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RESUMO

Objetivos: Identificar as complicacdes associadas e evolucdo do estado nutricional dos
pacientes pediatricos submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal por analise dos prontudrios de
pacientes submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital Infantil Joana de
Gusmao durante abril de 2003 a 1° de outubro de 2008. A classificagdo nutricional foi
realizada por meio dos escores Z de peso para idade e peso para estatura.

Resultados: Foram selecionados para o estudo 60 pacientes, sendo excluidos 16, totalizando
uma amostra de 44 pacientes, composta por 52,27% do sexo feminino com média de idade de
55,4 meses. A indicagdo mais prevalente foi distarbio de degluticio com 59,09%, e o
diagnostico de base predominante abrangeu pacientes com encefalopatias cronicas, com
72,73%. Nao houve complicacdes endoscopicas ou trans-operatdrias. Complicagdes pOs-
operatorias ocorreram em 26 pacientes, 9,1 % com necessidade de tratamento cirurgico. A
ocorréncia mais freqiliente foi infeccdo da ferida operatoria em 20%, seguida de ocorréncia de
vomitos em 17.5% dos pacientes. A recuperagdo nutricional foi evidenciada pela melhora em
0,77 do escore Z de peso para idade (p<0,05). Nao houve Obitos relacionados ao
procedimento, e 47,72% dos pacientes permanecem com a sonda.

Conclusdes: A indicagdo mais frequente foi distirbio de degluticio em criangas com
encefalopatias. Complicagdes maiores sdao escassas, entretanto a maioria dos pacientes
experimentou complicagdes simples, relacionadas ao cuidado da ostomia. Os pacientes
obtiveram melhora do estado nutricional apds o procedimento. Gastrostomia percutinea
endoscopica ¢ um procedimento seguro para acesso enteral que possibilita melhora no estado

nutricional, inclusive em pacientes com situacao clinica critica.
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ABSTRACT

Objectives: Identify allied complications and nutritional evolution of children submitted to
the percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG), at the Hospital Infantil Joana de Gusmao.
Methods: Retrospective, descriptive and transversal study for analysis of handbooks of
patients submitted to percutaneous endoscopic gastrostomy at the Hospital Infantil Joana de
Gusmao from April of 2003 to October of 2008. Nutritional state was determined through Z-
scores of weight for age and weight for stature.

Results: Initially, 60 patients had been selected for the study, and enclosed 44. Composed for
52.27% of the feminine sex with mean age of 55.4 months. The indication most prevalent was
swallowing disorders with 59.09%, and the predominantly primary diagnosis was
neurological disability, with 72.73%. It was not observed complications related to endoscopy
and PEG proceedings. Post-procedural complications had occurred in 26 patients, 9.1%
necessitaded surgical treatment. The occurrence most frequent was wound infection in 20%,
followed of vomits in 17.5% of the patients. The nutritional recovery was evidenced by the
improvement in 0.77 in Z-score of weight for age (p<0.05). It did not have deaths related to
the procedure, and 47.72% of the patients remain with the probe.

Conclusions: The prevalent indication is swallowing disorders in children with neurological
disability. Major complications are rare, however the majority of the patients tried simple
complications, related to the stomal care. The patients had gotten improvement of the
nutritional state after the procedure. Percutaneous endoscopic gastrostomy is a safe procedure
for enteral access that makes possible improvement in the nutritional state, also in patients

with critical clinical situation.
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1 INTRODUCAO

A nutri¢do enteral em criancas obteve uma nova perspectiva em 1980 com inicio da

utilizagdo da gastrostomia percutdnea endoscopica.'

Introduzida na pratica médica por
Michael Gauderer, mostrou-se ser um procedimento rapido, seguro, com baixo custo € menor
incidéncia de morbidade e mortalidade,’ tornando-se mundialmente, a modalidade de escolha
para acesso enteral em pacientes que requerem suporte nutricional de longa duracao.

A gastrostomia percutanea endoscopica (PEG) ¢ utilizada em situagdes diversas como
suporte nutricional, descompressdo gastrica, acesso para dilatacdo esofagica e administracao
de medicamentos. Em pediatria, a mais frequente indicagao ¢ a provisao de alimentagdo via
enteral quando ha distirbio da degluticdo ou disfagia progressiva. Esse suporte nutricional
visa prover o requerimento energético e de nutrientes, evitando comorbidades como
desnutricdo, déficit de crescimento, sobrepeso, deficiéncias de micronutrientes, osteopenia,
entre outras.’

Os candidatos a PEG sdo aqueles com doencas neuroldgicas, neuromusculares,
neoplasias ou trauma de cabega e pescogo, quando a doenca impossibilita nutri¢do oral, que,
entretanto possuem o trato gastrintestinal integro. Suplementagdo da alimentacdo via oral
pode ser necessaria quando a mesma ¢ insuficiente para prover consumo nutricional
satisfatorio, devido a doencas como fibrose cistica, sindrome do intestino curto, doenca de
Crohn, anorexia nervosa.*

As contra-indica¢des para realizacdo da PEG abordam obstrucao esofagica ou
faringea, coagulopatia ativa, impossibilidade de justapor a parede anterior do estdmago a
parede abdominal devido a hepatomegalia, obesidade e ascite. Dentre as contra-indicagdes
sistémicas incluem-se infarto agudo do miocardio recente, instabilidade hemodinamica,
coagulopatia, sepsis.” Entre as contra-indica¢des relativas, encontram-se presenca de tumor
maligno orofaringeo ou esofagico, doenca do refluxo gastroesofagico, varizes esofagenas e
cirurgias abdominais prévias.’

Os resultados da PEG em populagdo pediatrica na literatura mundial mostram-se
satisfatorios com aumento do conforto para o paciente e aceitagdo pelos pais,’ facilidade para
manejo da gastrostomia pelos cuidadores — menor pressao e estresse no momento da
alimentacdo e horario das medicag¢des,” menor risco de aspiragdo, além de ser, esteticamente

mais aceito quando comparada a sonda nasogastrica.’ O resultado almejado quanto a



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

avalia¢@o nutricional também ¢ alcangado: Loser ef al. 7 (1998) num estudo prospectivo com
210 pacientes encontraram um aumento consideravel do indice de massa corporal dos
pacientes submetidos ao procedimento. Resultado semelhante foi encontrado por Erdil et al. ®
(2005) em estudo prospectivo com 85 pacientes.

As complicagdes da PEG podem ser divididas em relacdo ao procedimento
endoscopico, quanta a gastrostomia e complicacdes poOs-cirurgicas. As complicacdes
relacionadas a endoscopia incluem comprometimento cardiopulmonar, aspiragao,
hemorragia, ¢ perfuracdo esofagica.” Os contratempos associados ao ato cirrgico sdo
pneumoperitonio, lesdo intestinal, fistula gastrocolocutanea, injuria a 6rgao da cavidade
abdominal e sangramento. Ha grande niimero de possiveis complicacdes relacionadas ao uso
da gastrostomia e a ferida operatéria, entre essas se destacam dor periostomal, granuloma,
vazamentos, enfisema subcutaneo, infeccdo da ferida, fasceite necrotizante, herniagao,
ulceragdo e sangramento gastrointestinal, obstrug¢do gastrica pelo deslocamento da sonda, ileo
paralitico, obstru¢do da sonda da PEG, diarréia, implantagdo de tumor na regido da
gastrostomia e por fim, aspiragao.

As complicagdes menores ou locais, como por exemplo, infec¢des da ferida
operatéria, sdo comuns, com prevaléncia de 12 a 25%, segundo Erdil et al.® Complicagoes
maiores sdo raras - sua prevaléncia alterna em 3 a 19%.° Entretanto, Sullivan ef al.’ (2005)
afirma que a maioria dos pais e cuidadores acreditam que a satide de suas criangas teve
melhora significativa apos a realizacdo do procedimento, mesmo com as complicagdes
associadas.

A introdugdo da gastrostomia percutdnea endoscopica mudou os conceitos da nutri¢ao
enteral de longa duragdo, e sua prevaléncia aumenta a cada ano."” E um procedimento seguro
com resultados positivos comprovados, entretanto, como visto, lida com diversas
complicagdes potenciais. A realizagdo da pesquisa entre os pacientes submetidos a PEG no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, contribuird para a identificacdo das complicagdes
potenciais, visando a diminuicdo da morbimortalidade dos pacientes atendidos nesta
institui¢do. Espera-se também, contribuir com a literatura médica, fornecendo informacgoes
sobre as complicacdes deste procedimento, proporcionando dados que possam melhorar a

qualidade de vida e diminuir a morbimortalidade dos pacientes submetidos a PEG.
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2 OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral
Avaliar as caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a gastrostomia

percutanea endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao entre 2003 e 2008.

2.2 - Objetivos Especificos

1. Caracterizar os pacientes em género e idade;

2. Identificar as doencas de base mais prevalentes;

3. Verificar quais as indica¢des mais freqlientes para PEG;

4. Avaliar a ocorréncia de complicacdes associadas a PEG;

5. Verificar a evolugdo do estado nutricional dos pacientes submetidos a PEG;

6. Analisar o desfecho dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

Realizado estudo retrospectivo, descritivo e transversal por meio da analise dos
prontuarios de pacientes submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), durante o periodo de abril de 2003 a 1° de outubro de
2008, totalizando cinco anos de estudo.

A lista de pacientes submetidos a PEG foi formada pelo cruzamento da relacdo de
cirurgias agendadas no periodo, associada aos relatdrios de cirurgia arquivados pela equipe
da gastroenterologia do HIJG. Foi pesquisado um total de 60 pacientes, cujo acesso aos
prontudrios foi disponibilizado pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico ( SAME) do
HIJG, entre agosto a dezembro de 2008.

O perfil de cada paciente foi definido com auxilio de um protocolo de pesquisa (anexo
1) sendo coletados dados referentes ao sexo, idade, enfermidades de base, tempo e tipo de
suporte nutricional prévio a PEG, realizagdo de estudo de Phmetria prévio e posterior ao
procedimento, avaliagdo da degluticdo, existéncia de distarbio da degluticao, indicacdo da
gastrostomia, complicagdes associadas, dados antropométricos antes e apos a PEG (entre trés
e seis meses), bem como a dieta em uso, alimentacdo oral associada, e finalmente, se houve
troca de botdo de gastrostomia e o tempo de permanéncia do mesmo. O sexo foi definido
como masculino ou feminino.

Os diagnoésticos foram divididos de acordo com sintoma maior, disfagia ou alta
requisicdo energética, e posterior analise quanto a enfermidade de base, ressaltando-se os
diagnosticos de refluxo gastroesofageano e distarbio da degluticdo. As indicagdes para
procedimento foram separadas em baixo ganho ponderal/desnutri¢ao, distarbio de degluti¢ao.

O suporte nutricional prévio a PEG foi avaliado em relacdo ao uso de sonda
nasogastrica, nasoenteral ou ambas, bem como o tempo de uso. Avaliou-se a presenca de
exames complementares para avaliacdo do disturbio de degluti¢ao e se fora realizado estudo
com phmetria esofagica de 24 horas antes e apds a PEG.

Fora analisada a realizacdo de antibioticoterapia profilatica bem como o antibidtico
utilizado.

Para complicagdes relacionadas ao procedimento houve divisdo quanto ao tempo, se
durante procedimento endoscoOpico, intra-operatdrias, e pds-operatérias. As complicagdes

poOs-operatorias foram divididas em maiores, com necessidade de tratamento cirurgico e
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menores ou locais. Identificou-se a ocorréncia de obito, ¢ relagdo da causa com a doenga de
base ou com a PEG.

Quanto a avaliagdo nutricional foram coletados o peso, a estatura anterior ao
procedimento, e trés a seis meses apds 0 mesmo. Os pesos foram expressos em gramas, € as
estaturas em centimetros. Devido a falta de dados neste periodo critico, uma terceira medida
de peso e altura foi coletada para fins de analise.

Foi analisada a dieta anterior ao procedimento e apos trés a seis meses. Subdividiu-se
a mesma quanto a sua formulacao de base, se isenta de lactose, formulas de soja, de proteina
hidrolisada, formula de aminoacidos, férmulas de partida/seguimento, leites (vaca integral,
baixo teor de lactose), dieta para idade quando ndo havia distingdo. Analisou-se inclusive o
uso de suplementos, e existéncia de alimentagdo oral associada.

A realizagdo da troca de botdo de gastrostomia, € o tempo em meses foram
registrados, bem como o desfecho da PEG — se o paciente retirou a sonda, permanéncia, se
houve 6bito ou perda do acompanhamento. No caso da permanéncia foi descrito em meses, o
seu tempo.

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Office Excel®, e informagdes
referentes a identificacdo, data de nascimento, data de afericdo, peso e estatura foram
transcrito para programa Epilnfo®, versdo 3.5.1, a fim de andlise nutricional utilizando
escore Z para peso para idade para todos os pacientes e peso para estatura nos pacientes com
estas informagdes. Os dados finais foram entdo analisados pelo software Sestatnet®. Para
analisar a associagdo entre as médias de escore Z de peso para idade e escore Z de peso para
estatura antes e posteriormente ao procedimento, utilizou-se o Teste t-student, com nivel de
significancia de 5%.

Esta pesquisa foi projetada conforme as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humana (Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude) e
aprovada pelo Comité de Etica para Pesquisas em Seres Humanos (CEPSH) do Hospital

Infantil Joana de Gusmao sob projeto de pesquisa 037/2008.
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4 RESULTADOS

Através da intersec¢do da relagdo de cirurgias agendadas associada aos
relatorios de cirurgia arquivados entre abril de 2003 a outubro de 2008, 60 pacientes com
possivel realizacdo de gastrostomia percutanea endoscopica foram selecionados e
pesquisados entre agosto a dezembro de 2008. O acesso aos prontuarios foi disponibilizado
pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico ( SAME) do HIJG.

Destes, 16 pacientes foram excluidos do estudo, cinco devido a dados
insuficientes nos prontudrios (o acompanhamento clinico era realizado na cidade de origem).
Dez pacientes foram excluidos devido a realizagdo da gastrostomia por outra técnica
(cirurgica) e um caso ndo foi realizado gastrostomia e sim retirada de tricobezoar. A amostra
final do estudo foi composta por 44 pacientes submetidos a gastrostomia percutanea
endoscopica, no periodo entre abril de 2003 e outubro de 2008.

Ao analisar a distribui¢ao segundo sexo, em nimero e percentual, verificou-se
que a freqiiéncia foi de 21 pacientes do sexo masculino e 23 do sexo feminino, representando
respectivamente, 47,73% e 52,27% do total da amostra. A média de idade na qual fora
realizada a PEG foi de 55,47 meses (quatro anos e seis meses). O paciente mais novo realizou
aos dois meses, € 0 mais velho aos 15 anos e seis meses. A média de idade dos pacientes

encefalopatas foi de 60,5 meses.

193
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Figura 1 - Diagrama de caixas para descri¢do de mediana, idade maxima e minima dos pacientes submetidos a

gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril a outubro de

2008
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Tabela 1 - Diagnostico principal dos pacientes submetidos a gastrostomia percutinea

endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de

2008
Sintoma N % Diagnéstico N %
Encefalopatias cronicas progressivas
S 32 72,73
Disfagia 36  81.81 e ndo progressivas

Doenga Neuromuscular 2 4,54

Anorexia 2 4,54

o Neoplasia 3 6,82

Alta Requisi¢ao
. 8 18.18 Fibrose Cistica 2 4,54
Energética

Cardiopatia 3 6,82

TOTAL 44 100 44 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 —2008.

Os pacientes submetidos & PEG possuiam diversas comorbidades além daquelas
relacionadas a indicagdo do procedimento. Destes pacientes, 29,54% possuiam

concomitantemente o diagndstico de DRGE, associado ao diagnostico principal.

Tabela 2 - Suporte nutricional prévio em pacientes submetidos a gastrostomia percutanea

endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de

2008
Suporte Nutricional N %
Sonda naso-gastrica 15 34,09
Sonda naso-enteral 21 47,73
Ambas 5 11,36
Nao utilizou 3 6,82
TOTAL 44 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 — 2008.

A média do tempo de uso do suporte nutricional enteral por sonda foi de 3,44 meses,
sendo o maximo de tempo em uso de 24 meses € 0 minimo um més, com desvio padrdo de

quatro meses (Figura 2). Em cinco pacientes ndo havia o tempo de uso descrito.
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Figura 2 - Tempo de suporte nutricional enteral por sonda nos pacientes submetidos a

gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de

abril de 2003 a outubro de 2008

Tabela 3 - Realizagdao de phmetria esofagica de 24 horas prévia e posterior em pacientes

submetidos a PEG, no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril de 2003 a

outubro de 2008
Realizada /
Phmetria Nao realizada Realizada/alterada TOTAL
normal
Prévia 40 1 3 44
Posterior 41 1 2 44

Fonte: SAME - HIJG, 2003 —2008.

Sendo assim, 90,9 % nao possuiam este exame anterior a PEG, 93,18% nao tiveram
controle posterior a PEG. Dos pacientes que realizaram exames, ndo houve concomitancia

entre exame prévio € posterior num mesmo paciente.
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Tabela 4 - Pacientes submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de 2008, segundo avaliagdo de

degluti¢do através de exames complementares

Avaliacio de degluticao N %
Nao realizada 22 50
Deglutograma 2 4,55

Videodeglutograma 2 4,55

SEED sem deglutograma 9 20,45

Nasofibroscopia 9 20,45
TOTAL 44 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 —2008.

A presenca de distarbio de degluticao foi de 69,23% dos 39 pacientes analisados,
sendo que destes 27 pacientes com distarbio de degluticdo, 14 pacientes ndo possuiam
exames complementares, tendo sido realizado o diagndstico por avaliacdo clinica. Houve
auséncia de relato quanto a analise clinica de disturbio de degluticdo em cinco pacientes.

A alimentagdo oral estava presente em 81,57% dos 38 pacientes com esta informacao

presente, correspondendo a 31 pacientes.

Tabela S - Pacientes submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital Infantil

Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de 2008, segundo indicagao principal

Indicacio principal N %
Disturbio de degluticao 26 59,09
Desnutri¢ao 18 40,91

TOTAL 44 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 — 2008.

Em 40 pacientes fora utilizada profilaxia através de antibidtico, correspondente a
90,9%, quatro pacientes (9,1%) ndo fizeram uso de profilaxia, sendo que dois destes estavam

em uso de antibidtico da classe das cefalosporinas devido a intercorréncia clinica.
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Em relacio as complicagdes, ndo houve relatos no tempo endoscopico do
procedimento, € no momento trans-operatorio. Todas as complica¢des ocorreram no periodo
pos-operatorio, acometendo 26 pacientes, um percentual de 59,09% da amostra. Destes 26
pacientes, 13 apresentaram uma Unica complicagdo e a outra metade dos pacientes sofreram

por duas ou mais intercorréncias.

Tabela 6 - Complicagdes pOs-operatorias em pacientes submetidos a gastrostomia percutanea

endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de

2008

Complicacoes N ( complicacoes) %
Infecgdo ferida operatoria 8 20
Vomitos 7 17,5
Vazamento 5 12,5
Sangramento ostomal 4 10
Diarréia 3 7.5

Sangramento abdominal 2 5

Peritonite 2 5

Granuloma 2 5

Dor Peri-ostomal 2 5
Enfisema subcutaneo 1 2,5
Fistula gastrocdlica 1 2,5
Hematoma Peri-ostomal 1 2,5
Regurgitacao 1 2,5
Obstrucao da sonda 1 2,5
TOTAL 40 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 — 2008.

Complicagdes maiores ocorreram em quatro pacientes ou 9,1% da amostra,
correspondendo a trés complicagdes — sangramento intenso, peritonite e fistula gastro-colica.
Complicagdes locais ou menores acometeram 22 pacientes ou 50% do total de pacientes com

35 complicagdes restantes.



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

11

Houve troca da sonda pelo botao de gastrostomia em 21 pacientes, correspondendo a
53,84% dos 40 pacientes com informagdo disponivel, sendo a média de seis meses, com

tempo minimo de troca em seis meses € tempo maximo ocorrendo apds 24 meses.

Tabela 7 - Avaliacao nutricional segundo médias e desvios-padrao(DP) de escore Z do peso
para idade em pacientes submetidos a gastrostomia percutdnea endoscdpica no

Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de 2008

Avaliacao Anterior a PEG Posterior a PEG
Nutricional N Média DP N Média DP
Escore Z
Peso / Idade 35 -4,401* 4,500 35 -3,627* 3,463
Peso / Estatura 14 -2,891 3,640 14 -1,659 1,687

Fonte: SAME - HIJG, 2003 —2008. * p < 0,05.

Dos 44 pacientes, 9 foram excluidos da avaliacdo nutricional pela auséncia de dados
antropométricos prévios e posteriores a PEG nos prontudrios possiveis de avaliagdo. Foram
analisados 35 pacientes apenas segundo escore Z para P/I devido a falta de dados quanto a
estatura, e destes 14 pacientes puderam ser analisados quanto ao escore Z P/E, entretanto nao

houve significancia estatistica deste parametro.

Tabela 8 - Avalia¢ao nutricional segundo escore Z de peso para estatura em pacientes
submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica no Hospital Infantil Joana de

Gusmao, de abril de 2003 a outubro de 2008

Avaliacio Anterior a PEG Posterior a PEG

Nutricional P/E N % N %
Desnutrigdo Grave 5 35,59 3 21,42
Desnutri¢io moderada 1 7,15 3 21,42
Risco de desnutricio 3 21,42 3 21,42
Eutréfico 4 28,59 4 28,59

Sobrepeso 1 7,15 1 7,15

TOTAL 14 100 14 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 — 2008.
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De acordo com escore Z de peso por estatura, cinco pacientes mantiveram
classifica¢do nutricional anterior a PEG, cinco apresentaram melhora e quatro tiveram piora

na classificagao.

Tabela 9 - Distribuicdo da dieta recebida pelos pacientes submetidos a gastrostomia
percutanea endoscopica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, anterior e

posterior ao procedimento

Anterior a PEG Posterior a PEG

Dieta N % N %
Leite Integral 9 20,45 6 20
Partida/Seguimento 12 27,27 7 23,33
Sem Lactose 14 31,81 12 40
A base de soja 3 7.5 1 3,33
Hidrolisado protéico 3 7,5 3 10
Formula de 1 2,5 1 3,33

aminoacidos
“Dieta para idade” 2 5 0 0
TOTAL 44 100 30 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 — 2008.

Nao havia dados sobre a dieta em uso trés a seis meses apOs o procedimento era
ausente em 14 pacientes - um paciente teve Obito, quatro pacientes tiveram intervalos inter-
consultas maior do que seis meses, cinco pacientes perderam o seguimento e por fim, em
cinco pacientes nao havia relato.

A utilizacdo de suplementacdo associada a dieta principal fora realizada em 28
pacientes anteriormente a PEG, dos 40 pacientes com essa informacao disponivel. O uso de
suplementos alimentares como, por exemplo, triglicerideos de cadeia média ou carboidratos
como dextrosol ou maltodextrina, posterior ao procedimento ocorreu em 18 pacientes, de 28

pacientes possiveis de estudo.
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Tabela 10 — Desfecho de pacientes submetidos a gastrostomia percutanea endoscopica no

Hospital Infantil Joana de Gusmao, de abril de 2003 a outubro de 2008

Desfecho N %
Retirada da PEG 7 15,92
Permanéncia/acompanhamento 21 47,72
Perda do seguimento 8 18,18
Obito 8 18,18
TOTAL 44 100

Fonte: SAME - HIJG, 2003 — 2008.

O tempo de gastrostomia daqueles que a retiraram, no caso sete pacientes, foi em
média 11,7 meses, com o tempo minimo de dois meses € maximo de 21 meses.
Em relacdo ao pacientes que faleceram, a causa do obito teve relagdo com a respectiva

doenca de base, sem relagdo direta com a PEG.
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5 DISCUSSAO

Nao ha doenga que curse com significativa melhora se houver a desnutri¢ao
associada. A nutricdo ¢ um ponto fundamental no tratamento de todas as doencas, tanto em
graves enfermidades como naqueles pacientes acometidos por fibrose cistica, bem como num
simples resfriado. Prover suporte nutricional pode ser um desafio naqueles pacientes que nao
conseguem suprir suas necessidades somente com a alimentagdo oral. E neste contexto que
novas praticas para nutricdo tornam-se importantes, como exemplo, a gastrostomia
percutanea endoscopica, procedimento que tem se tornado fundamental para a realizagdo do
suporte nutricional enteral de longo prazo.

A média e mediana de idade para realizagdo do procedimento foi de quatro anos e
seis meses, com abrangéncia sobre o periodo pré-escolar, sugerindo pacientes acometidos por
doencgas que comprometem a nutricdo com conseqiiéncias precoces. Essa média de idade ¢
semelhante a encontrada na literatura pediatrica disponivel Behrens et al.'' (1997) encontrou
média de idade de 4,4 anos," enquanto Avitsland. et al."* (2006) apresentou uma média de
idade de 2,4 anos."

O diagnostico principal mais prevalente foi disfagia por encefalopatias cronicas
progressivas € ndo progressivas, com 72,73% das indicagdes, em concordancia com a
literatura.'> * Avitsland. et al.'> (2006) apresentaram 62% de pacientes com diagnostico de
origem neuroldgica, semelhante a Gauderer ef al. (1991)."> " A maioria dos pacientes com
desordens dessa origem tinham como causa paralisia cerebral, exceto por dois casos de
sindrome de Dandy Walker, um caso de sindrome de Rett.,um caso de Treacher-Collins.

Pacientes com paralisia cerebral freqiientemente possuem dificuldades para
alimentagdo. Estas dificuldades sdao devido a problemas do controle orofaringeo motilidade
esofagiana, muitas vezes relacionadas a DRGE, conseqiientemente, alto risco de aspiragdo
pulmonar de alimentos e fluidos. As conseqiiéncias diretas sdo desnutricdo, faléncia de
crescimento, deficiéncia de micronutrientes, osteopenia, esofagite associada a dor e
sangramentos, infecgdes pulmonares de repeticdo e doenga pulmonar progressiva. '

O suporte nutricional ¢ essencial em pacientes com desordens neuroldgicas. A
nutricdo via gastrostomia prové uma op¢ao em pacientes encefalopatas com graves
dificuldades para sua alimentacdo oral associadas a pobre ganho de peso, embora artigos de

revisdo baseados em evidéncias care¢am de riscos e beneficios bem estabelecidos.'
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A média de idade dos pacientes encefalopatas de nosso estudo foi de cinco anos e seis
meses. De acordo com o estudo de Marchand ef al*(2006), a melhor resposta clinica ¢
conseguida quando o intervalo entre o insulto neuroldgico e a realizagdo da PEG seja curto.
A intervencao nutricional iniciada apoOs oito anos da lesao cerebral ndo melhora a estatura
para idade, apesar da melhora do peso para idade.’ Devido a média da idade dos nossos
pacientes ser menor do que oito anos, e a maioria deles ter apresentado o insulto neurologico
desde recém-nascidos, a PEG possibilitaria se a intervencao fosse adequada uma recuperagao
nutricional repercutida tanto em peso quanto em estatura.

Outra indicagdo para PEG ocorreu por disfagia devido a doenga neuromuscular
correspondendo a 4,54% das indicagdes, sendo que as causas foram paralisia de cordas
vocais associada a distarbio de degluticao, atrofia muscular espinhal tipo II. Pacientes com
doencgas neuromusculares, principalmente as progressivas, apresentam fraqueza dos musculos
respiratorios bem como da musculatura relacionada a degluti¢do, resultando em redugdo da
ingestdo oral e desnutricdo. O consumo de proteinas reduzido e a deficiéncia de
micronutrientes levam a deterioracdo da fungdo bem como da massa muscular. Haja vista, o
desenvolvimento de desnutrigdo precisa ser prevenido para impedir estas conseqiiéncias."

Houve dois casos de indicagdo para PEG devido a dificuldade de alimentacdo
relacionada a anorexia proporcionada pela doenga de base, um caso de sindrome de Bartter e
um caso de alergia a proteina do leite, correspondendo a 4,54% das indicagdes. A evolucao
dessas enfermidades acarretou em desnutricdo energético-protéico cronica, reforcando a
indicagao.

Quanto ao diagndstico relacionado a alta requisi¢do energética foram submetidos a
PEG pacientes cardiopatas, com neoplasias malignas, e portadores de fibrose cistica
representando 18,18% dos pacientes. O apoio nutricional ¢ crucial em todos estes pacientes.
No caso de pacientes com cardiopatias cianoticas ou ndo-ciandticas com repercussao clinica,
ha uma alta demanda energética ao serem comparados com a populagdo saudavel. Esta
exigéncia metabolica ndo ¢ facilmente alcancada, devido a taquipnéia, exaustdo e intolerancia
para alimentar-se, impossibilitando uma adequada ingestdo oral.'® Ciotti et al.'® (2002)
enfatiza que a pratica da PEG beneficia o crescimento de criangas e jovens cardiopatas.

Houve trés pacientes que necessitaram da realizagdo da PEG devido a desnutri¢do por
neoplasia - dois casos de meduloblastoma e um caso de astrocitoma pilocitico. O uso de
nutricdo parenteral nestes pacientes acarreta em maiores riscos devido ao estado clinico
imunodeprimido, tornando a nutricdo enteral mais segura, com menores taxas de infeccao,

menor monitorizagdo, mais facil ¢ barata, além de diminuir o risco de translocacdo
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bacteriana. O uso de sonda naso-géstrica, entretanto, ¢ associada a desconforto nasal e
faringeo além de mé impressdo estética, maior incidéncia de perda da sonda acarretando em
necessidade de maior niimero de procedimentos. Sendo assim, o uso de gastrostomia
percutanea endoscopica em pacientes oncologicos ¢ recomendado quando requerido
suplemento nutricional por longo prazo.'

Por fim, daqueles pacientes com alta requisi¢do energética dois apresentavam
diagnostico de fibrose cistica — doenga na qual a PEG possui indica¢ao definida e defendida
pela literatura.'* "7 A desnutri¢do é um problema comum na fibrose cistica e possui etiologia
multifatorial, sendo a melhora do estado nutricional relacionada ao aumento da sobrevida dos
pacientes acometidos e contribui com manutengdo da fung¢do pulmonar.'® "

A alta prevaléncia de doenga do refluxo gastro-esofagico anterior ao procedimento €
explicada pelas condi¢des que indicam a PEG serem associadas a alta taxa de DRGE, como
déficit neurologico (15-75%), miopatia (36%), fibrose cistica (25-76%).*° Esse fato poderia
justificar a realizacdo da fundoplicatura de Nissen concomitante a gastrostomia percutanea
endoscopica, quando comprovada a existéncia de DRGE,” principalmente nos casos de
fungdo pulmonar comprometida e falha no tratamento clinico.” Contudo, ha estudos que
demonstram que PEG ndo provoca ou piora a DRGE. Razeghi et al.”* (2002) realizou estudo
prospectivo com 68 pacientes, criancas e adolescentes, destes 15 pacientes apresentaram
DRGE em andlise com phmetria. Nao houve novo diagndstico de DRGE apoés o
procedimento, ou piora daqueles pacientes previamente diagnosticados.”

A restrita realizagdo de phmetria anterior e posterior ao procedimento - quatro
realizadas antes da PEG, e trés posteriores ao procedimento, sem concomitancia entre estes,
impossibilita a andlise confiavel da predisposicdo a DRGE causada pela PEG. A relagdo da
ocorréncia ou piora da DRGE posterior a PEG ¢ contribuida pela gravidade da doenga de
base, alteragdao do angulo de His, aumento do volume da alimentagao, atraso no esvaziamento
gastrico, quadros de tosse cronica com aumento da pressdo intra-abdominal e reducdo da
pressdao do esfincter esofagiano inferior.*® Porém, ndo ha consenso na literatura quanto a
relagdo entre o procedimento e a doenga, o que pode ser explicado pelas diferengas
metodologicas entre os varios artigos que abordam este tema.*

A ocorréncia de vomitos, azia, regurgitacdo apos a PEG ¢ encarada como possivel
sintoma de DRGE. A segunda complicagdo mais prevalente deste estudo foi a ocorréncia de
vOmitos em sete pacientes, correspondendo a 17,5% do total de complicacdes. Destes, cinco
apresentaram os episodios até o 10° pds-operatdrio no maximo, com resolugdo espontanea.

Em dois pacientes houve necessidade de intervencdo médica, em um caso onde havia
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associa¢do do sintoma regurgitacdo ocorreu alivio com antiemético e inibidor da bomba de
protons apenas, e no segundo caso, foi preciso intervencdo cirtrgica, com realizacdo de
cirurgia de Nissen. Estes dois pacientes apresentavam DRGE, com diagnostico prévio.
Percebe-se que apesar da alta prevaléncia desta complicagdo, a resolugao foi espontanea na
maioria dos casos, € apenas em 5% dos pacientes do estudo houve piora da DRGE, sendo
excepcional a necessidade de tratamento cirrgico em um caso. Esta relagdo ¢ importante ao
considerarmos que 29,54% da populacdo possuiam este diagndstico.

O uso de suporte nutricional prévio fora realizada em 93,18% dos pacientes, sendo
que a sonda mais utilizada foi a nasoenteral, em 21 pacientes submetidos a PEG. O elevado
uso de sondas naso-gastricas ou enterais reflete a necessidade de suporte fisico para nutricdo
destes pacientes, e é concordante com a literatura.'> '* Avitsland. et al. > (2006) encontrou uso
prévio de sonda enteral em 82% das 125 criangas do estudo.

Quanto ao estudo de disturbio de degluticdo através de exames complementares,
metade dos pacientes foi avaliada por meio de deglutograma, videodeglutograma, seriografia
esofago-gastro-duodenal, e nasofibroscopia, sendo que destes, 13 pacientes ou 60% daqueles
pacientes submetidos apresentaram resultado do exame alterado. Dos 39 pacientes
analisados, 14 foram diagnosticados pela avaliagdo clinica por equipe médica ou por
fonoaudidloga — o que totalizou 69,23% de pacientes com distirbio de degluti¢do. Houve
apenas dois pacientes avaliados pelo videodeglutograma devido ao fato de esta alternativa
diagnostica estar disponivel no HIJG apenas a partir de outubro de 2007.

As indicacdes foram divididas quanto a baixo ganho ponderal/desnutri¢do e distirbio
de degluticio. A maioria das indicagdes ocorreu devido a disturbio de degluti¢do, com
59,09% das indicagdes, ou 26 pacientes, definido diretamente pela maioria de pacientes com
disfagia por encefalopatias cronicas progressivas e ndo progressivas e distirbios
neuromusculares, fato coincidente com os dados da literatura.”” Houve dois casos cujos
pacientes apresentavam distarbio de degluti¢do diagnosticado, entretanto a principal
indicagdo da PEG fora devido a alta demanda energética e conseqliente desnutricao
secundaria a cardiopatia. Apresentou-se um caso que nao possuia diagnoéstico clinico de
distarbio de degluticdo confirmado, porém teve como indicacdo esta razdo, atribuida
principalmente ao quadro clinico de inabilidade neurologica.

O uso de profilaxia para infec¢do foi realizada pelo uso do antibiotico cefoxitina em
90,9% dos pacientes. A cefoxitina ¢ uma cefalosporina de segunda geracdo, ativa contra
bactérias gram positivas, como estafilococos e estreptococos, € com atividade aumentada

contra Bacterdides fragilis, sendo usada basicamente para prevencdo e tratamento de
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infecgdes mistas aerobicas e anaerobicas.”® O uso de profilaxia antibidtica é suportado por um
estudo prospectivo, randomizado, realizado por Jain et al.”’ (1987), sendo pratica associada a
inser¢do da PEG em centros médicos de todo o mundo.”® Essa rotina é adotada e incentivada
devido a consideragdo de ser um procedimento de alto risco para complicagdes infecciosas,”
relacionada a alta incidéncia de bacteremia posterior ao procedimento e as proprias condi¢des
clinicas dos pacientes submetidas a PEG.

Nao ocorreram complicagdes referentes ao procedimento em si, tanto no tempo
endoscopico quanto cirurgico. Pacientes submetidos a gastrostomia percutanea endoscépica
sdo alvos de complicagdes referentes a endoscopia e sedacio, embora a incidéncia seja baixa,
acometendo 0,1% dos pacientes. Aspiracdo, sangramento, perfuracdo de visceras e ileo
prolongado sdo as complicacdes mais relatadas durante o procedimento, com importante
morbidade.”

As complicacdes em momento posterior a PEG acometeram 59,09% dos nossos
pacientes. A incidéncia de complicagdes na literatura varia de cinco a 50%.*"”’ Enquanto a
gastrostomia em adultos ¢ utilizada para pacientes em fase terminal, criancas utilizam a PEG
como suporte em longo prazo, o que explica a alta taxa de complicagdes nesta populagdo. °'
Além desta questdo, a taxa de complicagdes € notavelmente alta naquelas criangas com
complexos problemas médicos.*® O maior percentual de complicagdes deste trabalho pode ser
atribuido pelas diferengas entre os estudos em classificar o que seria considerado
complicagdo, nao relatando ou desvalorizando algumas complicagdes referente & PEG, como
granuloma, hematoma peri-ostomal, obstru¢dao da sonda.

Geralmente, as complicag¢des sdo relatadas como maiores ou menores. A incidéncia
de complicagdes maiores na literatura pediatrica variou entre 4-17,5%.” ** ** Neste estudo
houve quatro pacientes ou 9,1% da amostra com trés complicagdes maiores — sangramento
intenso, peritonite e fistula gastro-colica. Ocorreram dois casos de peritonite, sendo um caso
com peritonite associado a fistula gastrocdlica, e um caso de peritonite devido a abdome
agudo perfurativo, ambos lidados por cirurgia. Dois pacientes foram acometidos por
sangramento importante, sendo que um deles necessitou de revisao cirirgica para interromper
0 sangramento, no outro caso o sangramento era relacionado a plaquetopenia por tratamento
quimioterapico, sendo manejada a fungdo hemostatica, com resolucdo da complicacao.

A ocorréncia de fistula gastrocolica ¢ uma complicacdo rara em pacientes submetidos
a gastrostomia percutanea endoscopica. Ocorre pela interposicao do intestino, usualmente da
flexura esplénica, entre a parede abdominal anterior e parede gastrica. Os pacientes sdo

geralmente assintomaticos, podendo ocorrer episddios de febre e ileo, o que acarreta em um
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diagnostico tardio, realizado apenas meses apods a inser¢ao da PEG.” O tratamento pode ser
realizado pela retirada da sonda ou button de gastrostomia para fechamento espontdneo ou
pela corregao cirtrgica.

Complicagdes locais ou menores acometeram 22 pacientes ou 50% do total de
pacientes com 35 complicacdes restantes. A mais prevalente das complicagdes menores fora
infeccdo da ferida operatoria correspondendo a 20% do total de complicagdes. Destas oito
infeccdes, seis possuiam provavel origem bacteriana baseada na resposta ao tratamento com
cefalosporina de primeira ou segunda geragao. Destes casos, todos os pacientes receberam
profilaxia antibidtica, afastando a hipdtese de estas infecgdes serem relacionadas a falta desta
conduta. Ocorreram dois casos de infec¢do do ostoma por miiase, o que pode refletir o
precario cuidado fora do ambiente hospitalar.

A infecgdo periostomal ¢ a complicacdo mais freqliente da gastrostomia percutanea
endoscopica.” Em torno de 30% dos casos sd3o complicados por esta intercorréncia,”
entretanto menos do que 1,6% das infecgdes requerem tratamento clinico agressivo ou

A administragdio de profilaxia com antibioticos antes do

intervengdo cirargica.*
procedimento diminui o risco de infec¢ao, sendo que a profilaxia ndo ¢ necessaria quando o
paciente ja esta recebendo antibidtico similares,” fato ocorrido em dois pacientes deste
estudo. A maioria das infec¢des responde ao tratamento com cefalosporina de primeira
geracdo ou quinolonas. Infecg¢des por estafilococos meticilina resistentes tem emergido como
uma importante causa de infec¢do periostomal,” contudo ndo houve relato de infec¢do por
esta bactéria nos pacientes submetidos a PEG no HIJG.

Houve cinco casos, ou 12,5 % do total das complicagdes de vazamentos de contetido
gastrico através do orificio da gastrostomia. Embora a incidéncia registrada na literatura seja
de um a dois por cento dos casos,” esta complicagdo provavelmente ¢ muito mais comum,
especialmente logo apds a inser¢ao da PEG. A drenagem persistente pode estar associada a
fatores que interferem na cicatrizagdio do ostoma, como diabetes, ma-nutricdo e
imunodeficiéncia, sendo que o manejo reuni medidas de otimizacdo nutricional e do estado
clinico. Se o vazamento persistir a sonda deve ser removida e outra colocada no mesmo
lugar.? Esta foi a medida utilizadas em todos os pacientes deste estudo acometidos por esta
complicacao.

Sangramento da regido ostomal ocorreu em quatro pacientes, sendo que em todos os
casos havia concomitancia de infeccdo local, sugerindo relagdo direta entre estas
complicagdes. Outra complicacdo relacionada ao estoma foi a presenga de tecido de

granulacdo, em dois pacientes ou 5% do total de complicagdes. Esta intercorréncia ¢é
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subvalorizada na literatura por muitas vezes ndo ser considerada como complicacdo. De
acordo com Benkov,” o tecido de granulagdo exuberante resulta da inser¢do traumatica do
button, ou remoc¢ao traumatica do mesmo. O tratamento recomendado é com uso de nitrato de
prata, o qual foi realizado nestes pacientes acometidos com resolugao.

Dois casos de dor periostomal foram descritos, correspondendo a 5% do total das
complicacdes. Prevencdo de dor periostomal inicia com a realizagdo de técnica cirurgica
correta, o procedimento deve ser realizado em ambiente estéril e livre de contaminagao ja que
a infecgdo da ferida estd diretamente relacionada a dor periostomal. > Os dois pacientes com
esta complicacdo apresentavam-na exclusivamente, sem relacdo com infec¢do, e apenas no
periodo de pods-operatorio, aventando a hipotese de a dor periostomal ser devido a
manipulagao.

A complicagdo diarréia foi encontrada em trés pacientes, correspondendo a 6,81% da
amostra ¢ 7,5 % do total de complicagdes. Esta ¢ uma comum complicacdo de nutricao
enteral ocorrendo em 10 a 20% dos pacientes.* As causas para diarréia incluem infecgéo,
fatores dietéticos, ma-nutricdo protéica e uso de medicamentos como por exemplo
antibioticos. Entre os fatores dietéticos destacam-se as solu¢des hiper-osmolares, deficiéncia
de lactase e ma-absor¢do de gorduras. Entre os pacientes acometidos, ndo foi identificado
fatores como acima citados. Ainda assim, permanece a questdo da diarréia ser uma
complicacdo da nutrigdo enteral, ndo importando a via de administragdo, ou de estar
relacionada a PEG.

Ocorreu ainda um caso de hematoma periostomal e um caso de enfisema subcutaneo
como complicagdes poOs-operatdrias, os quais tiveram resolug¢do natural, sem necessidade de
intervencdo, sendo explicados pela manipulacdo local. Houve um caso de regurgitacdo
associado a vomitos, correspondendo a 2,5% das complicacdes, o qual ja foi discutido. Por
fim, houve um caso de obstru¢do da sonda, o qual foi resolvido pela troca da mesma.
Segundo Mathus-Vliegen ef al.* (1999), a obstru¢ao da sonda ocorre em 45% dos pacientes,
e estaria relacionada a formulas espessas e medicacdes administradas por uma sonda
estreita.Todos os medicamentos devem ser dissolvidos em dgua ou em substancia liquida
apropriada, sendo que o melhor irrigante é 4agua morna.* Nossa incidéncia foi muito
diferente, talvez explicada pela falta de seguimento de alguns pacientes e ndo relato desta
complicacdo em prontudrios.

A troca da sonda de gastrostomia pelo botdo ocorreu em 53,84% dos pacientes, em

uma média de tempo de seis meses. O deslocamento e a remog¢ao da sonda sdo minimizados
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com a colocagdo do botdo, que diferentemente do equipamento tradicional, ndo apresenta
sonda externa,’ facilitando o manejo e administra¢do da dieta.

O estado nutricional da crianca ¢ refletido por meio de sua velocidade de crescimento
e suas medidas antropométricas. * Utilizou as médias do escore Z de peso para idade e peso
para estatura a fim de realizar avalia¢do nutricional dos pacientes submetidos a PEG antes e
depois do procedimento. Ao analisar as médias de peso para idade percebe-se uma melhora
nutricional, estatisticamente significativa, representada pela diminui¢ao dos desvios-padrao,
de -4,401 para -3,627. A auséncia de uma recuperagdo nutricional importante pode ser
explicada pelo estado clinico critico destes pacientes, bem como devido ao representativo
nimero de pacientes encefalopatas, 72,73% da amostra, os quais possuem graficos de peso e
estatura para idade mais baixos do que a referéncia populacional.*

A recomendagdao da OMS ¢é o uso do escore Z de peso para estatura para a
classificagdo da desnutricdo, e ndo a utilizacdo do peso para idade. Os pontos de corte
utilizados sdo desnutricdo grave se menor que -3 desvios padrdes (DP), moderada entre -2 e -
3 DP e leve entre -1 e -2 DP.* As médias de escore Z de peso para estatura também
apresentaram uma melhora, de -2,891 para -1,659, o que corresponderia a uma melhora da
média de desnutricdo moderada para desnutri¢do leve, entretanto devido ao pequeno numero
amostral de pacientes com dados antropométricos completos, essa melhora ndo foi
estatisticamente significativa ( p > 0,05).

Ao avaliar individualmente os pacientes com escore z de peso para estatura, percebe-
se a maior prevaléncia de desnutridos graves previamente ao procedimento, seguido de
pacientes eutréficos e com risco de desnutricio. A evolugdo posterior demonstrou uma
diminui¢do dos pacientes com desnutricdo grave, de 35,59% para 21,42%, ou seja, dois
pacientes desnutridos graves obtiveram melhora do estado nutricional. Dos 14 pacientes,
quatro apresentaram piora do estado nutricional, porém com manutencao do peso, ou seja,
houve aumento da estatura sem aumento do peso, indicando que a utilizacdo da PEG pode ser
capaz de oferecer uma manuten¢do do estado nutricional, embora ndo seja o ideal, ¢é
importante ao considerar que sdo pacientes constantemente afetados por quadros infecciosos,
com repercussao clinica. Além da manutencao, a PEG ¢ uma medida para potencializar uma
recuperagdo nutricional efetiva, o que ocorreu em cinco pacientes do estudo.

Muitas criangas alcancam uma aceleracdo no crescimento em um relativo curto
espaco de tempo, demonstrou Craig et al.* (2006), sendo que nao foi possivel explicar quais
fatores seriam predisponentes. Brant ef al.>' ( 1999) em estudo realizado com 20 criangas com

disfagia e agravos de origem neurologica demonstrou beneficios da PEG em ganho de peso
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de todos os pacientes, principalmente naqueles com idade inferior a quatro anos. Sullivan et
al.’ (2005) demonstrou significativa melhora em ganho de peso 12 meses apods inser¢do da
PEG em pacientes que apresentavam retardo no crescimento no pré-operatorio — 50% dos
pacientes apresentavam -3 desvios-padrido previamente ao procedimento.Willians et al.
(1999) em estudo com 53 pacientes com fibrose cistica demonstrou uma melhora importante
e sustentada do estado nutricional baseado em indice de massa corporea, mostrando a eficécia
do método como suporte.” Portanto, é possivel inferir que o procedimento acarreta em
melhora do estado nutricional das criangas submetidas, semelhante ao visto em nosso estudo,
apesar das limitacdes quanto as informagdes antropométricas.

A dieta mais utilizada tanto antes como apds a PEG fora aquela sem lactose. Seguida,
em ambos os momentos, pelas féormulas de partida e seguimento, e entdo, leite integral. Em
casos de lactentes com trato gastrointestinal integro, a melhor op¢do ¢ o leite materno,
entretanto esta medida ndo ocorreu nos pacientes lactentes deste estudo. Quando nao hé essa
possibilidade recomenda-se o uso de formulas que fornecam os nutrientes e calorias
necessarias. A indicagdo terapéutica da formula baseia-se principalmente na modifica¢ao de
sua composi¢do de proteinas e/ou carboidratos. A escolha da férmula enteral dependerd da
idade da crianga, condi¢des médicas e do seu requerimento energético.’

A utilizacdo de dieta com triglicerideos de cadeia média, polimeros de glicose,
maltodextrina objetiva aumentar a densidade caldrica. Ocorreu a utilizacdo de suplementos
em 28 pacientes anteriormente, ¢ 18 pacientes apds o procedimento. Entretanto, em
decorréncia da falta de dados nos prontudrios, acredita-se que esse nimero seja ainda maior.

A alimentagdo oral associada a nutri¢do enteral estava presente em 81,57% dos
pacientes, dos 38 pacientes com esta informacao disponivel. A alimentagdo oral € possivel ao
adequar a posicdo do paciente, assim como ajustar a consisténcia dos alimentos a fim de
evitar possiveis aspiracdes. A realizacdo de terapia para melhora das habilidades motoras
orais deve ser incentivada, especialmente em pacientes menores de cinco anos de idade.’
Contudo, ¢ necessaria a consciéncia que esta melhora pode ser limitada e ndo efetiva para
promover uma alimentagdo adequada e ganho de peso satisfatorio. O HIJG dispde de servigo
de fonoaudiologia que desempenha este papel quando os pacientes estdo internados.

Os desfechos possiveis para os pacientes submetidos & PEG foram retirada da mesma,
permanéncia da PEG, perda do seguimento, e por fim 6bito. Dos 44 pacientes, 15,92%
retiraram a gastrostomia, com uma média de 11,7 meses. Essa média de tempo foi menor da
encontrada em artigos literarios. Avistland et al. ** (2006) encontrou uma média de tempo de

tré€s anos apos a inser¢do da PEG. A permanéncia da sonda ocorreu em 21 pacientes, que
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mantém seu acompanhamento pelo ambulatério da Nutrologia ou Gastroenterologia do HIJG.
A perda de seguimento ocorreu em 18,18% dos pacientes, composta principalmente por
pacientes de outras localidades. E por fim, oito pacientes ou 18.18% da amostra tiveram
como evolugao o obito.

A mortalidade relacionada diretamente a PEG apontada na literatura infantil ¢
semelhante a 1%.'"" > * Valores de mortalidade destes pacientes sdo altos, devido as
condigdes de base, sendo dificil determinar se o procedimento apresentou, de fato, relagao
com a morte. Catto-Smith e Jiminez™ (2006) realizaram estudo com 88 pacientes, média de
idade de 3,5 anos, com distarbios neuroldgicos e encontraram taxa de mortalidade que
aumentou com a evolu¢do em anos — no primeiro ano a taxa foi 11%, em dois anos foi de
21% e, ap0s trés anos, a taxa de mortalidade encontrada fora de 27%.Contudo, nenhuma das
mortes pareceu ter direta relagdo com a PEG.

Em nosso estudo, das oito mortes ocorridas apds a realizacdo do procedimento, a
causa do oObito teve relagdo com a respectiva doenga de base, sem relacdo direta com a PEG.
Essa realidade ¢ semelhante aos dados sugeridos pela literatura, um procedimento seguro,
porém por ser realizado em paciente com péssimas condicoes clinicas, a taxa de mortalidade
¢ alta. Esses achados s3o demonstrados também em estudos com pacientes adultos,
Thuraisingham e Carns™ (2002) estimaram que a taxa de mortalidade variasse de 20-40% dos
pacientes, também relacionada com delicada situagdo clinica e progndstica, muitas vezes,
reservada. O fato de pacientes com melhora no status nutricional apresentarem melhor
prognostico, ** e assim, diminui¢do da taxa de mortalidade, refor¢a o uso da PEG.

Esta pesquisa apresentou limitagdes para sua realizagdo, as quais ocorreram devido a
dificuldade ao acesso dos pacientes submetidos a gastrostomia percutdnea endoscopica no
HIJG, bem como a falta de dados em prontuérios. Supde-se que ndo tenham sido encontrados
pacientes submetidos a PEG, pois o relato da equipe responsavel ¢ de um numero maior de
procedimentos daqueles de fato registrados e com possivel acesso. A auséncia de
informagdes importantes, como a estatura dos pacientes, acarretou na principal limitacao
deste estudo no ambito da avaliacao nutricional - a impossibilidade de encontrar o escore Z
de peso para estatura, sendo assim ndo se avaliou todos os pacientes de acordo com o
preconizado pela OMS. Sugere-se a avaliacdo criteriosa antropométrica dos pacientes em
acompanhamento no HIJG, bem como uma atualiza¢ao dos registros de procedimentos.

Em conclusao, verificou-se que os pacientes submetidos a gastrostomia percutanea no
HIJG no periodo de abril de 2003 a outubro de 2008 apresentaram predominio do género

feminino, com média de idade de 55,4 meses. As principais doencas de base relacionada
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foram as encefalopatias cronicas progressivas e ndo progressivas, e a indicagao principal para
realizagdo do procedimento foi disfagia. Nao houve complicagdes intra-operatorias. Em
relagdo ao pos-operatorio, ocorreu predominio de complicagcdes menores relacionadas aos
cuidados com a ostomia, com a infeccdo da mesma sendo a principal com 20% das
complicacdes. A recuperacdo nutricional foi evidenciada através do escore Z de peso para
idade, e a principal dieta utilizada foi a isenta de lactose. Nao houve o6bitos relacionados ao
procedimento, € a maioria dos pacientes permanece em acompanhamento. Sendo assim,
comprovou-se que gastrostomia percutdnea endoscopica ¢ um procedimento seguro para
acesso enteral que possibilita melhora no estado nutricional, inclusive em pacientes com

situagao clinica critica.
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6 CONCLUSAO

1. Houve predominancia de pacientes do sexo feminino e a média de idade foi de
55,4 meses.

2. As encefalopatias cronicas progressivas e ndo progressivas foram as doengas de
base mais prevalentes.

3. A principal indica¢dao da PEG ¢ o disturbio de degluti¢ao.

4. Complicagdes maiores foram escassas, entretanto a maioria dos pacientes
experimentou complicagdes simples, relacionadas ao cuidado da ostomia. A infeccdo da
ferida operatdria apresentou-se como complicacdo mais prevalente.

5. Os pacientes obtiveram melhora do estado nutricional apds o procedimento.

6. Nao houve Obitos relacionados ao procedimento, e grande parte dos pacientes

permanece em acompanhamento (47,72%).
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusao do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 27 de novembro de

2005.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PEG

Nome (iniciais): Registro:

Idade:_ Sexo:
Data de nascimento: !/

Diagnésticos (ou enfermidades):

Suporte nutricional prévio a PEG? ()Nio () Sim

SNG ( ) SNE () Tempo de uso:

Uso de medicamentos:

Estudo com phmetria prévio: ()Nao () Sim __ Alterado ( ) Normal ( )

Estudo com phmetria pés PEG: ()Néo () Sim __ Alterado ( ) Normal ( )

Avaliagdo da deglutigdo prévia a PEG: nasofibrolaringoscopia ( ) Videodeglutograma ( ) Deglutograma ( ).
Alterado ( ) Normal ( )

Disturbio da degluti¢@o: ( )Nao () Sim

PEG
Indicag@o principal para PEG:

Data da cirurgia:  / /

Técnica:

Antibioticoterapia profilatica ( )Nao () Sim

Complicagdes durante procedimento endoscopico:

()Nao () Sim _Quais:

Complicagdes intra-operatorias

()Nao () Sim _Quais

Complicagdes pos-operatorias:

()Nao () Sim

( )peritonite () fistula gastrocolica () ulceragdo () herniagdo () sangramento
( ) aspiragdo () dor periostomal () infecgdo da ferida ( ) obstrucdo gastrica () azia

() nauseas () vomitos () diarréia ( ) outras:

Troca da sonda pelo bottom ()Nao () Sim Quanto tempo apos PEG?
Obito: ()Nao () Sim Causa: Data: /1

Avaliaciao Nutricional

Peso anterior a PEG: Altura: Data:
Tipo de dieta:

Peso 3m a 6m apo6s PEG: Altura 3m a 6m apds PEG: Data:
Tipo de dieta:

Alimentagao oral associada? ()Nao () Sim

Tempo de permanéncia com PEG
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