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PEG — Técnica e Indicacdes

Definicio:

~Procedimento endoscépico, Percuténeo, para criacdo de uma
abertura do estémago paraa Pele, clestinada, habitualmente, a

alimentac3o.

i Portugués: Gastrostomia Encloscépica Percutanea

~-Em inglés: Percutaneous Encloscopic Gastros‘comg (PEG)

»Por’calcodgdh.min~saucle.Pt«
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* Descrita Pela Primeira vez por Gauderer e Ponskg em 1980.

* Tida como uma das técnicas com menores riscos e custos, aliada a altas taxas de
sucesso.

INDICACAO MAJOR:

Necessidade de utilizacio de sonda por mais de 8 a 12
semanas, por incaloaciclacle de consumir nutrientes

suficientes.
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o Patologias associadas mais usuais:

v  AVCs hemorrégicos extensos
4 Doencas neurolégicas altamente clegenerativas da crianca e adulto
4 Neoplasias do trato ORL (modo transitério ou definitivo)
v Neoplasias do tubo digestivo superior
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* Contra indicacées absolutas.

v Coagulopatia intratavel;
v’ Ascite intratavel;

v Patologia da Parecle géstrica.
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* Contra indicacdes relativas:

v’ Shunt ventriculo-Peritoneal ou cateter de dialise Peritoneal;
v’ Problemas cardio~respiratérios graves;
v Variacdes anatdmicas;
v Esplenomcgalia;

v Célon transverso ou intestino clelgaclo situado anterior ao estémago.
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* Critérios de avaliacgo prévios:
’

v’ Avaliacdo nutricional;
v Plaquetas > 50.000;
v’ Varfarina : suspensa de SGNENS clias;
v Agentes antiagregantes Plaquetérios: sUSPensos de 7alo dias;

v' Administrar Heparina de baixo peso molecular 8 horas antes.
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* Técnicas:

vil= Ponskg ou técnica de trac3o;

v'2 - SacksVine ou Pulséo;

v'3_ Percutanea direta;

v 4 Gastropexia.
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* Técnicada tracdo

v Insufla-se o estdmago e determina-se o local da Punc;éo ela transiluminaqéo da
Parecle géstrica/ a clominal c da compressao externa da Parecle géstrica em
simultineo.

v’ Realizar a assepsia) anestesiar a Palricle abdominal e o Peritoneu com iry’egéo de
idocaina.

v’ Realizar pequena INcisdo e passagem de trocanter.

v Pelo trocanter é colocado um fio guia, que através de uma Piﬂqa de biépsia ou ansa é
trazido até a boca.




Esophagogastroduodenoscopy and Percutaneous
Endoscopic Gastrosstomy (PEG) Tube Placement

B. A noedio and guidewire are insertod theowgh
the abdominal wall and into the stomach.

C. The guidewirs is graspod and D. The PEG tube is sdvanced over the
pullied up through the mouth guidewire into the mowth, down to the
along with the endoscope. stomach, and out the abdominal wall 1o

aliow for girect feeding through the tube.
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* Cuidados imediatos aPc')s colocac;éo:

v Limpeza e protecido do estoma (primeiras 24 hs essenciais para diminuicdo de
iR R P P
incidéncia de complicaqées}

v’ Inicio imediato (salvo contraindicacdes médicas) de alimentacdo entérica

v Orientacdo e acompanhamento de utente/ agente cuidador
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* Questdes éticas

v Os Proceclimentos nao devem ser realizados sem um consentimento informado al:x’)s a orientacdo do utente
& FCSPOﬂSéVCIS3

V' Adecisgo de colocar o tubo de alimentacdo deve ser baseada na presuncao de que ele ira fornecer

eneficio e que estes superam o risc{_o Ci gréprio ‘fro,cﬁsso) Promovenclo a autonomia do
utente/ramili /agent cul ador;

v Atomada de decisdo clinica entre o utente, a Familia) e o médico deve ser consistente com os rec]uisitos
egais e Principios éticos;

v A familia deve ter exl:)ed:ativas reais dos beneficios e saber da morbilidade;

,

v Da sensibilidade para Perceber as necessiclacl, s do pa iente e também dos seus desejos k3 del:)encler 3
a equada utihzacdo deste processo;

v Verificar as condicoes familiares de modo a Proporcionar aPoio adequaclo 4s necessidades.




