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Resumo

A nutricdo entérica de longa duracdo exige uma
via de acesso com o maior conforto e eficdcia.
Estes objectivos sdo conseguidos através da gas-
trostomia endoscopica percutdnea, conforme ilus-
trado por este caso de um doente com faringos-
toma, apos cirurgia por neoplasia de faringe.
A nutricdo entérica pela gastrostomia foi man-
tida durante 14 meses, sem complicacées, per-
mitindo a retoma de vida activa.

Palavras chave: neoplasia da faringe, nutricao
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Abstract

Long-term enteral nutrition requires an access
which provides comfort and efficacy. The deve-
lopment of percutaneous endoscopic gastrostomy
has been of particular value to patients with
mechanical problems of swallowing, such as this
one with a pharyngostoma after resection of a
pharyngeal neoplasia.
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Introduciio

A nutricio por via digestiva € reconhecida como a
via fisiologica. Quando o doente nao tem condi¢des
para se alimentar, mas tem o tubo digestivo funcionante,
a nutricdo entérica por sonda € a via alternativa prefe-
rencial de administracdo de nutrientes™?. A forma mais
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comum implica a coloca¢ido de sonda nasogastrica/
entérica; mais raramente, o acesso cirirgico coloca um
tubo, através da parede abdominal, no estdbmago ou
jejuno, (gastrostomia ou jejunostomia cirargicas, res-
pectivamente?). Uma técnica simplificada de gastros-
tomia, desenvolvida nos anos 8034, permite a coloca-
¢ao de um tubo de gastrostomia por via percutinea,
sob controlo endoscodpico e anestesia local: a gastros-
tomia endoscdpica percutinea (PEG). A sua utilizacao
em alguns doentes com indicaciao para nutri¢io enté-
rica, particularmente de longa duracio, representa uma
melhoria significativa de qualidade de vida, o que €
evidente no caso clinico que apresentamos.

Caso clinico

Em Setembro de 1993, E.F., do sexo masculino, de
56 anos, foi submetido a faringectomia por neoplasia
da faringe. A cirurgia foi considerada curativa, mas o
doente ficou com traqueostomia ¢ faringostoma. Esta
situacdo impedia a alimentac¢do por via oral, pelo que
foi colocada uma sonda nasogastrica através da qual o
doente se alimentava, no domicilio, com batidos de
alimentos correntes.

Em Maio de 1994, os médicos assistentes pediram
avaliacdo do doente pelo Grupo de Nutri¢ao do HSM.
Verificou-se um estado de nutricio regular, peso de
62 kg e 1,68 m de altura, com um indice de massa cor-
poral de 22 kg/m?(limite inferior do normal) Apresen-
tava-se deprimido, tinha a sonda nasogastrica hi 9 meses
e recusava sair 4 rua, exclusivamente por esse facto.
Foi-lhe proposta a colocac¢do de gastrostomia por via
endoscopica percutinea (PEG), que o doente imedia-
tamente aceitou, pelo que foi colocada em 26/5/94.
Foi utilizada a técnica de pull, com a PEG do “Ponsky-
Pull PEG Tray”, Bard de Espanha, SA., durante interna-
mento de 48 horas. Foi feita cobertura antibiética com
cefradina: 1 g IV de 6/6 horas, durante 3 dias, iniciada
2 horas antes da colocac¢do da PEG. Esta foi feita com
anestesia local da parede abdominal, seda¢io com 5
mg de flurazepam IV e decorreu sem complicacoes
imediatas ou tardias. O doente iniciou a alimentacdo
através da PEG 24 horas apds a sua colocacio, utili-
zando durante os 3 primeiros dias exclusivamente uma
dieta liquida quimica, polimérica de proteina comple-
ta com concentracio de 1 kcal/ml, administrada em
gota a gota continua durante 16 horas, com pausa noc-
turna. Posteriormente, durante o primeiro més, fez ainda
suplementacdo com 500 cc/dia da mesma dieta, para
além de batidos de alimentos correntes confecciona-
dos em casa. Estes passaram a ser os (nicos alimentos
administrados através da PEG com uma seringa, como
“refeicoes regulares”, a partir do primeiro més. Aos trés
meses, 0 peso que se mantinha estivel desde entio,
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aumentou 3 Kg. O doente vivia sozinho e era auténo-
mo em relacdo a preparacido e administracdo dos ali-
mentos e aos cuidados com a gastrostomia. Passou a
fazer uma vida social normal; referia, desde os primei-
ros dias, uma franca e evidente melhoria do humor, da
actividade, do seu bem-estar e da qualidade de vida.
Em Fevereiro de 1995, a sonda da gastrostomia (PEG)
apresentava sinais de deterioracdo, pelo que foi subs-
tituida por botdo de gastrostomia (Fig. 1), o que decor-
reu sem necessidade de anestesia ou sedacio, sem
complicacdes e sem necessidade de interrupg¢io ou mo-
dificagcdo da dieta. Em Julho de 1995, foi possivel rea-
lizar cirurgia de reconstru¢cao ORL, com encerramen-
to do faringostoma, e o doente passou a alimentar-se
apenas por via oral, 3 dias ap0s a cirurgia. Quinze dias
depois, estabilizada a situacio clinica, foi retirado o
botiao de gastrostomia, sem necessidade de sedacio.
Apds 24 horas sem ingerir alimentos, verificado o en-
cerramento do trajecto “fistuloso” de acesso do botao
da PEG (Fig.2), o doente retomou a via oral e teve alta
sem complica¢des. Estava bem em Julho de 1996.

Discussdo

A nutricdo entérica (NE), tal como outras formas de
nutricio artificial, pressupde uma analise individuali-
zada e rigorosa da situacio clinica do doente, a fim de
se proceder a planificacio da via de acesso, necessida-
des e tipo de nutrientes a administrar®3, Este processo
de decisdo € particularmente importante quando se
coloca a previsibilidade de uma NE no domicilio, de
média a longa duracao®>®. As suas principais indica-
¢oes advém da impossibilidade de degluticdo, por do-
engas neuroldgicas ou neopldsicas, tal como no caso
apresentado. Nestas circunstancias, pode estar indica-
da a utiliza¢do de uma sonda nasogastrica de fino cali-
bre, raramente usada em Portugal, sobretudo se se
prevéem periodos de NE intermitentes ou de curta/média
dura¢do3. Tal ndo era o caso do doente em discussio,
em que se previa uma NE de longa duracio. Assim, o
doente teria beneficiado, durante dez meses, da colo-
cacio precoce da PEG no pos-operatorio imediato. Se,
em termos de avaliacdo médica cldssica, o doente ndo
teve complicacdes orginicas decorrentes da sonda na-
sogdstrica de largo calibre (Gnica que permite a utili-
zacdo de alimentos correntes), ¢ indiscutivel que s6
ap6s a mudanga para a PEG o doente retomou a sua
normal vida de rela¢do, ndo atribuivel ao discreto be-
neficio nutricional apds a PEG. Esta proporcionou uma
melhoria significativa da sua qualidade de vida duran-
te cerca de 1 ano, nao atribuivel a qualquer outro fac-
tor, excepto 4 mudanca da via de acesso de NE, de
resto concordante com a literatura®’. Nao tem, assim,
fundamento a justificacdo, usada por técnicos de sat-

Fig. 1 - Botdo de gastrostomia perculdnea

Fig. 2 - Aspecto da cicatriz do orificio de gastrostomia
percutdnea, 24 horas apos ter sido retirado o botdao

de, para a nio prescricio da PEG, ao afirmarem que é
muito agressiva para os doentes. Na realidade, € muito
bem aceite quando justificadas as suas potenciais van-
tagens, sendo tecnicamente de facil e rapida execucdo
(15 a 30 minutos) se executada por endoscopistas ex-
perientes, com kits comercializados. O Grupo de Nu-
tricio do HSM tem vindo a utilizar a técnica transoral
de Pulf, para a coloca¢do da PEG, na Sala de Endos-
copia da Unidade de Técnicas, apenas com anestesia
local. O mesmo Grupo faz o seguimento protocolado,
relativamente ao ensino de cuidados locais e regime
nutricional que permita a utilizagdo precoce de alimentos
correntes e, portanto, maior economia®®®. Ainda nio
registimos complicacdes, para além de reaccao infla-
matéria local transitéria e autolimitada, aquando da
colocac¢io da PEG, nem mesmo quando, como neste
caso, procedemos a substituicao da sonda por botao
de gastrostomia ou quando retirimos esta via de nu-
tricdo, uma vez verificada a retoma eficaz da alimen-
tacdo oral. Quando comparada com a gastrostomia cirir-
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gica ou a sonda nasogistrica, a NE de longa duracio
por PEG tem melhor relacdo efectividade/custo, nio
sendo nenhuma das técnicas isenta de complica¢des®>7”#,

Conforme exemplificado com este caso clinico, a

CASGS CLINICDS

NE de longa duracido através da PEG é uma técnica
simples e segura, quando praticada por grupo multi-
disciplinar, com grande aceitabilidade pelos doentes
quando completamente informados®7*.
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