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O profissional de saúde deve entender a gastrostomia

como aliada e não como obstáculo.
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Objetivo desta apresentação

Esclarecer as dúvidas acerca das indicações do uso da

gastrostomia na prática clínica.
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• A gastrostomia (GTT) cirúrgica foi incorporada às rotinas pediátricas como método

alternativo e seguro, para a nutrição enteral prolongada, em pacientes com dificuldade

ou impossibilidade de nutrição por via oral;

• Trata-se de método eficaz, com baixa morbimortalidade, baixo custo e que não necessita

de tempo de hospitalização prolongado;

• A GTT tem como objetivo garantir aporte nutricional, evitando assim a depleção do

estado nutricional do paciente.

A Gastrostomia, além de auxiliar o manejo clínico-nutricional, agrega qualidade de vida.
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Técnicas utilizadas

• Na literatura são descritas, três técnicas de confecção de GTT:

• gastrostomia percutânea por fluoroscopia

• gastrostomia endoscópica percutânea (PEG)

• GTT cirúrgica

• A PEG é mais segura do que a GTT cirúrgica, com menor ocorrência de complicações e

menor custo, porém possui algumas limitações na impossibilidade de acessar o

estômago por endoscopia, como encontrado na estenose de esôfago, ressecção gástrica

anterior, aderências abdominais secundárias a cirurgias prévias e hepatomegalia.
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Indicações

A escolha do acesso para administração da dieta enteral deve ser baseada em alguns

aspectos:

1. Condição clínica do paciente: pacientes com trato gastrointestinal funcionante, mas

incapazes de receber aporte nutricional pleno por via oral.

2. Previsão de tempo de uso da terapia: as ostomias são recomendadas quando a

expectativa de terapia nutricional enteral for superior a 8 semanas. O uso de sonda

nasoenteral por períodos prolongados pode levar a complicações tardias, como obstrução,

deslocamento da sonda, irritação laríngea e também desconforto para o paciente.
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Indicações

• Os critérios de indicação da GTT em crianças podem se tornar complexos, pois a deglutição

é processo que envolve também aspectos relacionados à qualidade de vida, prazer

alimentar e valores pessoais de cada indivíduo.

• Em determinados casos, a indicação da GTT é determinante do prognóstico, como visto nas

condições abaixo:

1. Mal formações congênitas como atresia de esôfago;

2. Ingestão de substância abrasiva;

3. Problemas respiratórios graves de causa neurológica;

4. Dificuldade de deglutição consequente a problemas neurológicos;

5. Via de suplementação alimentar em doenças crônicas e debilitantes.
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• A literatura acerca da indicação da GTT em pediatria em condições

clínicas específicas é escassa, dificultando, em muitos casos, a tomada de

decisão pela equipe de saúde.

• A fim de nortear os critérios a serem considerados para a indicação desta

via de alimentação, utilizaremos algumas doenças como exemplos.
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• A perda de área absortiva gera má absorção (até 50% do ingerido) que precisa ser compensada por

aumento da oferta alimentar. Contudo o volume de alimentos prescritos nem sempre é tolerado.

• Quando a ingestão oral tolerada não é capaz de proporcionar crescimento e ganho de peso

adequados indica-se a dieta enteral.

• A área absortiva reduzida pode necessitar de uma oferta de alimentação por infusão mais lenta, por

vezes contínua, sendo neste caso também indicada via de alimentação enteral.

• Neste grupo de doenças, na maioria das vezes não há contraindicação da via oral. A indicação da GTT

está associada a dificuldade de aceitação de grandes volumes por via oral ou à necessidade do

controle da velocidade de administração da dieta.

Síndrome do intestino curto e doenças inflamatórias intestinais
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• A observação e identificação precoces dos distúrbios de deglutição é de suma importância. Deve-

se solicitar avaliação fonoaudiológica quando disponível.

• História de pneumonia de repetição pode sugerir broncoaspiração, indicando risco de alimentação

por via oral.

• Perda de peso ou ganho ponderal insuficiente sugerem ingestão alimentar deficiente. A via oral

não é efetiva. Não se deve considerar normal a desnutrição nessa população.

• Outro dado importante refere-se a posição que o cuidador posiciona a criança durante a

alimentação. Posição semi-deitada ou deitada sugere dificuldade na deglutição e risco de

broncoaspiração.

Doenças neurológicas
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Doenças neurológicas

• Questionar sobre o tempo gasto com a alimentação é um dado de grande relevância nesses

casos. Um gasto diário de 3 horas ou mais indicam a necessidade de nutrição enteral.

• A insistência na alimentação via oral, nesses casos, traz prejuízos para o estado nutricional,

intercorrências clínicas associadas a broncoaspiração e desgaste para o binômio

criança/cuidador.
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Fibrose cística

• O prognóstico e progressão da doença estão diretamente relacionados ao estado nutricional da

criança.

• Existe uma clara associação entre a depleção do estado nutricional e a deterioração da função

pulmonar.

• As crianças que não são capazes de atingir o estado nutricional ótimo com alimentação e

suplementação calórico-proteica por via oral possuem indicação de realização de gastrostomia.

• O estado nutricional ótimo é considerado como a classificação de peso e estatura igual ou

superior ao percentil 50 ou escore Z 0 (zero) para crianças saudáveis de mesmo sexo e idade.

Utiliza-se como referência as curvas da OMS.
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Insuficiência Cardíaca

• Nos pacientes com doença cardíaca congênita, a desnutrição é uma complicação frequente. Vários

fatores contribuem para os distúrbios de crescimento e depleção do estado nutricional:

hipermetabolismo, redução na ingestão, aumento da perda de nutrientes, utilização deficiente e

má absorção.

• Dessa forma torna-se difícil atender os requerimentos nutricionais exclusivamente por via oral. O

suporte nutricional enteral é frequente.

• Contudo, a indicação de GTT nos casos de necessidade de nutrição enteral prolongada deve ser

mais cuidadosa, pois os riscos de submissão à anestesia e à cirurgia podem superar os benefícios.

• Nesses casos, as complicações da presença prolongada da sonda (gástrica ou entérica) e o risco de

realização de GTT devem ser individualmente avaliadas.
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A gastrostomia é uma via alternativa e segura para auxiliar o

manejo clínico-nutricional, contribuindo para um melhor

prognóstico.
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