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PREFACIO

Belsey (Ronald Herbert Robert Belsey 1910-2007) foi um cirurgido Inglés do século passado
e considerado um dos maiores cirurgides de esdéfago da histéria. Em uma ocasido ele disse,
referindo-se aos sofredores de cancer de esdfago, que ndo ha dignidade em viver sem comer.
Em muitas ocasides, a despeito de concordarmos com a assertiva de Belsey, “comer” ¢
impossivel e uma via alimentar alternativa ¢ necessaria. A gastrostomia €, certamente, a melhor
destas vias alternativas. Sua confec¢ao endoscdpica ainda a faz melhor, diminuindo a morbidade
e tornando-a menos invasiva. Infelizmente, ha menos dignidade na j& indignidade em viver
com uma gastrostomia sem seu correto manejo. Qualquer um, de qualquer especialidade,
que milite com pacientes portadores de gastrostomia, convive com sofredores de sondas
entupidas, espurcas, vazando; roupas sujas, peles inflamadas. Dificil dizer qual o motivo ou
motivos que levam a negligéncia destas sondas e seus donos. Cuidar de uma gastrostomia ¢
um procedimento pequeno que nao importa aos grandes? Cuidar de uma gastrostomia nao é
glamuroso e ndo importa aos influencers? Cuidar de uma gastrostomia ndo ¢ interessante, pois
s6 menos favorecidos a tem? Nada disso ¢ verdade. Indigno é quem pode usar estas razdes.

O manejo das gastrostomias demanda uma equipe multidisciplinar. A despeito da beleza da
multidisciplinaridade, vemos um problema relacionado as gastrostomias. Cirurgides deixam o
cuidado a enfermeiros que repassam a nutricionistas que encaminham a nutrélogos que voltam
aos cirurgides para manter o ciclo ativo. Bem o centro geografico e de massa do corpo virou terra
de ninguém. Mais um problema, a falta de profissionais interessados e falta de literatura para
aqueles interessados. Nada melhor entdo que comemorar o langamento deste livro. Profissionais
interessados, competentes ¢ de diversas formagoes fizeram deste livro um marco. Englobando
todos os aspectos da gastrostomia, com enfoque no manejo e complicagdes, ¢ mister que seja

lido por todos aqueles que possam tornar mais digna a indignidade de ndo comer.

Prof. Dr. Fernando Herbella
Sao Paulo, Marco de 2025.



APRESENTACAO

A gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) é um procedimento essencial no manejo de
pacientes que necessitam de suporte nutricional prolongado, sendo amplamente utilizado em
diferentes faixas etarias e condi¢des clinicas. Apesar de sua eficacia, o procedimento envolve
desafios que vao desde a indicagdo precisa e execucao técnica até o manejo de complicagdes e
cuidados continuos.

Cuidadosamente elaborado para ser um guia pratico e abrangente sobre todos os aspectos
relacionados a GEP. O e-book destina-se a profissionais de saude, estudantes e cuidadores que
buscam informagdes aprofundadas e atualizadas sobre o tema.

Cada capitulo aborda uma etapa crucial do processo, comegando com a historia e evolugdo da
técnica, passando por indicagdes, contra indicagdes, complicacdes e cuidados necessarios, e
culminando em aspectos multidisciplinares como suporte psicoldgico e alternativas da medicina
complementar.

Este e-book foi idealizado para oferecer um conteiido completo, didatico e fundamentado
cientificamente, contribuindo para uma abordagem mais humanizada e eficaz no cuidado de
pacientes com GEP. Esperamos que este material seja uma fonte valiosa de aprendizado e um
recurso util no dia a dia da prética clinica.

Seja bem-vindo a esta leitura e ao aprofundamento em um tema tao relevante para a saude e o

bem-estar de milhares de pacientes.

Hyandra Gomes de A. Sousa Siqueira.
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CAPITULO 1:
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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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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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COMPLICACOES NA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA

PERCUTANEA: Indicagio e prevaléncia.

A insercdo do tubo GEP ¢

geralmente  considerada  segura, mas
complicacdes podem ocorrer, com taxas
variaveis dependendo da populacao estudada
(Boeykens, K.; Duysburgh, I.; Verlinden,
W., 2022). Diante disso, ¢ fundamental
considerar as diferencas na prevaléncia e
nos impactos dessas complicacdes entre

diferentes faixas etarias (Di Leo ez al., 2019).

Embora a instalacio da sonda
GEP seja considerada segura, ha riscos
e complicagdes potenciais. Assim, este
capitulo elenca as complicac¢des associadas
ao procedimento, fornecendo informacgdes
profissionais relevantes para desenvolver
estratégias de prevengdo e cuidado,
garantindo maior seguranca durante a

assisténcia prestada ao paciente.
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1 BREVE COMENTARIO SOBRE AS COMPLICACOES DA GEP

Apoés a inser¢do da gastrostomia, diversas complicagdes podem surgir, ocasionando
morbidade associada, impactando a qualidade de vida, elevando os custos com saide — como
reinternacdes hospitalares e prolongamento do periodo de internacdo — e, possivelmente,
interrompendo otratamentonutricional. Diante desse cenario,recomenda-seumacompanhamento
sistematico e continuo da equipe de nutrigdo para os pacientes submetidos a GEP. Uma equipe
de suporte nutricional, composta por enfermeiro e profissionais especializados, pode exercer
um papel fundamental na prevencdo, minimizagdo e manejo dessas complicacdes (Boeykens;
Duysburgh; Verlinden, 2022).

As complicagcdes associadas a realizacdo de gastrostomias apresentam ampla
variabilidade, com taxas que podem variar entre 0,4% e 43%. A mortalidade relacionada
diretamente ao procedimento oscila entre 0% e 2%, enquanto a mortalidade em até 30 dias apos
o procedimento varia de 6,7% a 26% (Da Silva et al., 2023).

Embora a GEP seja considerada um procedimento relativamente simples, ndo estd isenta
de riscos. O surgimento de complicacdes esta diretamente relacionado as condigdes clinicas
do paciente e pode ser classificado em: complicacdes maiores, que demandam intervencao
cirargica ou endoscopica, e complicagdes menores, geralmente restritas ao local da insergdo e
de menor gravidade (Rodiguero et al., 2022).

Segundo Di Leo et al. (2019), observaram uma alta prevaléncia de complicagcdes em
criancas submetidas a gastrostomia, com 81% das criancas apresentando pelo menos uma
intercorréncia. Dentre esses pacientes, 32% manifestaram trés ou mais eventos adversos ao
longo do acompanhamento, 19% tiveram cinco ou mais, e 11% relataram até 10 complica¢des
nos ultimos seis meses. De forma semelhante, uma revisao narrativa conduzida por Kumbhar
et al. (2020) mostrou uma prevaléncia de complicagdes entre 16% e 70% em pacientes adultos
com GEP e tubos gastricos de baixo perfil.

Entre os principais riscos associados ao procedimento, destacam-se as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), considerando que a GEP ¢é um procedimento
invasivo. Para tanto, de acordo com Tae ef al. (2023), a administragdo de uma dose profilatica
de antibidtico antes da inser¢do da sonda, ¢ uma medida eficaz e segura para reduzir o risco de
infec¢do. (Da Costa et al., 2016; Mohammed; Jones, 2000).

Outro fator relevante diz respeito ao tempo de inicio da alimentagdo apds a realiza¢ao
da GEP. Tradicionalmente, recomenda-se aguardar 24 horas para o inicio do uso, porém estudos
mostram que iniciar a alimentagdo cerca de trés horas apos o procedimento pode reduzir o
tempo de internacao hospitalar (Srinivasan; Fisher, 2000).

Complicagdes relacionadas ao uso das sondas também podem ocorrer, como migra¢ao
e obstrucdo do tubo, além de peritonismo e ileo paralitico. Quando as complicagdes nao
estdo associadas a sonda, geralmente estdo relacionadas a infecgdes locais ou ao refluxo

gastroesofagico (Verhoef; Van Rosendaal, 2001).



2 COMPLICACOES MAIORES E MENORES

Ascomplicag¢des associadas a gastrostomia podem ser classificadas em maiores e menores,
variando em gravidade e frequéncia. As complicagdes maiores incluem eventos potencialmente
graves, como deslocamento precoce da sonda, formacdo de fistulas gastrocolocutineas e a
sindrome do “buried bumper” (sindrome do para-choque enterrado) (Neto et al., 2021).

Além disso, podem ocorrer hemorragias, peritonite, perfuragdo do coélon e infeccio
cutanea severa, embora essas complica¢des maiores apresentam uma incidéncia inferior a 2%,
onde, apesar de menos frequentes, essas intercorréncias exigem atencao imediata, pois podem
comprometer a seguranca e a continuidade do tratamento do paciente (Dos Santos et al., 2022).

Por outro lado, as complicagdes menores sao mais comuns € incluem vazamento pelo
orificio da sonda, formagdo de granulomas, infec¢do cutanea superficial e obstru¢ao da sonda
(Neto et al., 2021). As taxas dessas complicacdes variam de 1,3% a 45%, sendo os granulomas
os mais prevalentes, afetando de 40% a 60% dos pacientes. Em seguida, destacam-se as
infecgdes periestomais superficiais (2%-30%), o extravasamento de conteudo (3%—24%) e o
deslocamento da sonda (4%—21%) (Therese et al., 2023).

Apesar da existéncia de diretrizes internacionais quanto as indicagdes e ao uso de
gastrostomias, ainda ha escassez de evidéncias consistentes sobre o manejo adequado das
complica¢des menores, o que configura uma lacuna relevante na literatura atual. A despeito
da maior frequéncia, as complicagdes menores reforcam a necessidade de selegdo criteriosa
dos pacientes e de estratégias de preven¢ao eficazes. Medidas como o monitoramento rigoroso
no pos-operatdrio inicial e a educacdo da equipe de cabeceira e dos proprios pacientes,
conduzidas por profissionais especializados da equipe de procedimentos, podem contribuir
significativamente para a redugdo dessas complicagdes (Herb et al., 2023).

Assim, embora a maioria das intercorréncias seja de menor gravidade, o risco de
complica¢des maiores — ainda que raro — exige uma abordagem cuidadosa. Em qualquer
técnica utilizada para a realizagdo da gastrostomia, o acompanhamento continuo e uma equipe

bem treinada s3o fundamentais para promover seguranca e bons desfechos clinicos.
2.1 INFECCOES

Ainfecgdodolocal periestomal € caracterizada por intensificagao do eritema, sensibilidade
aumentada, endurecimento e presenca de secre¢do purulenta. Trata-se da complicagdo mais
frequente apos a insercao do tubo GEP, com uma incidéncia que varia entre 4% e 30%. Os pontos
de inser¢do da sonda costumam ser colonizados por diversos microrganismos (Boeykens, K.;
Duysburgh, I.; Verlinden, W., 2022).

Além disso, um estudo de coorte retrospectivo identificou uma prevaléncia de 11,6%
de infecgdes periestomais dentro de 30 dias ap6s insercdo da GEP, evidenciando uma grande

importancia de se compreender os mecanismos que levam a essa complicagdo (Shehata et al.,



2024). Entre os principais fatores de risco associados, destacam-se a idade, a higiene precaria,
diabetes mellitus, imunossupressdo decorrente de quimioterapia, experiéncia da equipe
endoscopica e a ndo utilizacdo de antibidtico profilaxia (Oh et al., 2021; Shehata et al., 2024).

Figura 1 - Representagdo de uma infecgdo grave da gastrostomia
periestomal resultando na remocao do tubo posteriormente.

Fonte: Autores (2025).

Um estudo realizado na Holanda identificou a presenca de Candida albicans em 85 de
100 pacientes, sendo detectada em 37 deles (44%), seguida por Staphylococcus aureus em 28
casos (33%), além de Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter e Enterococos, com incidéncia
variando entre 5% e 20%, conforme anélise microbioldgica. Embora essa colonizagdo nao
tenha causado complicacdes significativas, cerca de um quarto dos pacientes apresentou leve
desconforto, incluindo prurido e dor local (Boeykens, K.; Duysburgh, I.; Verlinden, W., 2022).

Por conseguinte, estudos relataram complicagdes poOs-operatdrias nos primeiros trés
meses apos a realizagdo da gastrostomia, mencionadas tanto pela equipe de satide quanto pelos
familiares. A maioria dessas intercorréncias foi de natureza mecanica e de baixa gravidade,
incluindo obstrugdes que exigem substitui¢do, lesdes por pressdo, deslocamento e vazamento
(Herb et al., 2023).

Embora esses procedimentos sejam, em geral, bem tolerados, qualquer complicacao
pode resultar em infec¢des e demandar intervengdes adicionais, como exames ou trocas de
tubos, o que pode prolongar a hospitalizagcdo e elevar os custos com a assisténcia a saude.
Apesar de serem consideradas de menor impacto, essas complicagdes enfatizam a importancia
de uma criteriosa sele¢ao dos pacientes (Herb et al., 2023).

Além dos fatores inerentes ao paciente, diversas varidveis podem impactar os desfechos
infecciosos, como a técnica de insercdo, variagdes no procedimento, didmetro do tubo,
ocorréncia de vazamentos, presenca de tecido de hipergranulacdo e diferengas na experiéncia
com os cuidados pos-estoma. A infec¢do periestomal, na maioria dos casos, ¢ leve e costuma

ser adequadamente controlada com tratamento topico. Em situagdes raras, pode evoluir para



formas mais graves, incluindo a formagdo de abscessos nos tecidos moles ao redor do tubo
(Boeykens, K.; Duysburgh, I.; Verlinden, W., 2022).

Figura 2 - infec¢ao periestomal.

Fonte: Autores (2025).

2.2 FORMACAO DE GRANULOMA

A super granulacdo ou hipergranulagdo ¢ uma resposta andmala caracterizada pelo
crescimento excessivo de fibroblastos e células endoteliais, formando uma estrutura semelhante
ao tecido de granulagdo normal. Por ser altamente vascularizado, tende a sangrar com facilidade
e, em alguns casos, pode causar desconforto ou dor. O acimulo desse tecido em excesso
geralmente resulta em umidade excessiva e aumento da drenagem no local. Além disso, interfere
no avanco dos queratinocitos sobre a superficie da lesdo, dificultando a reepitelizacdo completa
e comprometendo a vedagdo adequada do tecido saudavel ao redor do tubo. Entre os fatores de
risco para o desenvolvimento desse tecido estdo a friccdo na interface da ferida, muitas vezes
causada por um posicionamento inadequado do fixador externo, além da colonizagdo critica ou
infec¢do ativa (Boeykens, K.; Duysburgh, I.; Verlinden, W., 2022).

2.3 SANGRAMENTO

O sangramento agudo ¢ um evento adverso incomum, com uma incidéncia de
aproximadamente 1%. Desses casos, menos de 0,5% exigem transfusdo sanguinea e laparotomia
para controle da hemorragia. Intercorréncia evidenciada na figura 3, onde o rompimento do
vaso no trajeto do tubo ocasiona sangramento.

Além disso, em pacientes com maior predisposi¢do a sangramentos, recomenda-se
considerar a técnica de tracdo em vez da técnica de introdu¢ao. Também ¢ fundamental avaliar
a presenca de lesdes subjacentes que possam contribuir para o sangramento, como ulcera