatores que
podem indicar complicacdes locais.

A prevencao de obstrug¢do no tubo ¢ igualmente relevante. O manejo adequado inclui a
lavagem regular do tubo com agua apds a administracdo de medicamentos ou nutri¢ao enteral.
Em uma anélise conduzida por Partovi et al. (2020), verificou-se que o uso de agua morna
em quantidade suficiente (20 a 30 mL) é o método mais eficaz para prevenir bloqueios, sendo
ainda mais critico em idosos, devido a menor capacidade de degluticdo e risco aumentado
de aspiragdo. Em criangas, o uso de medicamentos em formulagdes liquidas sempre que
possivel também contribui para minimizar obstru¢des, uma vez que comprimidos triturados
frequentemente deixam residuos no interior do tubo.

As complicacdes locais, como infecgdes ou formagao de granulomas, exigem atencgao
particular e manejo rapido. Infec¢des podem ser tratadas com antibioticos topicos ou sistémicos,
dependendo da gravidade, e os granulomas, comuns em criancas devido a cicatrizagdo
hipertrofica, podem ser tratados com nitrato de prata ou corticoides topicos, como demostrado
por Hubbard ef al. (2019). Em adultos e idosos, o monitoramento constante ¢ crucial para
identificar complicac¢des precocemente, especialmente em pacientes com comorbidades, como
diabetes, que elevam o risco de infec¢des (Morgan ef al., 2020).

O acompanhamento nutricional continuo € outro aspecto essencial na gestdo do tubo
GEP. Em criangas, ajustes frequentes na dieta sdo necessarios para atender as demandas de
crescimento e desenvolvimento, pois segundo um estudo de Reyes et al. (2019), criangas com
GEP que receberam acompanhamento nutricional regular apresentaram um ganho ponderal
significativamente melhor em comparacdo com aquelas sem esse suporte.

Algumas criangas que recebem alimentagdo por sonda podem aprimorar suas habilidades



orais e passar a se alimentar pela boca conforme crescem, e obtém melhora em sua saude geral.
Diante disso, o autor Dipasquale et al., (2022), afirma que o desmame da nutricdo

enteral, portanto, torna-se um objetivo terapéutico com critérios de elegibilidade para tal:

Doenga cronica subjacente estavel

Auséncia de procedimentos programados de curto ou médio prazo que
possam causar ou aumentar o risco de desnutri¢do (por exemplo, cirurgia e

transplante de 6rgaos)

Estado nutricional satisfatorio ou pelo menos estavel de acordo com graficos

de crescimento padrdo ou especificos da doenga

Degluticao segura e funcional

Disponibilidade e vontade da familia

Para adultos e idosos, as modifica¢des na nutricao enteral sdo direcionadas a manutencao
da massa muscular, controle de doencas cronicas, como insuficiéncia renal ou hepatica,
e prevengdo de desnutricdo. Especialmente em idosos, a fragilidade e o risco de sarcopenia
demandam uma maior ateng¢do as propor¢cdes de macronutrientes e micronutrientes na dieta
enteral (Vujasinovic et al., 2019).

Portanto, os cuidados e a manutencao do tubo PEG variam amplamente entre criangas,
adultos e idosos, refletindo as necessidades tinicas de cada grupo. A implementacao de protocolos
de manejo padronizados, aliados a educacdo de cuidadores e ao suporte multiprofissional, sao
estratégias fundamentais para garantir a eficacia da PEG, melhorar os desfechos clinicos e

promover a qualidade de vida dos pacientes.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) reafirma-se como uma intervengao
indispensavel no suporte nutricional de pacientes com comprometimentos graves na alimentagao
oral. Este procedimento ndo apenas oferece uma alternativa segura e eficaz para o manejo da
desnutricao e de condigdes associadas a disfagia, mas também contribui significativamente para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores.

A andlise das diferentes faixas etdrias evidencia a necessidade de abordagens
individualizadas, considerando as particularidades de criangas, adultos e idosos. Enquanto
em criancas o foco recai sobre o crescimento ¢ o desenvolvimento, em adultos ¢ idosos, o
manejo estd mais voltado para a manutengdo da funcionalidade, prevencao de complicagdes e
enfrentamento de condigdes cronicas.

O manejo eficaz da GEP demanda uma abordagem multiprofissional, com destaque para



o papel de enfermeiros, nutricionistas e médicos na educa¢do de cuidadores e no monitoramento
continuo dos pacientes. A higieniza¢do do tubo, a prevencao de complicagdes como infecgdes
e obstrucdes, e o ajuste constante das dietas enterais sdo pilares fundamentais para garantir os
melhores desfechos clinicos.

Embora a evolugdo tecnologica e a ampliacdo do acesso tenham contribuido para a
popularizagao da GEP, desafios como estigmas culturais, desigualdades no acesso aos cuidados
e lacunas na formagao de profissionais de satde ainda precisam ser superados. A continuidade
das pesquisas e a implementagdo de politicas de saude inclusivas sdo cruciais para ampliar
os beneficios da técnica e assegurar uma abordagem humanizada e equitativa no cuidado dos
pacientes. Em sintese, a GEP transcende o aspecto técnico, promovendo dignidade, autonomia

e bem-estar, reafirmando seu papel como um componente essencial na nutri¢cdo clinica moderna.
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