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Resumo

A gastrostomia percutanea endoscépica é um procedimento cirdargico que possibilita a manutencao de
aporte nutricional a pacientes com impossibilidade ou inabilidade da utilizagdo da via oral, para ingestao
de alimentos. A colocagdo de sonda gastrica permite que o alimento seja introduzido no trato gastrintes-
tinal imediatamente e por longo periodo sendo de vital importancia para animais debilitados. A técnica
além de ser rapida, de fécil execucao por profissional treinado e causar minima lesdo tecidual ainda
permite a liberdade de posicionamento do animal para a alimentagdo. As sondas géstricas apresentam
diferentes formatos e materiais, podendo ser utilizadas de acordo com o tempo de permanéncia e custo
desejados. Apesar da simplicidade da técnica sao necessarios equipamento especializado, profissional
treinado e anestesia geral, além de atencao a complicagdes como migracao ou extracao do tubo, extra-
vasamento de contetido gastrico e infeccdo da ferida cirtdrgica. Com o objetivo de analisar e discutir a
viabilidade dessa técnica, e do material mais economicamente vidvel para a gastrostomia percutanea en-
doscépica na alimentacdo enteral, esse procedimento foi realizado em seis cadelas, adultas, com peso en-
tre 10 e 15 Kg e saudéveis, que permaneceram com a sonda géstrica por quatro semanas. Respeitando os
principios da técnica, o procedimento foi de facil e rdpida execucao, com total eficacia da sonda utilizada
ao longo do periodo, tanto com relacao a permitir o livre acesso a luz géstrica quanto a resisténcia de seu
material. Diante dos resultados concluiu-se que a técnica de gastrostomia percutanea endoscépica utili-
zando sonda de latex tipo Pezzer, foi apropriada para manutencdo de nutricao enteral de caes e gatos.
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Abstract

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a surgical procedure that allows the maintenance of nutritional
support for patients with failure or inability to use the oral way for food intake. The gastric tube place-
ment allows food to be introduced immediately and over a long period in the gastrointestinal tract being
of vital importance for debilitated animals. The technique in addition to being fast, easily performed by
trained professional and cause minimal tissue injury still allows freedom of placement of the animal for
food. The gastric tubes have different shapes and materials and can be used according to the length of
stay and cost desired. Despite the simplicity of the technique are needed specialized equipment, trained
personnel and general anesthesia, as well as attention to complications such as tube migration or extrac-
tion, leakage of gastric contents and wound infection. In order to analyze and discuss the feasibility of
this technique, and the more economically feasible material for percutaneous endoscopic gastrostomy in
enteral feeding, this procedure was performed in six dogs, adult, weighing between 10 and 15 kg and he-
althy were had remained with the gastric tube for four weeks. Respecting the principles of the technique,
the procedure was quick and easy implementation, with total effectiveness of the probe used during the
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period, both with regard to allowing free access to gastric light and resistance of its material. Considering
the results it was concluded that the technique of percutaneous endoscopic gastrostomy tube using latex

type Pezzer, was appropriate for maintenance of enteral nutrition for dogs and cats.
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Introducéo

A inapeténcia é uma condigdo comum em animais en-
fermos que conduzem a um estado de balango calérico ne-
gativo e, muitas vezes, acarretam quadros de desnutricao
com consequente agravamento da enfermidade primaria.
Dessa forma, o suporte nutricional adequado, enteral ou
parenteral, favorece o estado metabdlico, diminuindo o
tempo de recuperacdo (1,2).

A colocagdo de sonda géstrica é um procedimento impor-
tante para manter o suporte nutricional em pacientes impos-
sibilitados de ingerir uma quantidade adequada de alimentos
por longos periodos. Dessa forma, é possivel manter a quali-
dade de vida, e mesmo, a sobrevida desses pacientes (3,4).

A gastrostomia percutanea endoscopica é um procedi-
mento recomendado por ser rapido, de facil execucdo por
profissional treinado e que causa minima lesao tecidual, re-
duzindo os riscos cirtrgico e anestésico para os pacientes,
quando comparada com outras técnicas de gastrostomia (1).

O procedimento permite, também, a hidratagdo e a preven-
¢ao de pneumonia aspirativa; disponibiliza uma via alternati-
va de administracdo de medicamento e proporciona conforto
e melhora da qualidade de vida e sobrevida dos pacientes (5).

Este trabalho teve por objetivo, através do estudo de
seis casos de gastrostomia percutanea endoscopica, ana-
lisar e discutir a viabilidade da técnica e do uso da sonda
Pezzer no acesso a luz géstrica e, consequentemente, como
via de acesso para a nutri¢do enteral.

Revisao de Literatura

O tratamento nutricional de pacientes que apresentam
inabilidade ou impossibilidade da utilizagdo da via oral
por periodo superior a um més teve grande avango com o
advento da gastrostomia percutdnea endoscépica, ja que
o uso de sondas nasogastricas e a nutricao parenteral por
tempo prolongado, além de gerar desconforto ao paciente,
predispdem a complicagdes como estenose esofagica, re-
fluxo gastroesofagico e flebite (5,6).

Dentre as técnicas de gastrostomia disponiveis para tal fim,
a da gastrostomia percutdnea endoscépica (GPE) vem sendo
cada vez mais utilizada, por se tratar de um procedimento
cirargico rapido (10 a 20 minutos), de baixo custo e de facil
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execucdo, além de causar minima lesdo tecidual, diminuindo
o risco cirargico e o tempo de anestesia do paciente (1,3).

A técnica é recomendada nos casos de anorexia, ina-
peténcia, hiporexia ou disfagia de causas variadas, em
pacientes com pancreatite aguda com sinais clinicos mo-
derados, ap6s correcdes de volvo gastrico e no manejo de
medica¢oes com paladar desagradavel (1,5,7).

Existem diferentes tipos de sonda que podem ser uti-
lizadas nesse procedimento. As sondas de latex sao mais
baratas, entretanto possuem menor durabilidade (8 a 12
semanas), devido a deterioragao ou ruptura do tubo. O
cateter em latex tipo Pezzer em forma de cogumelo é o
modelo mais utilizado nos procedimentos de gastrostomia
percutanea. As sondas de silicone possuem um tempo de
vida superior (6 a 12 meses), além de provocarem menor
irritacdo no local do estroma, porém, apresentam um cus-
to maior. As sondas que compdem os Kits comerciais de
gastrostomia percutanea endoscopica sdo, geralmente, fa-
bricadas em silicone (3).

Apesar da simplicidade da técnica, a colocacao de son-
da géstrica exige equipamento especializado e profissional
treinado além de anestesia geral. Em casos de erro de técni-
ca com insercdo da sonda em local inadequado, ocorréncia
de episédios de vomitos ou comportamento muito ativo
do paciente, pode haver complica¢des como migracdo ou
extracdo do tubo e extravasamento de contetdo géstrico
para o abdome através do local de insercao do tubo (8).

Apesar da facilidade, o manuseio do tubo deve ser fei-
to sem tracdo excessiva por risco de causar a sua remogao
prematura, desgaste ou deficiéncia do instrumento. Sendo
necessdria também, aten¢do a outras pequenas compli-
cagdes nao relacionadas a sonda como infec¢do da ferida
cirdrgica com drenagem purulenta e extravasamento de
contetido gastrico pela ferida ocasionando dermatite (5).

Material e Métodos

Todos os procedimentos foram realizados seguindo
as Normas de Conduta para o uso de animais no ensino,
pesquisa e extensdo do Departamento de Veterinaria da
Universidade Federal de Vigosa em Minas Gerais - DVT/
UFV. A pesquisa foi aprovada pela Comissao de Etica do
Departamento de Veterindria da UFV, sob protocolo nu-
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mero 41/2010.

Foram selecionadas seis cadelas, sem raga definida,
adultas, pesando entre 10 e 15 Kg. Todos os animais apre-
sentaram-se normais aos exames fisico e laboratorial (he-
mograma completo, perfil hepatico e renal, urinalise e exa-
me de fezes) realizados antes do procedimento cirargico.

Os animais foram submetidos a jejum hidrico e alimen-
tar de 12 horas e apds esse periodo foram pré-anestesiados
com acepromazina (via intravenosa), na dose de 0,1 mg/Kg,
e submetidos a tricotomia da regiao dorso-lateral esquerda
apo6s o 13° espaco intercostal e da regido abdominal. Foi ad-
ministrado antifisético (dimeticona- na dose delgota/Kg
por via oral) seguida da indugdo anestésica com propofol
intravenoso, na dose de 6,0 mg/kg, entubacdo traqueal e
anestesia geral inalatéria, em circuito semifechado, com iso-
fluorano (dose-efeito) veiculado com oxigénio a 100%.

Os animais foram posicionados em dectbito lateral di-
reito e submetidos a exame endoscopico do trato digestério
cranial para identificacao da regido do corpo gastrico. Em se-
quencia, com o auxilio do endoscépio, o estébmago foi insu-
flado até que fosse possivel identificd-lo externamente pela
parede abdominal. O médico veterinario auxiliar introduziu
uma agulha 16G na regido abdominal lateral, caudal ao 13°
espago intercostal (Figura 1 e 2), no local de contato entre o
estdmago e a parede abdominal. Através da agulha foi in-
troduzido um fio guia metalico (Figura 3) que foi capturado
internamente pelo veterinario endoscopista com o auxilio de
uma pinga “Boca de Jacaré” (Figura 4). O fio foi entao tracio-
nado juntamente com o endoscépio do interior géstrico ao
esofago, boca e finalmente até o exterior do animal.

Figura 1 - Apds o preparo do paciente, o momento da introdugéo da
agulha 16G na regido de contato estbmago-parede abdominal, caudal
ao 130 espago intercostal, para posterior introdugado do fio guia.
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Figura 2 - Visdo interna, com o auxilio do endoscépio, da agulha
inserida através da parede gastrica que aparece quase sem pregas
devido a distens&o do 6rgédo insuflado com ar.

Figura 3 - Fio guia metalico sendo introduzido no estémago através
da agulha 16G previamente posicionada caudalmente ao 13° espago
intercostal.

Figura 4 - Visdo endoscdpica do fio guia metélico sendo capturado
com o auxilio da pinca “Boca de Jacaré” para endoscopia.
Posteriormente o conjunto fio guia, pinga e endoscdpio foi tracionado
no sentido cranial até o exterior do animal.
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Externamente, na extremidade oral do fio guia, uma
sonda Pezzer numero 22 foi montada com uma ponta de pi-
peta. A agulha foi retirada e a extremidade oposta a sonda
foi tracionada levando a sonda até o interior do estomago.
Ao perceber a ponta da pipeta em contato com o interior
da parede géstrica, uma incisao cutanea imediatamente la-
teral a insercao do fio no abdome foi realizada para permi-
tir a passagem da sonda que transpde as paredes gastrica/
abdominal devido a tragao exercida no fio guia.

Ao término do procedimento foi confirmada a estabi-
lizacdo da extremidade interna da sonda e sua localizacdo
correta (Figura 5) e realizada a desinsuflacdo do estomago.
A sonda foi fixada ao corpo do animal na regiao abdomi-
nal lateral por pontos de sutura tendo sua extremidade
distal vedada (Figura 6), foi realizado curativo da regiao
cirtirgica com gaze e protecao da sonda com faixas de ata-
dura. Todos os animais foram mantidos com colar eliza-
betano ap6s o procedimento cirargico.

Figura 5 - Visdo endoscopica do resultado final da gastrostomia
percutdnea com a extremidade interna da sonda devidamente alojada
na regido do corpo gastrico.

Figura 6 - Resultado final da gastrostomia percutdnea com a

extremidade externa da sonda fixada ao corpo do animal na regido
abdominal lateral por pontos de sutura e tampada.
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Os animais permaneceram com a sonda de gastrosto-
mia por quatro semanas, ao longo das quais a eficacia da
sonda em permitir o acesso a luz gastrica foi testada dia-
riamente através da injecdo de alimento pastoso, sendo
que ao final de cada teste a sonda foi lavada internamente
por meio da injecdo de agua.

Resultados e Discusséao

A gastrostomia guiada por endoscopia permitiu a co-
locacdo da sonda em todos os animais utilizados, assegu-
rando sua implantacdo com minimo sangramento local,
sem danos a 6rgao adjacentes e pequena lesdo tecidual,
provando ser uma técnica de execucao facil e segura. O
procedimento é de realizacao répida - 20 a 30 minutos,
o que reduziu o tempo de anestesia, revelando minimo
risco para o paciente. Estas observacdes foram feitas tam-
bém por Oliveira (1) e Gémez (3).

A sonda de latex do tipo Pezzer utilizada no experi-
mento mostrou-se resistente durante o periodo de ava-
liacdo (quatro semanas), permitindo o acesso continuo a
luz géstrica e sem sinais de deterioracdo. Através desta
observacado afirma-se que a sonda de latex é eficaz e se-
gura para utilizacdo nos procedimentos de gastrostomia
percutanea endoscépica permitindo a alimentacdo e hi-
dratagdo de animais debilitados com baixo risco para a
vida do paciente. Vantagem ainda deve ser assinalada
quanto ao custo do procedimento, pois dentre as sondas
disponiveis para tal técnica é a mais economicamente vi-
avel, apresentando um custo de no minimo 50% a menos
que as demais sondas, como também foi observado por
Gomez (3).

A maioria dos animais tolerou bem a presenca da sonda,
contudo, devido a seu comportamento extremamente agita-
do, um animal teve acesso ao local cirtargico mesmo com o
uso de colar elizabetano e ataduras de protecdo e retirou a
sonda trés dias apds o procedimento. Apds o periodo de ci-
catrizacdo da ferida cirtrgica (14 dias), o animal foi subme-
tido a um novo procedimento para recolocagdo da sonda,
sendo que, assim como relatado por Zoran (8) em seu traba-
lho, ndo houve aumento da dificuldade de sua realizagdo.

Por meio da sonda PEG foi possivel ter acesso & luz
gastrica em todos os momentos de avaliagdo sem nenhum
caso de obstrucdo com contetido alimentar, pois apods
utilizacdo o tubo foi lavado internamente, impedindo o
acumulo e ressecamento de contetido que levariam a obs-
trugdo, o que prova que complica¢des desse tipo sdo facil-
mente evitadas desde que hajam os devidos cuidados.

Além das vantagens ja citadas, essa técnica permite
o inicio imediato da alimentacdo, o que é indispensavel
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nos casos emergenciais, e possibilita a liberdade de posi-
cionamento do animal que independentemente de estar
em estacdo ou mesmo dormindo, pode ser alimentado.
Entretanto, nessas duas situacoes, deve-se ter o cuidado
de ndo promover tragdo excessiva ao tubo para ndo cau-
sar sua remocao prematura, desgaste ou deficiéncia como
recomendado por Minicucci et al. (5).

Conclusao

O método da gastrostomia percutdnea endoscépica
utilizando sonda de latex tipo Pezzer é seguro, rdpido, de
baixo custo e de facil execucédo, sendo uma alternativa via-
vel para manutencao de nutricdo enteral em caes e gatos.
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