Contraindicacoes

As contraindicacdes podem estar relacionadas com a

prépria endoscopia, colocacdo da sonda ou a formagao

do trajeto fistuloso gastrocutaneo. Salientam-se as se-

guintes situacdes:

e Disturbios graves na coagulagao;

e Interposicdo de drgdos entre o estdbmago e a parede
abdominal;

e Patologia gastrica grave (ulcera, gastrite erosiva,
etc.);

e Patologia da parede abdominal e/ou peritoneal
(infecdo ou infiltracdo neoplasica da parede);

e Perfuracdo intra-abdominal ou oclus3o intestinal;

e Anorexia nervosa ou psicose grave (risco significativo
de autoremocdo da sonda);

e Hérnia do hiato de grandes dimensdées;

e Esperangca média de vida diminuta (<1 més).

Complicagoes

e Infecdo do estoma (local de insercdo da sonda pela
parede abdominal) e/ou da cavidade peritoneal;

e Hemorragia e ileo paralitico;

¢ Refluxo gastroesofagico e pneumonia de aspirac¢ao;

e Obstrucdo/deslocacdo do tubo da PEG/PEJ;

e Ulceragdo gastrica e fistula colocutanea;

e “Buried bumper syndrome” (imersdo do botdo inter-
no da PEG na mucosa gastrica);

e Remogdo prematura (< 4 semanas).
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Técnica endoscdpica que consiste na introducdo de
uma sonda na cavidade gastrica/jejuno através da pa-
rede abdominal, e que permite a administracdo de co-
mida, liquidos e medicacdo, em doentes que ndo con-
seguem engolir por diversas razdes. A sonda possui
uma extremidade dilatadora para fixagdo interna e um

disco de silicone no exterior para fixar a pele.

Indicacoes

Quando a capacidade de engolir e/ou a alimentagdo
oral esteja comprometida por um periodo previsivel-
mente superior a 2 — 3 semanas. E indicada em doen-
tes com trato gastrointestinal funcionante e com:
e Perturbagcbes da consciéncia e/ou da degluticdo
(avc, traumatismo craneoencefalico, etc.);
e Doenca oncoldgica (cérebro, boca, faringe, laringe,
esofago);
e Politraumatizados e grandes queimados;
e Descompressao gastrica em situagdes de gastropa-
résia/oclusdo intestinal;
e Sindrome do intestino curto e doenca de Crohn;
e Esclerose multipla ou lateral amiotréfica;
e Recuperagdo pds-operatéria prolongada ou coma
prolongado;
e Obstrucdo do tubo digestivo alto ou faléncia intesti-
nal parcial;
e Prevencdo ou recuperagao de desnutri¢do grave.
Nota: A PEJ estd indicada para doentes com tumores

gastricos irresecaveis.

Cuidados a ter

e Lave a sonda antes e apds a alimentacdo e administra-
¢ao de farmacos, com cerca de 40 ml de agua corrente;

e Lave diariamente a zona do estoma com uma compres-
sa humedecida em d4gua e sabdo neutro e posterior-
mente lave com agua e por fim seque com cuidado;

e Deve proteger o estoma com uma compressa (entre a
pele e o disco da sonda) e manter a sonda fechada
quando nao é utilizada;

e Evite o atrito entre o tubo e a pele através de uma fixa-
cdo externa correta e sugere-se também a troca da son-
da por um calibre inferior;

e Recomenda-se a mobilizacdo diaria da sonda no senti-
do circulatdrio e vertical (1- 2 cm);

e Se aparecer sinais inflamatdrios o doente deve ser ob-
servado pelo médico;

e N3&o é obrigatdrio a substituicdo do sistema em inter-
valos regulares (até estdo descritos casos de durabilida-
de superior a 10 anos) , contudo recomenda-se a mu-
danga da sonda a cada 12 meses;

e Quando nem o doente nem o cuidador tiverem capaci-
dades ou disponibilidade de preparar alimentos corren-

tes batidos, deve-se recorrer a alimentos comerciais.

Cuidados a ter (continuagio)

Atencdo a higiene oral do doente, quer se alimente

ou ndo pela boca.

Nota: Quando ocorre a saida inesperada da sonda ou o

“buried bumper syndrome”) procure um médico para

a reintroduzir. Em situag¢des persistentes de granula-

¢do e/ou saida de conteudo gastrico entre a sonda e

pele também devera procurar um médico ou enfer-

Cuidados na administracao

Antes de iniciar o processo, lave e desinfete as maos;
Colocar o doente sentado ou deitado a 30 — 459;

A administracdo deve ser feita de forma lenta e gra-
dual;

Mantenha a posi¢do do doente durante, pelo menos,

20—30 minutos apds administragado.



