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RESUMO: Introdução: a gastrostomia é 
um método alternativo de alimentação de 
longo prazo, com o objetivo de garantir 
aporte nutricional e hídrico, evitando assim 
a desnutrição ou desidratação do paciente. 
Objetivo: discorrer sobre os cuidados de 
enfermagem frente às principais complicações 
da gastrotomia. Metodologia: trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura realizada nas 
bases de dadosPubMed/MEDLINE, LILACS e 
BDENF no mês de agosto de 2019. Resultados: 
após a busca, seguiu-se com a caracterização 
dos artigos, onde se observou que os estudos 
foram publicados entre os anos de 2011 a 
2018, com número reduzido de publicações 
na área da enfermagem acerca dos cuidados 
de enfermagem frente às complicações da 
gastrostomia, distribuídos em bases de dados 
nacionais e internacionais. Conclusão: observou-
se que a maioria dos artigos encontrados 
pontuaram complicações que podem ocorrer em 
pacientes com gastrostomia, no entanto, ainda 
há uma lacuna na literatura sobre os cuidados de 
enfermagem frente às principais complicações 
da gastrostomia, demonstrando assim, a 
necessidade de mais estudos relacionados à 
temática.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de enfermagem; 
Complicações e Gastrostomia.

NURSING CARE IN FRONT OF THE MAIN 
COMPLICATIONS OF GASTROSTOMY

ABSTRACT: Introduction: gastrostomy is an 
alternative method of long-term feeding, with the 
objective of ensuring nutritional and water intake, 
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thus preventing malnutrition or dehydration of the patient. Objective: to discuss nursing care 
in view of the main complications of gastrotomy. Methodology: this is an integrative literature 
review carried out in the databases of PubMed / MEDLINE, LILACS and BDENF in August 
2019. Results: after the search, it followed with the characterization of the articles, where it 
was observed that the studies were published between the years 2011 to 2018, with a small 
number of publications in the nursing area about nursing care in the face of gastrostomy 
complications, distributed in national and international databases. Conclusion: it was 
observed that most of the articles found punctuated complications that can occur in patients 
with gastrostomy, however, there is still a gap in the literature on nursing care regarding the 
main complications of gastrostomy, thus demonstrating the need for further studies. related 
to the theme.
KEYWORDS: Nursing care; Postoperative Complications; Gastrostomy

1 | 	INTRODUÇÃO
A entrada à luz do estômago e no intestino delgado é obtido com frequência por 

meio da introdução de sondas por via nasal ou oral. Tais procedimentos são prescritos para 
descompressão do trato digestório e/ou para suprimentos alimentar por períodos inferiores 
a um mês. Em decorrência da necessidade da descompressão digestiva, bem como de 
suporte alimentar, orienta-se a realização da gastrostomia como alternativa mais benéfica 
do que a sondagem nasogástrica, visto o conforto e maior mobilidade do paciente, visto que 
não interfere na respiração, tampouco nos mecanismos fisiológicos de limpeza das vias 
aéreas (MINICUCCI, M. F. et al., 2005).

A gastrostomia (GTT) é considerada um método alternativo de alimentação de 
extenso período e tem o objetivo de certificar aporte nutricional e hídrico, a fim de evitar 
a desidratação do paciente e até mesmo a desnutrição, sendo indicada em casos onde 
não há obstrução intestinal, mas que por alguma razão o paciente está impossibilitado de 
alimentar-se por via oral (VASCONCELOS et al.,2019).

Esse método consiste em um tipo de estoma onde ocorre a inserção de um tubo 
diretamente no estômago, por meio de uma abertura na parede abdominal anterior, a qual 
é utilizada para infundir alimentos pastosos e líquidos, além de fórmulas alimentares a 
pessoas que não conseguem, por diversas causas, contemplar sua alimentação e nutrição 
por via oral (CRUZ; ÂNGELO; GAMBOA, 2012).

A introdução de uma sonda de gastrostomia pode variar de forma, o que dependerá 
das condições físico-clinicas do paciente e até mesmo da disponibilidade dos procedimentos 
nos serviços de saúde. A inserção pode ocorrer por meio de uma laparotomia, por via 
endoscópica, por via laparoscopia, ou via radiológica (LIVINGSTON et al., 2015).

A decisão pela implantação de uma sonda de gastrostomia como forma de aporte 
nutricional enteral deve levar em conta a idade, estado clínico e nutricional do paciente, 
as comorbidades, o benefício à longo prazo para este e sua família e a presença de 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 4 Capítulo 12 112

uma rede de apoio familiar/ domiciliar para o manejo dos cuidados relacionados à este 
procedimento. Riscos de complicações e morte devem ser avaliados individualmente, visto 
que a gastrostomia é um procedimento comumente realizado no ambiente hospitalar e que 
é alto o índice das complicações relacionadas a esse tipo de estomia (FRIGINAL-RUIZ, 
LUCENDO, 2015).

Nesse sentido, a equipe multiprossional de saúde deve se comprometer com 
o cuidado às pessoas com gastrostomia, sobretudo o enfermeiro, que deve planejar a 
assistência com vistas ao cuidado do ser humano em suas diversas dimensões, (SILVA 
et al., 2018). Portanto, objetivou-se com este estudo discorrer sobre os cuidados de 
enfermagem frente às principais complicações da gastrotomia, baseado na produção 
científica acerca da temática. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que segundo Mendes, Silveira e 

Galvão (2008) consiste em um método que inclui a análise de pesquisas relevantes que 
dão suporte para a tomada de decisões pautadas nas melhores práticas clínicas, o que 
possibilita a síntese do estado do conhecimento de um determinado assunto.

Para orientar este estudo, elaborou-se a seguinte questão não-clínica: Quais são 
as evidências disponíveis na literatura acerca dos cuidados de enfermagem frente às 
principais complicações da gastrostomia? A questão norteadora foi elaborada de acordo 
com a estratégia PICo (P – paciente; I – interesse; Co – contexto. Assim, considerou-
se: P – paciente com gastrostomia; I – cuidados de enfermagem; Co – complicações da 
gastrostomia.

A coleta de dados ocorreu durante o mês de agosto de 2019 por meio de busca dos 
artigos científicos publicados em revistas indexadas em três bases de dados: PubMed/MEDLINE 
da National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados para a busca na PubMed/MEDLINE fornecidos pelo Medical 
Subject Headings – (MeSH) foram: nursing care; postoperative Complications; gastrostomy 
e nas bases de dados LILACS e BDENF, fornecidos pelos Descritores de Ciências em 
Saúde – (DeCS) foram: cuidados de enfermagem; complicações e gastrostomia, visto que, 
esses descritores permitiram a busca de artigos que atendiam ao enfoque da pesquisa.

Para sistematizar a coleta da amostra foram utilizados os operadores booleano 
“AND” e “OR” entre os descritores.
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Base de Dados Estratégias de Busca Filtros

LILACS– via BVS (tw:(cuidados de enfermagem)) OR 
(tw:(complicações)) AND (tw:(gastrostomia))

Últimos 10 
anos

MEDLINE via 
PUBMED

((“nursing care”[All Fields] OR 
“nursing care”[MeSH Terms] AND 

(“postoperative complications”[MeSH 
Terms] OR (“postoperative”[All Fields] 
AND “complications”[All Fields]) OR 

“postoperative complications”[All Fields])) 
AND (“gastrostomy”[MeSH Terms] OR 

“gastrostomy”[All Fields]) 

Últimos 
10 anos/
Humanos

BDENF via BVS (tw:(cuidados de enfermagem)) OR 
(tw:(complicações)) AND (tw:(gastrostomia))

Últimos 10 
anos

Quadro 1 - Estratégias de buscas segundo bases de dados, estratégias de busca e filtros 
utilizados. Teresina, 2019.

Os critérios de inclusão foram: artigos nas bases de dados citadas publicados na 
íntegra em periódicos nacionais e internacionais, que abordavam a temática no período de 
2010 a 2019. E excluíram-se estudos de revisão de literatura e aqueles que após leitura 
minuciosa de títulos e resumos não se enquadraram no foco da pesquisa e não foram 
pertinentes à pergunta norteadora.

Durante a busca foram encontrados 181 artigos nas bases de dados selecionadas. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão restaram 67 que foram submetidos aos critérios 
de exclusão, sendo, portanto, selecionados 9 artigos que compuseram a amostra final do 
estudo.
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Figura 1 - Fluxograma de seleção e inclusão dos estudos. Teresina- PI, 2019.

3 | 	RESULTADOS
Após a busca, seguiu-se com a caracterização dos artigos, onde se observou 

que os estudos foram publicados entre os anos de 2011 a 2018, com número reduzido 
de publicações na área da enfermagem acerca dos cuidados de enfermagem frente às 
complicações da gastrostomia, distribuídos em bases de dados nacionais e internacionais. 

Em relação ao ano de publicação, a maioria deles foi publicado nos anos de 2013 e 
2014, ambos representando 22,2% dos artigos selecionados. Quanto ao delineamento da 
pesquisa, identificou-se quatro (44,4%) estudos descritivos, quatro (44,4%) retrospectivos 
e quantitativos, um (11,1%) exploratório e prospectivo, um (11,1%) estudo exploratório e 
qualitativo. No que se refere à base de dados, a maioria (44,4%) foi publicada na LILACS 
seguida da PUbMed (33,3%) (Quadro 2).
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Título Autor Ano Tipo de 
estudo

Base de 
dados

Gastrostomia e jejunostomia: aspectos 
da evolução técnica e da ampliação das 

indicações.
SANTOS, J. S. et al 2011 Estudo 

descritivo LILACS

Alimentação por gastrostomia 
endoscópica percutânea: impacto 
na qualidade de vida de clientes e 

cuidadores?
COTRIM, J. et al. 2012 Estudo 

descritivo LILACS

Comparison of complications between 
endoscopic and percutaneous 

replacement of percutaneous endoscopic 
gastrostomy tubes.

LEE, C.G et al. 2013
Estudo 

retrospectivo 
e quantitavo

PUbMed

The percutaneous endoscopic 
gastrostomy tube: a nurse’s guide to 

PEG tubes.
SIMONS, S. 

REMINGTON, R. 2013 Estudo 
descritivo PUbMed

Percutaneous endoscopic gastrostomy: 
an update on its indications, 

management, complications, and care.

LUCENDO A. J, 
FRIGINAL-RUIZ 

A. B.
2014 Estudo 

descritivo PUbMed

Incidência de extubação gástrica nos 
grupos pediátricos e adulto em um 
programa de assistência domiciliar.

NAVES, L. K.; 
TRONCHIN, D. M. 
R.; MELLEIRO, M. 

M.
2014

Estudo 
exploratório e 
prospectivo

LILACS

Perfil, critérios de indicação e desfecho 
da inserção de gastrostomia em um 

hospital pediátrico universitário.
SOUTINHO, L. A. R. 

et al. 2015
Estudo 

retrospectivo 
e quantitavo

BDENF

Gastrostomia endoscópica percutânea: 
análise do perfil epidemiológico, 

indicações e principais complicações em 
hospital terciário.

HATAKEYAMA, R. 
et al. 2016

Estudo 
retrospectivo 
e quantitativo

LILACS
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Complicações e cuidados relacionados 
ao uso do tubo de gastrostomia em 

pediatria.
RODRIGUES, L. N. 

et al. 2018
Estudo 

exploratório e 
qualitativo

BDENF

Quadro 2 – Distribuição dos estudos segundo título, autor, ano, tipo de estudo e base de dados. 
Teresina, 2019.

4 | 	DISCUSSÃO
A partir dos resultados encontrados foram organizadas as seguintes categorias: 

principais complicações da gastrostomia e cuidados de enfermagem frente às complicações 
da gastrostomia.

4.1	 Principais Complicações da Gastrostomia
A gastrostomia, por ser um procedimento que visa garantir o suporte alimentar 

necessário ao paciente, nos casos de esta ser a indicação principal, é vista como uma 
alternativa necessária e fundamental ao paciente. Entretanto, por esta mesma razão, 
qualquer complicação relacionada a ela se torna motivo de grande estresse tanto para o 
paciente como para o familiar (SANTOS et al., 2011).

Nesse sentido, Medeiros (2017) enfatiza que apesar da gastrostomia ser uma 
procedimento considerado simples, a mortalidade por complicações entre os pacientes 
com esse tipo de estomia é de 0,5 à 1%, sendo a predisposição à aspiração e pneumonia, 
as principais complicações sistêmicas relatadas. 

O refluxo gastroesofágico é um problema que pode ocorrer quando há o retorno do 
conteúdo gástrico ao esôfago, causando sintomas e/ou complicações (HENRY, 2014). No 
uso de sonda de gastrostomia há possibilidade de aspiração e pneumonia relacionada ao 
refluxo gastroesofágico e com o reflexo de tosse e/ou engasgo deprimido, o que é frequente 
em idosos e pacientes neurológicos. Com a eminência deste risco, pode-se preferir uma 
gastrostomia ou jejunostomia de inserção laparoscópica, seja pelo posicionamento mais 
distal no jejuno (na jejunostomia), ou pelo acréscimo de técnica anti-refluxo à gastrostomia 
(SANTOS et al., 2011).

Em um estudo realizado por meio da revisão de prontuários de 108 pacientes 
que foram submetidos à gastrostomia endoscópica percutânea (GEP), foi verificado dois 
casos de broncoaspiração com evolução para parada cardiorrespiratória e óbito durante 
a realização da gastrostomia por via  endoscópica. Outras complicações presentes nesse 
mesmo estudo foram íleo paralítico (3,7%), extravasamento ao redor da sonda (2,7%), 
saída acidental da sonda (6,48%), úlcera gástrica (5,55%) e hematoma de parede (1,85%) 
(HATAKEYAMA et al. (2016). Segundo este mesmo autor, pacientes com baixo índice de 
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massa corporal (IMC) ou neoplasias em fases avançadas estão mais sujeitos a complicações
Essas complicações também foram verificadas em um estudo realizado com 

enfermeiros, pacientes e cuidadores no qual também foram observado incontinência da 
estomia. As incontinências dos estomas são fator importante para as infecções cutâneas 
periestomal, contaminação e infecções peritoneais (MEDEIROS, 2017).

Para Petroianu, Miranda e Oliveira (2008) não é incomum o surgimento de dermatites 
de contato relacionadas à incontinência da estomia que provocam irritação, hiperemia, 
maceração, escoriação, abrasão ou úlcera superficial e estão associadas ao efeito das 
enzimas e ácidos de secreções gástricas. Contaminações secundárias (por cândida) 
são frequentes, principalmente em crianças e imunodeprimidos, bem como as celulites 
e abcessos que necessitam de tratamento A incontinência e infecções de pele também 
podem ocorrer quando as dimensões do botton forem inadequadas. Conforme o usuário da 
gastrostomia ganhar peso, aumenta a espessura da parede abdominal, o que vai exigir a 
troca por um dispositivo mais comprido.

Foi observada em uma pesquisa retrospectiva realizada no Rio de Janeiro, 27,5% 
de complicações relacionadas à sonda, sendo 10% de migração, e 5% não relacionadas à 
sonda, referentes a dois casos de infecções locais (SOUTINHO et al., 2015). 

Em relação às trocas da sonda de gastrostomia, um estudo realizado por Lee (2013) 
que objetivou comparar as complicações da via percutânea e endoscópica durante a 
substituição do tubo da GEP, retrospectivamente através da análise de prontuários de 330 
pacientes, levantou relatos de complicações em 53,3% nos procedimentos endoscópicos 
e 46,7% nos percutâneos sendo a taxa de complicações imediatas durante a substituição 
do tubo de 4,8%, como sangramento do estoma (1,3%) que ocorreu no grupo percutâneo, 
enquanto a laceração da mucosa esofágica (7,4%) e de microperfurações (0,6%) ocorreu 
no grupo endoscópico. 

Cotrim (2012) em seu estudo que objetivou avaliar o impacto da colocação da 
gastrostomia endoscópica percutânea na qualidade de vida de doentes e seus cuidadores e 
determinar os benefícios e as dificuldades com a GEP descreveu a formação de granuloma 
e eczema de contato, deterioração do material, saída do botão de gastrostomia ou de 
conteúdo gástrico, dificuldade no acesso aos cuidados de saúde e limitações na prática 
de atividades de reabilitação funcional que foram levantadas por 67% dos cuidadores. 
O autor classificou tais dificuldades como complicações menores, passíveis de melhora 
facilitando o acesso aos cuidados de saúde e disponibilizando uma via de informações para 
os cuidadores.

Segundo Strauss (2014) outra complicação que pode ocorrer é a migração interna 
da sonda, a qual pode passar através do piloro ou ir em direção à cárdia o que pode ser 
suspeitado na vigência de vômitos intensos e de diminuição da parte externa da sonda.  
Nesse sentido, estar atento a qualquer modificação na marcação dos centímetros na parte 
externa da sonda, interromper a dieta e comunicar caso haja alterações são cuidados 
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fundamentais que devem ser observados por profissionais ou cuidadores.
Foi verificado ainda por Petroianu, Miranda e Oliveira (2008) que também pode 

ocorrer como complicação da gastrostomia, o extravasamento do conteúdo gástrico para 
a cavidade peritoneal, com consequente peritonite, que se não for tratada pode evoluir 
para sepse. Esse tipo de ocorrência está relacionado com a contaminação e infecção 
intra-abdominal, talvez associada à presença de fístula gástrica ou passagem do anteparo 
plástico interno através da parede gástrica possibilitando o vazamento do conteúdo gástrico 
para a cavidade abdominal. Exige a suspensão imediata da dieta, estudo radiológico para a 
confirmação de fístula e a cirurgia para corrigir a fístula.

Para Medeiros (2017) problemas mecânicos com o dispositivo também podem 
ocorrer, como a exteriorização da sonda. Geralmente ocorrem por trações acidentais com 
ruptura do balão ou relaxamento do estoma. Uma nova sonda deve ser introduzida em 
poucas horas (4 à 6 horas) para evitar que o orifício se feche. Essa complicação também 
foi observada na pesquisa realizada por Rodrigues et al., (2018) cujo objetivo foi descrever 
as complicações e os cuidados relacionados ao uso do tubo de gastrostomia em pediatria, 
onde foi visto que dez mães relataram acerca da saída acidental do tubo, afirmando que 
procuravam o serviço hospitalar para a recolocação.

 A exteriorização acidental do tubo é uma complicação que pode se tornar grave na 
pediatria, pelo risco de peritonite ou celulite, principalmente nos primeiros meses de uso, 
assim se faz necessário recorrer aos serviços de saúde para recolocar o tubo ou tratar as 
complicações secundárias (RODRIGUES et al., 2018).

4.2	 Cuidados de Enfermagem Frente às Complicações da Gastrostomia
Apesar da gastrostomia ser considerada um procedimento de escolha para nutrição 

enteral prolongada, algumas complicações ainda estão relacionadas a esse procedimento 
e, portanto, alguns cuidados de enfermagem são necessários para tratar ou até mesmo 
evitar essas complicações (MEDEIROS, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental na avaliação do paciente com 
uma gastrostomia que incluem os períodos pré e pós-operatórios, o preparo para a alta e 
o acompanhamento ambulatorial. O papel do enfermeiro nesta fase vai desde coordenar a 
equipe de enfermagem que acompanhará o paciente além de receber o paciente na unidade 
cirúrgica, avaliar o estado geral do paciente e respostas esperadas para o momento, 
monitorar dados fisiológicos, atentar para sinais de complicações, acompanhar a evolução 
da área operada e do paciente, orientar cuidados ao paciente e familiar pertinentes a esta 
fase e iniciar as orientações para a alta e domicílio (LINO; JESUS,  2013). 

Quanto à administração de medicamentos pela gastrostomia, Strauss (2014) afirma 
que deve-se preferir formas líquidas, que os medicamentos devem ser administrados 
separadamente um do outro; fármacos cuja absorção dependa do esvaziamento gástrico, 
e com sonda em posição gástrica, a dieta deve ser interrompida 30 à 60 minutos antes 
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e reiniciada 30 minutos após. Deve-se lavar a sonda antes e após a administração de 
medicamento e entre os medicamentos (quando houver mais de um no mesmo horário) pra 
se evitar a obstrução da mesma.

Em relação aos cuidados na administração de medicamentos, do tipo comprimido, 
esses devem ser triturados e diluídos para evitar a obstrução da sonda. Deve-se administrar 
50 mL de água antes e após o medicamento (SIMONS; REMINGTON, 2013). No entanto, 
Lucendo e Friginal-Ruiz (2014), afirma que a administração de medicamentos, assim 
como a de alimentação, deve ser interrompida na presença de complicações. Na alta 
hospitalar, o paciente deve ser orientado a procurar o serviço de emergência, caso perceba 
complicações.

Além desses cuidados, Forest-Lalande (2011), enfatiza que também é necessário 
limpar diariamente a parte externa do cateter com sabão neutro, aplicar diariamente uma 
rotação de 360° ao cateter convencional para prevenir o crescimento da mucosa gástrica 
nos orifícios da parte interna, Tal rotação não deve ser aplicada nos cateteres colocados 
por via cirúrgica, enquanto estiverem fixados à pele com suturas.

Pesquisas que relatam o uso domiciliar da gastrostomia, de modo geral, apontam 
para dificuldades no manuseio que podem estar relacionadas ao dispositivo (à sonda), 
aos cuidados com a pele, à infusão da dieta e/ou medicamentos (COTRIM et al., 2012; 
STRAUSS, 2014; NAVES, TRONCHIN; MELLEIRO, 2014).

Strauss (2014) em estudo que objetivou identificar o cuidado do enfermeiro e 
cuidador familiar na administração de medicamentos por gastrostomia e relacionar 
com a literatura observou que 100% dos entrevistados não lavavam a sonda antes da 
administração de medicamento e 100% não interrompiam a infusão da dieta por 30 minutos 
antes da administração do medicamento em função da interação com a dieta; que somente 
6,3% dos cuidadores elevavam o tronco do paciente em 30 graus antes das infusões.

Para prevenir diminuir os riscos de broncoaspiração, a dieta deve, preferencialmente, 
ser ministrada com o doente acordado e sentado, ou pelo menos em decúbito elevado. O 
fracionamento ou a infusão lenta e contínua da dieta também são medidas importantes 
para evitar a broncoaspiração. (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). 

Quanto aos cuidados com a pele periestoma, a manutenção da pele periestoma limpa, 
seca e íntegra como padrão ouro para todos os tipos de gastrostomia.  Em relação ao deslocamento 
do cateter de gastrostomia, essa situação requer intervenção imediata, já que o estoma pode se 
fechar em um período de 4 a 6 horas, caso não seja repassado novo cateter (LINO; JESUS, 2013).

É importante lembrar que além dos cuidados físicos, as orientações e a atenção 
voltada aos aspectos psicológicos e sociais com a pessoa portadora de uma gastrostomia 
são imprescindíveis quando se intenta um atendimento humanizado. Nesse sentido, a 
equipe multiprofissional de saúde deve se comprometer com o cuidado dessas pessoas, 
sobretudo o enfermeiro, que deve planejar a assistência com vistas ao cuidado do ser 
humano em suas diversas dimensões (SILVA, 2011).
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Sendo assim, a atuação do enfermeiro junto aos pacientes gastrostomizados assume 
uma posição essencial, pois esse presta uma assistência de forma especializada, tanto para 
o paciente como para a família. Cabe ao enfermeiro interagir e planejar a condução das 
orientações junto à equipe multidisciplinar e à família, construindo uma relação colaborativa 
no ensino dos cuidados com o tubo de gastrostomia (RODRIGUES et al., (2018). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os estudos primários que compuseram a amostra apresentaram objetivos e 

metodologias diferentes, porém, apesar dessa fragilidade, foi possível estabelecer alguns 
cuidados de enfermagem ao paciente com gastrostomia que auxiliarão os enfermeiros da 
prática clínica na assistência a esses pacientes.

Entretanto, observou-se que a maioria dos artigos encontrados pontuaram 
complicações que podem ocorrer em pacientes com gastrostomia, no entanto, ainda há uma 
lacuna na literatura sobre os cuidados de enfermagem frente às principais complicações da 
gastrostomia, o que constituiu a limitação da pesquisa. Espera-se que esse tema desperte 
interesse na área, favorecendo a realização de pesquisas especificamente sobre o cuidado 
direcionado à pessoa com gastrostomia
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