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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias nutricionais mais eficazes para pacientes submetidos & PEG e avaliar o
impacto da nutricdo enteral no estado nutricional desses individuos. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura baseada no protocolo PRISMA, com busca em bases de dados como PubMed, SciELO
e BVS. Foram analisados artigos publicados entre 2019 e 2025, com foco em estratégias nutricionais e impacto
no estado nutricional de pacientes com PEG. Resultados: Os estudos analisados indicaram que a PEG é
indicada para pacientes com dificuldades de degluticdo por doencas neuroldgicas, neoplasias ou outras
condicdes clinicas. Beneficios incluem a melhora do estado nutricional, reducdo de complicacbes e
hospitalizagbes. Estratégias como o uso de dietas industrializadas ou misturadas foram avaliadas,
evidenciando vantagens na personaliza¢do da terapia. Apesar dos beneficios, complicagdes como dermatites
e obstru¢bes podem ocorrer, destacando a importancia do acompanhamento multidisciplinar e de programas
de cuidado domiciliar. Concluséo: A PEG é uma estratégia eficaz para suporte nutricional, promovendo
melhora no estado nutricional, qualidade de vida e desospitalizacdo. O manejo nutricional personalizado e
multidisciplinar é essencial para otimizar resultados e minimizar complicagfes, fortalecendo o papel da
nutricdo enteral no cuidado de populac¢des vulneraveis.

Palavras-chave: Gastrostomia, Nutricdo, Estado nutricional.
ABSTRACT

Objective: To identify the most effective nutritional strategies for patients undergoing PEG and to assess the
impact of enteral nutrition on the nutritional status of these individuals. Methods: This is an integrative literature
review based on the PRISMA protocol, with a search in databases such as PubMed, SciELO and BVS. Articles
published between 2019 and 2025 were analyzed, focusing on nutritional strategies and the impact on the
nutritional status of patients with PEG. Results: The studies analyzed indicated that PEG is indicated for
patients with swallowing difficulties due to neurological diseases, neoplasms or other clinical conditions.
Benefits include improved nutritional status, reduced complications and hospitalizations. Strategies such as
the use of industrialized or mixed diets have been evaluated, showing advantages in the personalization of
therapy. Despite the benefits, complications such as dermatitis and obstructions can occur, highlighting the
importance of multidisciplinary monitoring and home care programs. Conclusion: PEG is an effective strategy
for nutritional support, promoting improvement in nutritional status, quality of life and dehospitalization.
Personalized and multidisciplinary nutritional management is essential to optimize results and minimize
complications, strengthening the role of enteral nutrition in the care of vulnerable populations.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las estrategias nutricionales mas eficaces para los pacientes sometidos a GEP y evaluar
el impacto de la nutricion enteral en el estado nutricional de estos individuos. Métodos: Se trata de una
revision bibliogréafica integradora basada en el protocolo PRISMA, con busqueda en bases de datos como
PubMed, SciELO y BVS. Se analizaron los articulos publicados entre 2019 y 2025, centrandose en las
estrategias nutricionales y el impacto en el estado nutricional de los pacientes con GEP. Resultados: Los
estudios analizados indicaron que la PEG esté indicada para pacientes con dificultades de deglucién debido
a enfermedades neuroldgicas, neoplasias u otras condiciones clinicas. Los beneficios incluyen la mejora del
estado nutricional, la reduccion de las complicaciones y de las hospitalizaciones. Se han evaluado estrategias
como el uso de dietas industrializadas o mixtas, que muestran ventajas en la personalizacion de la terapia. A
pesar de los beneficios, pueden producirse complicaciones como dermatitis y obstrucciones, lo que subraya
la importancia del seguimiento multidisciplinar y de los programas de atencién domiciliaria. Conclusion: La
GEP es una estrategia eficaz para el soporte nutricional, promoviendo la mejora del estado nutricional, la
calidad de vida y la deshospitalizacion. El manejo nutricional personalizado y multidisciplinar es esencial para
optimizar los resultados y minimizar las complicaciones, reforzando el papel de la nutriciébn enteral en el
cuidado de poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Gastrostomia, Nutricion, Estado nutricional.

INTRODUCAO

A Nutricdo é a ciéncia que estuda a relacdo entre os alimentos e seus nutrientes, bem como a sua agéo,
interacdo e balanco em relacdo a saude e doenca, além dos processos pelos quais o organismo ingere,
absorve, transporta, utiliza e elimina os nutrientes, sendo que, o quadro clinico e o estado nutricional do
paciente determinaréo a composicdo da dieta enteral administrada podendo variar de paciente para paciente
(BRASIL, 2024). A desnutricdo € a complicacdo mais frequente em ambientes hospitalares, resultando de
uma deficiéncia de nutrientes que impacta negativamente a composi¢éo corporal, a funcionalidade e o bem-
estar mental, comprometendo os resultados clinicos.

Entre os principais fatores associados estdo a restricdo alimentar, enfermidades e o envelhecimento,
isolados ou em conjunto. Estudos indicam que entre 20% e 60% dos adultos hospitalizados sofrem dessa
condicdo, com maior gravidade observada em idosos e pacientes em estado critico. Desse modo, a
identificacdo precoce, utilizando métodos apropriados, é fundamental para implementar estratégias
nutricionais eficazes, sendo um desafio significativo para os profissionais da area de salde. O progresso no
conhecimento sobre nutricdo tem favorecido intervencdes mais personalizadas, focadas em preservar ou
restaurar o estado nutricional de pacientes internados. Para tanto, recomenda-se que a triagem nutricional
seja realizada nas primeiras 24 a 72 horas ap0s a admisséo hospitalar, com reavaliacdes semanais.

Para pacientes em estado critico, essa avaliacdo deve ocorrer em até 48 horas. As recomendacdes
energético-proteicas devem ser calculadas de acordo com o estado nutricional, o nivel de atividade fisica e a
demanda metabdlica relacionada & doencga, monitorando os riscos para underfeeding ou overfeeding.
(MATSUBA CST et al., 2023). A Terapia Nutricional Enteral -TNE, no Brasil, teve principio na década de 1960.
Desde entdo, as dietas enterais passaram de modo artesanal, a base de alimentos in natura ou de misturas de
produtos naturais para formulas industrializadas (COSTA MF, 2022). Apareceram como possibilidade de
manutenc¢do e recuperacdo do estado de nutricdo aparente de pacientes com ingestdo oral comprometida,
total ou parcial, como no caso de pacientes que passaram por cirurgia na regido da cabeca e do pescoco,
esofago, estbmago, etc. sendo necessario uma organizagao, sistematizacdo (CAMARGO AC, 2022).

E cada vez mais comum as padronizages no processo de cuidado na area da saude, por ser algo que
interfere positiva e diretamente na abordagem, gerenciamento e melhoria dos processos, na qualidade do
servigo e nos resultados entregues (RUSJAN B e KIAUTA M, 2019; CHEN Y, et al., 2020; HEINEN YMD, et
al., 2022). Levando em consideracao, o Processo do Cuidado em Nutricdo (PCN) é um método sistematico
gue visa a resolucéo de problemas em nutricdo e administracéo da qualidade do cuidado ofertado (Hammond
Ml et al., 2014). Sendo assim, em conformidade com Santos KR et al., (2022) e Li X et al., (2022), a TNE é
uma modalidade de alimentag&o que é realizada por meio de cateter que pode ser passado pelo nariz, sendo
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entdo chamado de tubo nasogastrico ou nasoentérico; pela boca, conhecidos como orogastricos, ou
cirurgicamente inseridos em regido do abdome através de ostomias, seja gastrostomia ou jejunostomia que
fard a suplementacdo diretamente no estdmago ou jejuno, respectivamente, tendo como finalidade
terapéutica a recuperacao da nutricao.

Dentre as técnicas de gastrostomia esta a Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG), que é um método
amplamente utilizado para fornecer suporte nutricional enteral a longo prazo, em pacientes que séo incapazes
de manter a ingestdo oral adequada (AYAS M, et al., 2020). Procedimento que consiste na colocagéo de
sonda flexivel de alimentacdo que inserida no estdbmago através da parede abdominal, € uma forma de
alimentagcdo sem passar pela boca (Casan J e Servilla F, 2017). De acordo com Neto JAF et al., (2010), a
Gastrostomia Endoscépica Percutanea (PEG) foi inicialmente descrita por Gauderer e Ponsky em 1980. A
gastrostomia cirargica ou a sonda nasoentérica (SNE) foi incorporada as praticas pediatricas como uma
alternativa viavel e segura para a nutricdo enteral de longo prazo em pacientes com dificuldade ou
incapacidade de se alimentar por via oral.

Trata-se de um procedimento eficiente, com baixa taxa de complicagbes e mortalidade, custo acessivel e
menor tempo de internagéo hospitalar. Em conformidade com Rodiguero G, et al (2022), o perfil dos pacientes
gue se beneficiam da PEG varia de acordo com a doenca de base, que pode comprometer a degluticdo de
forma direta ou indireta. Na infancia, destacam-se casos de deficiéncias neuroldgicas congénitas, sequelas
decorrentes do parto e atraso no desenvolvimento psicomotor. Entre o0s idosos, as doengas
neurodegenerativas assumem um papel central. J& em pacientes com cognig&o preservada, predominam as
neoplasias da regido oro-cervical, principalmente devido ao seu efeito obstrutivo.

A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) consiste em intervencdes destinadas a manter ou recuperar o estado
nutricional de pacientes que ndo conseguem ou tém dificuldade para se alimentar por via oral. A Nutricdo
Enteral (NE) pode ser administrada tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar, utilizando sondas
nasoenterais ou ostomias no trato gastrointestinal como vias de acesso (BARBOZA ES, et al., 2023). No
contexto da NE, Neto JAF, et al. (2021), afirma que a Gastrostomia Endoscépica Percutdnea (PEG) é uma
alternativa relevante para a nutricdo enteral, abrangendo tanto criancas quanto adultos. E vista como um
método confidvel, eficiente e benéfico em relacdo a outras formas complementares de alimentag¢édo. Essa
técnica possibilita a nutricdo continua, o suporte alimentar para pacientes com dificuldades de degluticdo
decorrentes de condi¢cBes neuroldgicas ou outras causas, além da administrac@o de dietas ou medicamentos
de sabor desagradavel, apresentando baixas taxas de riscos e mortalidade.

Essa pesquisa tem como questédo norteadora: "Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre as estratégias
nutricionais mais eficazes para pacientes com gastrostomia endoscopica percutanea e o impacto da nutricdo
enteral no estado nutricional desses individuos?” Justifica-se pelo fato de que os resultados apresentados se
tornam subsidios de pesquisa para académicos e conhecimento a ser utilizados pelos profissionais em suas
praticas diarias, no sentido de fornecer uma assisténcia cada vez mais adequada a todos os pacientes
submetidos & PEG. Apresentando como objetivo: Conhecer as estratégias nutricionais mais eficazes para
pacientes submetidos a Gastrostomia EndoscoOpica Percutdnea e o impacto no estado nutricional,
considerando os desafios e as solu¢des no manejo desses individuos.

METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa em concordancia com a estrutura e orientagfes
do Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A coleta de dados aconteceu por meio de
levantamento bibliogréafico realizado nas seguintes bases de dados: Pubmed Central (PMC); Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir da pergunta de pesquisa:

"Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre as estratégias nutricionais mais eficazes para pacientes com
gastrostomia endoscopica percutdnea e o impacto da nutricdo enteral no estado nutricional desses
individuos?” A coleta foi realizada no recorte temporal de dezembro de 2024 a janeiro de 2025 onde foram

selecionadas as palavras chave, seguindo os Descritores em Ciéncias da Saude: “gastrostomia”, “nutricao
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enteral’, “sondas de alimentagao gastrica”. Bem como, a partir dos operadores booleanos com estratégias de
busca:

a) Estratégia BVS: (gastrostomia) AND (nutricdo) AND (cuidado).
b) Estratégia Lilacs: (gastrostomia) AND (nutricdo) AND (cuidado).

C) Estratégia Pubmed Central (PMC):((gastrostomy) AND (enteral nutrition)) AND (nutritional
strategies)) AND (nutritional status).

d) Estratégia Scielo: (gastrostomy) AND (enteral nutrition) AND (nutritional status)

Os critérios de incluséo definidos para a sele¢ao dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol; estudos do tipo caso controle, estudo observacional transversal, de revisdo e descritivo
comparativo; artigos que avaliavam as estratégias nutricionais utilizadas para pacientes com PEG e o impacto
no estado nutricional dos mesmos. Além disso, foram analisados trabalhos publicados entre 2019 e 2025.

Por conseguinte, tanto a analise qualitativa quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram
realizadas possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisdo. Foram excluidos os estudos que nao atendiam
ao objetivo da pesquisa e estudos duplicados. Foram encontrados 550 estudos nas bases de dados utilizadas
apos a aplicacao dos critérios de sele¢céo, destes, foram selecionados 51 artigos para analise integral. Os
detalhes desse processo estdo contidos no fluxograma PRISMA (Tabela 1).

Tabela 1 - Fluxograma PRISMA para a triagem dos artigos selecionados para o estudo.

Identificac&o BVS (n= 467), Lilacs: 37, PMC (n= 33), SciELO (n= 13). Total:
550

Estudo apos selecdo de periodo (2019-2025): BVS (n=52),

i lilacs (n=10), PMC (n= 10), SciELO (n=8). Total: 80
Triagem
Estudo apés selecdo de idiomas = BVS (n=50), lilacs (n=10),
PCM (n=10), SciELO (n=8). Total: 78
Duplicados removidos = 21 artigos
Estudos selecionados = 57 artigos
Incluidos

Estudos apdés analise qualitativa = 21 artigos

Estudos completos avaliados para elegibilidade =
21 artigos

Fonte: Sousa HGA, et al., 2025.

RESULTADOS

Nota-se na busca realizada que foram localizados 550 artigos distribuidos pelas bases de dados utilizadas
(Tabela 1). Apé6s triagem, com leitura completa, restando 21 artigos elegiveis para a analise desta reviséo.
Assim, os artigos incluidos neste estudo sdo do periodo de 2019 a 2025. Os resultados foram organizados
em subtemas abordando o perfil dos pacientes, indicacdes e complicacdes da PEG, bem como, estratégias
nutricionais e estado nutricional dos pacientes.
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Quadro 1 — caracteristicas gerais dos principais estudos sobre o tema (n= 21), Belém — PA, 2025.

N ]

Autores (Ano)

Objetivo / método

Principais achados

Indicac6es e complicacdes da gastrostomia e aimportancia da nutricao enteral

Rodiguero G, et al.
(2022)

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a
GEP, as indicacdes, os indices e tipos de complicacdes
durante e apés o procedimento.

Estudo de coorte retrospectiva, realizado por meio da coleta de laudos endoscépicos e em prontuarios
eletrdnicos de pacientes atendidos em hospital terciario. Este estudo demonstrou que os pacientes que realizam
GEP, geralmente mulheres, com mais de 60 anos de idade, com sequelas de acidente vascular encefélico, que
fizeram prévio de sonda nasoenteral por mais de 30 dias. Além disso, apesar do uso de medicagdo
antitrombdtica, ndo houve repercussao significativana frequéncia de complicacdes hemorragicas.

Santos KR, et al.
(2022)

Analisar as complicacbes das gastrostomias encontradas
nos pacientes em cuidados domiciliares.

Estudo transversal analitico, em que se utilizou um formulario semiestruturado em 25 pacientes. As principais
complicacdes relacionadas a gastrostomia foram: dermatites em 8%, hiperemia 4%, processo infeccioso em
4%, saida acidental do cateter 4%, obstrucdo do cateter 8%; vazamento 32%; sangramento 4%.

Da Cunha MAC, et
al. (2021)

Analisar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
pediatricos com gastrostomia por meio de uma revisdo
bibliografica

Estudo de revisdo de literatura utilizando uma abordagem qualitativa de natureza exploratéria, sob o método
de revisdo bibliografica. Quanto a indicagdo da gastrostomia a pacientes pediatricos, a maioria é referente a
disturbios de degluticio de origem muscular ou neurolégica.

Pagliaro M, et al.
(2025)

Objetivo: apresentar uma experiéncia com indicagéo de PEG,
resultados e complicag8es relacionadas em criangas.

Estudo retrospectivo de centro Unico incluiu pacientes < 18 anos submetidos a colocagdo de PEG. Indicacdes
de PEG, comorbidades associadas, avaliagdo pré- colocagdo, parametros de crescimento até 12 meses e
complicagdes associadas. Concluiu-se que a PEG é uma técnica segura para fornecer nutrigdo enteral de longo
prazo em criangas, sendo a doenga neurolégica a indicagdo clinica mais comum. Nossa experiéncia
demonstrou ganho de peso significativo em criangas apés um ano de PEG, com complicacdes frequentes, mas
bem controladas.

Estratégias nutricionais

Do Nascimento SB,
etal. (2023).

Objetivo: Compreender os sentidos e significados da
alimentacao por sondas/ostomias para pacientes com cancer
avancado e cuidadores. Métodos: Pesquisa qualitativa,
exploratorio-descritiva.

Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado no hospital do Rio de Janeiro, através de entrevistas
semiestruturadas com 12 pacientes e 12 cuidadores, no ano de 2021. Apds transcrigdes, utilizou-se a analise
de conteudo de Laurence Bardin. As orientac¢des dietéticas visam a qualidade de vida, minimizar o desconforto,
e manter as preferéncias alimentares e culturais. Destaca-se a importancia do manejo dos sintomas como
nutricdo e hidratacdo artificial. A comunicagdo empética dos profissionais favorece o processo de aceitagdo
e os cuidados.

Nunes G, et al
(2020)

Objetivos: rever as técnicas endoscopicas, radiologicas e
cirargicas de suporte nutricional em pacientes com cancro;
Abordar as estratégias de intervengdo nutricional tendo em
conta a técnica escolhida.

Esta é uma revisdo narrativa ndo sistematica baseada em uma busca eletronica na literatura médica usando
PubMed e UpToDate. A intervenc¢édo nutricional é essencial. Pacientes desnutridos ou em risco de sindrome de
realimentacéo devem iniciar a nutricdo gradualmente, comecando com 25% das necessidades e aumentando
ao longo de 4-7 dias. A alimentagdo por sonda pré- pilérica permite volumes maiores e cargas osmoticas
elevadas. Para pacientes com dispositivos como PEG, formulas padrao, enriquecidas com fibras, alta energia
ou alta proteina podem ser utilizadas conforme a tolerancia e as necessidades

Nunes G, et al
(2019)

Objetivos: Caracterizar a espessura transparietal (TT) do tubo
de alimentacdo em pacientes com PEG. 2) Determinar a
associacdo entre TT e as ferramentas antropométricas
atualmente utilizadas. 3) Definir os melhores pontos de corte
de TT para prever a desnutricdo. 4) Avaliar a correlagéo entre
TT e sobrevivéncia.

Estudo de coorte observacional e prospectivo de centro Gnico foi realizado em um grande ambiente hospitalar.
A TT definido no dia do procedimento de gastrostomia é o parametro antropométrico mais facil que pode ser
obtido de um paciente com PEG. Devido ao seu maior valor preditivo positivo e correlacdo com a sobrevivéncia,
TT deve ser visto como uma ferramenta antropomeétrica adicional especifica para pacientes com PEG, com valor
diagnostico e prognostico.

Alabbas F e
Dumant C (2022)

Objetivos: avaliar o efeito clinico e bioquimico da BTF na
saude geral das criancas e determinar o efeito psicossocial
desse tipo de alimentacdo em suas familias.

Estudo retrospectivo monocéntrico foi conduzido no departamento pediatrico do Hospital de Rouen, Francga, e
incluiu dez criangas recebendo uma dieta combinada por meio de sondas de alimentagéo enteral. Concluiu-se
melhora nos sintomas gastrointestinais apés o uso de alimentacéo combinada por gastrostomia

Bahramian B,
et al. (2023)

Objetivos: elaborar dietas com alimentagdo por sonda
misturada (BTF), e investigar suas propriedades fisico-
quimicas e microbianas, bem como o indice Inflamatério da
Dieta (DII).

Estudo experimental laboratorial, intervencionista e descritivo. Se caracteriza pelo desenvolvimento de dietas
de formulas de nutrigdo enteral (BTF, blenderized tube feeding), com a analise de suas propriedades fisico-
guimicas, avaliagdo de qualidade microbiolégica e implementacéo do sistema de Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (HACCP) para garantir a seguranca alimentar. Uma dieta planejada de FBT pode ser uma
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excelente opg¢ao para criangas gque usam nutricdo enteral com alimentacao por sonda, especialmente quando
séo feitas com alimentos frescos e anti-inflamatérios, como as receitas preparadas neste estudo.

10

Batsis
(2020)

ID, et al

Determinar a prevaléncia de sintomas gastrointestinais (Gl)
em criangas que recebem uma dieta combinada por meio de
uma sonda de gastrostomia.

Estudo retrospectivo de centro Unico de criancas de 1 a 18 anos que receberam uma dieta combinada.
Concluiu-se que dietas combinadas foram bem toleradas em criangas alimentadas por gastrostomia e foram
associadas a melhora clinica dos sintomas do trato gastrointestinal superior.

11

Chandrasek AR, N,
etal. (2022)

Este estudo buscou comparar sintomas gastrointestinais
(GI), inflamacéo Gl e composi¢do do microbioma das fezes
entre criangas que receberam alimentagdo por sonda com
liquidificador (BTF) ou férmula comercial (CF).

Estudo de coorte prospectivo envolveu 41 criancas alimentadas por gastrostomia, com idades entre 2 e 18
anos, que receberam BTF ( n = 21) ou CF ( n = 20). A Escala de Sintomas Gastrointestinais do Inventario de
Qualidade de Vida Pediatrica (GI-PedsQL) foi usada para comparar os sintomas Gl entre os grupos. Dados
antropométricos, ingestdo nutricional, marcadores sanguineos nutricionais, niveis de calprotectina fecal,
microbiota das fezes e satisfacdo dos pais com o regime alimentar também foram avaliados. Os niveis de
calprotectina fecal foram significativamente menores para criancas que receberam BTF em comparagdo com
criangas em CF (33,3 mg/kgvs. 72,3 mg/kg, p =0,043) e o grupo BTF teve microbiota intestinal mais saudavel e
diversa. A andlise de subgrupo descobriu que 25% da ingestao calérica de BTF foi suficiente para melhorar os
sintomas GI. O grupo CF teve melhores escores z de indice de massa corporal (IMC) (-0,7 vs. 0,5, p = 0,040).
Embora o crescimento tenha sido menor em criangas que receberam apenas BTF em comparagao com o grupo
CF, isso néo foi observado em criangas que receberam BTF parcial. Uma combinacédo do uso de BTF e CF
pode minimizar os sintomas da alimentacdo por sonda, a0 mesmo tempo em gue apoia o crescimento.

12

Hron B, etal. (2023)

Objetivo: comparar as diferengas no esvaziamento gastrico
com blends vs. férmula.

Estudo retrospectivo observacional. Os dados foram coletados a partir de registros existentes entre 1998 e 2020.
A andlise foi focada em individuos com tubos enterais submetidos a cintilografia de esvaziamento gastrico
liquido, estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo. As alimentacdes por sonda blended (blends) estéo
associadas a menores internacbes hospitalares e sintomas gastroesofagicos reduzidos, mas sua alta
viscosidade pode teoricamente prolongar o esvaziamento gastrico. Conclui-se que a proporgao de pacientes
com esvaziamento gastrico retardado foi semelhante em criangas que receberam misturas e férmulas. Embora
a porcentagem média de residuo gastrico tenha sido maior com misturas, isso pode ser explicado por maiores
volumes de bolus administrados. Este trabalho preliminar sugere que as misturas se comparam
favoravelmente a férmula.

13

0Ojo O, etal. (2020)

O objetivo desta revisédo foi comparar o valor nutricional, as
propriedades fisicas e os resultados clinicos da formula
nutricional enteral (ENF) misturado com ENF comercial.

Revisao sistematica e meta-analise. Os resultados identificaram variabilidade significativa no valor nutricional
do ENF misturado em comparacé@o com o ENF comercial. Além disso, os valores nutricionais do ENF misturado
ndo atendem aos niveis recomendados esperados em comparacdo com o ENF comercial e isso pode ter
implicag6es para o estado nutricional e resultados de salde dos pacientes, incluindo o efeito na composigao
corporal, morbidade, mortalidade, readmisséo hospitalar e custos. Mais estudos sao necessarios para elucidar
0 valor nutricional do ENF misturado nos resultados clinicos dos pacientes.

Impacto sobre o estado nutricional e qualidade de vida

14

Sousa-Catita D, et
al. (2023)

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado
nutricional e a influéncia da alimentagdo por PEG no
resultado e na evolugdo dos marcadores nutricionais/
prognosticos de pacientes com deméncia grave (PWSD)
submetidos a gastrostomia para suporte nutricional.

Estudo retrospectivo de 16 anos em 100 PWSD alimentados com PEG com forte suporte familiar. Avaliamos o
periodo de sobrevivéncia da alimentacdo por PEG, a seguranca e os dados nutricionais/progndésticos objetivos
no dia da gastrostomia e apés 3 meses: indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Brago Médio, Prega
Cutanea Tricipital, Circunferéncia Muscular do Brago Médio, albumina, transferrina, colesterol total e
hemoglobina. O estudo concluiu que alimentagdo com PEG pode melhorar o estado nutricional e ter um
impacto positivo na sobrevivéncia.

15

Tristan- Asensi M, et
al. (2023)

Objetivo foi avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida
em pacientes com céncer de cabeca e pescogo (CCP) em
fase pOs- operatéria com diferentes suportes nutricionais.
Cinquenta e quatro pacientes com CCP (26 com
nutricdo  enteral [NE]  viaGastrostomia endoscopica
percutédnea [PEG] e 28 com nutrigdo oral [NO]).

Estudo observacional comparativo, transversal analitico. Pacientes ON relataram niveis significativamente (p <
0,05) mais baixos de hemoglobina, linfécitos, ferro, acido félico e vitamina D do que pacientes EM. pacientes
ENtiveram melhor qualidade devida, embora pacientes ON tenham relatado menos sintomas relacionados
a dispneia (-5,8%), perda de apetite (- 11,3%) e vomitos. Esses resultados sugerem que o uso de EN em
pacientes com CCP pos-operatério pode ter um efeito positivo no estado nutricional e na qualidade de vida
desses pacientes. No entanto, mais pesquisas S0 necessarias para otimizar o suporte nutricional nesses
pacientes, a fim de evitar a desnutricdo e melhorar seu bem- estar.
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16

Garcia JL, et al
(2023)

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da colocagéo de
gastrostomia endoscoépica percutanea (PEG) no estado
nutricional de pacientes com cancer de es6fago que
necessitam de quimiorradioterapia (QRT).

Estudo comparativo com um brago prospectivo e uma coorte histérica. Pacientes com cancer de esbfago
submetidos a CRT com grau de disfagia >2 e/ou perda de peso > 10% foram submetidos a colocagao de tubo
de PEG (método de tragdo). O estudo comparou pacientes com cancer de eséfago que receberam colocagao
profilatica de PEG com aqueles que ndo receberam. Ndo houve diferengas relevantes entre os grupos em
relacdo a perda de peso, complicacdes cirdrgicas, mortalidade ou internagGes hospitalares ndo planejadas. O
risco nutricional nos pacientes pode ser potencialmente amenizado pela colocagdo de um tubo de gastrostomia
endoscépica percutanea (PEG). O uso de PEG foi eficaz para evitar procedimentos nutricionais invasivos em
pacientes com dificuldade de degluticdo, sendo uma alternativa favoravel para manejo nutricional nesses
Casos.

17

Menezes CS e
Fortes RC (2019)

Avaliar a evolugdo clinica e nutricional de idosos que
recebem terapia nutricional enteral domiciliar.

Estudo observacional do tipo coorte retrospectiva. A coleta de dados foi realizada por meio de analise de
prontuarios dos registros clinicos e nutricionais. A terapia de nutricdo enteral domiciliar (TNED) mostrou-se
eficaz na manutengdo e/ou melhora do estado clinico e nutricional da maioria dos pacientes. Em idosos,
destacou-se pela reducdo de reospitalizacdes e preservagdo da condicdo geral. Também preveniu a
deterioragéo nutricional e recuperacéo dos pacientes, além de ser uma estratégia valiosa para promover a
desospitalizagdo e a humanizacéo.

18

BLANCO-
RAMOS B, et al.
(2022)

O objetivo deste estudo é demonstrar que a implementagéo
da nutricdo enteral por meio de sonda de gastrostomia pela
Unidade de Internagdo Domiciliar (UDD) em pacientes
acometidos por doengas neurolégicas que impedem sua
alimentacédo correta, melhora significativamente seu estado
nutricional em termos antropométricos e analiticos.

Estudo observacional, multicéntrico e retrospectivo com coleta de informag6es de um banco de dados
anonimizado, gerado no hospital e baseado nos prontuarios médicos (HHCC) de pacientes com patologias
neurolégicas. A implementacédo de um programa de acompanhamento domiciliario de pacientes com PEG por
um HHU melhora o seu estado nutricional e reduz os custos de saude.

19

Cornejo-
Vila MR, et al
(2020)

Avaliar o estado nutricional de criangas com estenose
esofagica secundaria a ingestdo caustica, 6 meses apds
colocacdo de gastrostomia como via de alimentacao.

Estudo descritivo, longitudinal, ambispectivo, com amostra de 20 pacientes. O estado nutricional evolui
adequadamente apés manejo com gastrostomia nesses pacientes.

20

Sobreira CEM e
Simdes MBA (2019)

Avaliar o estado nutricional de criancas em idades pré-
escolar e escolar com paralisia cerebral e uso de
gastrostomia, atendidas ambulatorialmente em um hospital
referéncia Norte-Nordeste.

Estudo transversal, realizado com amostra por conveniéncia, envolvendo 9 criangas, de ambos 0s sexos, com
idade entre 2 e 10 anos, diagnosticados com Paralisia Cerebral (PC) e uso de gastrostomia, acompanhadas
no ambulatério pediatrico de um hospital. Os resultados deste trabalho sugerem beneficios em relagdo ao
estado nutricional, & melhoria na qualidade de vida geral do paciente e da familia apés implantacdo da sonda
de gastrostomia. Aumento da ingesté@o alimentar (100%), reducdo dos internamentos (89%) e complicagbes
respiratérias (67%), além da melhora do

funcionamento intestinal (44%).

21

Maddison J, et al.
(2021)

Objetivo: identificar resultados relevantes para a alimentagao
por gastrostomia.

O estudo foi qualitativo, fundamentado na abordagem fenomenoldgica. Os dados foram coletados de pais
(crianca de 6 meses a 18 anos), criancas (12 a 18 anos) e profissionais de saude. O tipo de dieta (férmulas
industriais versus alimentos misturados) mostrou-se relevante para a maioria dos resultados analisados,
especialmente no que diz respeito a sintomas gastrointestinais e salde fisica. Além disso, fatores como sono
e duracdo das alimentagfes diurnas também foram frequentemente destacados devido a sua relagdo com
esses sintomas. No contexto de impacto na qualidade de vida, a transi¢do para dietas de alimentos misturados
foi associada a uma maior satisfacdo dos cuidadores.

Fonte: Sousa HGA, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€19934.2025

Pagina 7 de 12



https://doi.org/10.25248/REAS.e19934.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

A analise dos 21 artigos possibilitou explorar a relacdo entre as indicacdes e complicacdes da
gastrostomia, bem como o impacto no estado nutricional dos pacientes e as interven¢des nutricionais frente
as necessidades individuais. Desse modo, apds analise dos artigos que compuseram 0s resultados, os
mesmos foram divididos em categorias a saber.

Indicacdes e complicacBes da gastrostomia e aimportancia da nutricdo enteral

Nessa primeira categoria da revisdo, observou-se as principais indicacdes da nutricdo enteral bem como
sua importacia para a manutencao da salde dos pacientes. Sendo que a indicagdo do tipo de nutricdo requer
uma avaliagcdo por parte dos profissionais envolvidos nos cuidados. Silva et al., (2019) apresenta em seus
resultados que a equipe multiprofissional de salde deve assegurar aos familiares dos pacientes pesquisados
com gastrostomia informacdes sobre as acdes de autocuidado, de preferéncia no periodo pré-operatério
mediato, visando envolvé-los nas a¢bes de cuidado, o que contribui para o processo de reabilitagdo. De
acordo com Arendes J, et al. (2017), a terapia nutricional enteral é indicada para pacientes que estéo
impossibilitados de realizar alimentacdo por via oral ou quando sua ingestdo € inferior a 60% das
necessidades nutricionais que precisa em um espacgo de duas semanas.

Ressalta Silva et al., (2019) durante sua pesquisa, que as principais indicacdes da gastrostomia foram os
disturbios relacionados a degluticdo de origem neurolégica ou mesmo muscular. Rodiguero G, et al. (2022),
corroboram em seu estudo que a principal funcdo da GEP é fornecer uma via extra oral para nutricdo enteral
prologada, podendo também ser utilizada quando ha necessidade de descompresséo frequente do trato
gastrointestinal. Em relacdo as indica¢es, os autores mencionados e Santos KR, et al. (2022), afirmam que
a principal causa de GEP foi 0 AVE isquémico, enfatizando que mesmo em pacientes com outras doengas de
base, a indicacdo de GEP est4 relacionada, em sua maioria, a debilidade fisica e possivelmente a restricdo
ao leito.

Em concordancia, Da Cunha MAC, et al. (2021), quanto a indicacdo da gastrostomia a pacientes
pediatricos, a maioria é referente a disturbios de degluticao de origem muscular ou neuroldgica, tendo também
como principal indicacao o fato de ser considerada menos invasiva e segura em comparacao a cirirgica. Tais
indicacdes reforgam o que diz Moraes YP, et al. (2021), na qual as doengas neurolégicas, geralmente, causam
perda da capacidade funcional e cognitiva devido ao seu curso natural, resultando em dependéncia para
realizar tarefas cotidianas como alimentacao, locomocao e higiene. Portanto, torna-se imprescindivel o uso
de uma alternativa alimentar para prevenir complicacbes como desnutricdo, desidratacdo e pneumonia
aspirativa.

Lim ML, et al. (2018) também ratifica a importancia dessa modalidade de nutricdo, quando menciona que
a Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) envolve intervencdes que buscam manter ou restabelecer o estado
nutricional, em ambiente hospitalar ou domiciliar. Esta tem a possibilidade de ser realizada através de sondas
nasoenterais ou ostomias no trato gastrointestinal, como exemplo as gastrostomias. Desta forma, Fuhr AL
(2019), afirma que as dificuldades que surgem com as adaptacdes diérias para a implementagcdo da terapia
nutricional enteral em domicilio, somadas a barreiras financeiras e a diferentes fatores, além da experiéncia
de novas circunstancias, como complicacdes, podem levar a inseguranca alimentar e nutricional, podendo
contribuir para a oferta alimentar inadequada, resultando em um maior risco de desnutricdo e
comprometimento da saude.

Embora a GEP apresente inimeros beneficios, os estudos relatam complica¢des associadas. Santos KR,
et al. (2022) identificaram dermatites, vazamento e obstru¢cdo como os problemas mais frequentes, enquanto
Cornejo-Villa MR, et al. (2020) destacaram que a monitoriza¢do continua pode melhorar o estado nutricional
e reduzir complicag6es. O acompanhamento multidisciplinar e a implementagédo de programas domiciliares,
como sugerido por Blanco-Ramos B, et al. (2022), sdo estratégias eficazes para minimizar tais complicacdes
e otimizar os resultados. Ademais, os estudos de Rodiguero G, et al. (2022) e Cunha MAC et al. (2021)
destacam que a GEP é frequentemente indicada para pacientes com disturbios de degluticdo decorrentes de
condi¢des neuroldgicas (AVC em idosos e paralisia cerebral em criancas).
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Esses achados reforcam o uso da GEP como solucao de suporte nutricional em populacdes com risco de
desnutricdo, onde métodos nao invasivos falharam. Estudos adicionais, como Garcia JL et al. (2023),
demonstram que a GEP também é eficaz para prevenir intervencdes nutricionais mais invasivas,
especialmente em pacientes oncol6gicos.

Estratégias Nutricionais

Os estudos exploram diferentes estratégias de alimentacédo enteral, com foco em dietas industriais e
misturadas ("blenderized tube feeding" - BTF). Alabbas F e Dumant C (2022) e Bahramian B et al. (2023)
mostram que as dietas BTF podem melhorar os sintomas gastrointestinais e proporcionar beneficios
psicossociais, especialmente em criancas e seus cuidadores. Chandrasekar N, et al. (2022) corroboram esses
achados, indicando que a BTF esta associada a uma microbiota intestinal mais saudavel e menor inflamacao
gastrointestinal, apesar de limitacdes no crescimento quando usada exclusivamente. A combinacéo de BTF
com férmulas comerciais, como sugerido, pode equilibrar beneficios clinicos e nutricionais. Hron B, et al.
(2023) demonstraram que a viscosidade da dieta pode prolongar o esvaziamento gastrico, apesar da reducéo
de internacdes hospitalares.

Por outro lado, a revisdo sistemética de Ojo O, et al. (2020), apontam que o valor nutricional do ENF
misturado (BTF) é mais variavel e pode ndo atender as recomendacdes padréo. Isso destaca a necessidade
de mais padronizac@o para garantir seguranca e supervisdo rigorosa para evitar déficits nutricionais. No
trabalho experimental de Bahramian B, et al. (2023), trouxe uma contribuicdo para a seguranca e controle
microbiolégico inovadora ao implementar o sistema HACCP de dietas BTF, evidenciando que uma abordagem
rigorosa na preparacao de dietas enterais pode minimizar riscos, especialmente em pacientes vulneraveis.

Este achado também foi corroborado indiretamente por Alabbas F e Dumant C (2022), que observaram
melhora clinica e reducdo de sintomas gastrointestinais com a alimentagdo enteral combinada. Os estudos
gue investigaram criancas (Batsis ID, et al. (2020) e Chandrasekar N, et al. (2022)) refor¢caram a relevancia
da alimentacéo personalizada para minimizar sintomas gastrointestinais e otimizar o crescimento. Os achados
indicam que uma combinacédo de formulas comerciais e BTF pode trazer beneficios tanto para a satde geral
guanto para a satisfacdo familiar, corroborando os dados sobre a importancia de regimes nutricionais
individualizados. Ainda no contexto pediatrico, Maddison J, et al. (2021) destacam que a escolha da dieta
impacta diretamente os sintomas gastrointestinais, além de influenciar fatores como sono e duracdo das
alimentacg@es, que afetam tanto os pacientes quanto seus cuidadores.

A pesquisa de Nunes G, et al. (2019), correlacionou a espessura transparietal (TT) com a sobrevivéncia e
desnutricdo em pacientes com gastrostomia, complementando as observacdes de Chandrasekar N, et al.
(2022). Este ultimo destacou a importancia de parametros especificos, como os niveis de calprotectina fecal,
para avaliar a saude gastrointestinal em pacientes pediatricos. Ambas as pesquisas sugerem que ferramentas
antropométricas e biomarcadores podem guiar interven¢des mais direcionadas e eficazes. Diante isso, a
andlise dos artigos citados demonstra o crescente interesse cientifico sobre as interveng8es nutricionais em
pacientes que utilizam sondas ou ostomias, abordando aspectos clinicos, psicolégicos e praticos, fomentando
assim, a elaboragéo de estratégias nutricionais com abordagem multidisciplinar.

E o que aborda o estudo de Do Nascimento SB, et al. (2023) que destaca a relevancia das percepcoes
subjetivas e do manejo empético no processo de aceitacdo da nutricAo enteral. Essa perspectiva
complementa o trabalho de Nunes G, et al. (2020), que revisou estratégias técnicas de suporte nutricional,
evidenciando que a escolha do método deve considerar a individualidade do paciente e aspectos psicoldgicos,
como preferéncia cultural e aceitagdo emocional. Assim, a juncado da abordagem técnica com o suporte
humanizado melhora a adeséo e os resultados terapéuticos, abordando os impactos psicoldgicos da nutrigdo
enteral.

Impacto no estado nutricional e qualidade de vida

Varios estudos, como Tristan-Asensi M, et al. (2023) e Sobreira CEM e Simdes MBA (2019), enfatizam a
melhoria no estado nutricional e qualidade de vida dos pacientes ap6s o uso de GEP. Esses beneficios
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incluem aumento da ingestao caldrica, reducéo de hospitalizacdes e melhor funcionalidade intestinal. Em
pacientes com deméncia grave, Sousa-Catita D, et al. (2023) observaram que a alimentacdo via PEG esta
positivamente associada a sobrevivéncia e ao progndstico. Menezes CS e Fortes RC (2019) e Blanco-Ramos
B, et al. (2022), destacam que o acompanhamento nutricional domiciliar com gastrostomia contribui para a
desospitalizagdo, preservacao da salde e reducéo de custos. Isso sugere que a nutricdo enteral domiciliar
associada a gastrostomia € uma estratégia sustentavel e eficaz tanto do ponto de vista clinico quanto
econdmico.

O estudo de Sousa-Catita D, et al. (2023) destaca que a gastrostomia melhora o estado nutricional e a
sobrevida em pacientes com deméncia grave, observacado alinhada ao trabalho de Garcia JL, et al. (2023),
gue aponta a PEG como uma solucéo eficaz para evitar interven¢des nutricionais mais invasivas em pacientes
com cancer de esbéfago submetidos a quimiorradioterapia. Ambos reforcam o papel da PEG na manutencéo
do estado nutricional em populacdes vulneraveis, demonstrando que a intervencéo precoce pode prevenir
complicagBes associadas a desnutricdo. Enfatizando, deste modo, a gastrostomia como ferramenta
nutricional e progndstica.

Os estudos envolvendo criangas, como os de Cornejo-Villa MR, et al. (2020) e Sobreira CEM e Simdes
MBA (2019), indicam que a gastrostomia melhora o estado nutricional e reduz complicagdes como internacdes
e infeccdes respiratérias. Bem como, Pagliare M, et al (2025), que relata em seu estudo ganho de peso
significativo em criangas ap6s um ano de PEG, com complicagbes frequentes, contudo, bem controladas.
Além disso, os resultados qualitativos de Maddison J, et al. (2021) reforcam que o tipo de dieta, seja industrial
ou misturada, influencia sintomas gastrointestinais, saude fisica e qualidade de vida dos cuidadores. A
transicdo para dietas mistas foi particularmente associada a maior satisfacdo, embora exija monitoramento
cuidadoso para atender as necessidades nutricionais.

Os dados apresentados por Maddison J, et al. (2021) encontram eco nos achados de outros estudos, como
os de Bahramian B, et al. (2023) e Chandrasekar N, et al. (2022), que destacaram os beneficios das dietas
misturadas em melhorar a microbiota intestinal e reduzir sintomas gastrointestinais. Apesar disso, trabalhos
como o de Ojo O, et al. (2020) enfatizam que as dietas misturadas apresentam maior variabilidade nutricional,
podendo comprometer a adequacdo em longo prazo. Isso refor¢ca a necessidade de protocolos rigorosos de
preparo e acompanhamento. Por fim, estudos como os de Menezes CS e Fortes RC (2019) e Blanco-Ramos
B, et al. (2022) ressaltam que o acompanhamento nutricional continuo, seja hospitalar ou domiciliar, é
essencial para garantir a eficdcia da nutricdo enteral. A implementagdo de programas estruturados reduz
internacdes, melhora o estado nutricional e otimiza a relagdo custo-beneficio da terapia.

CONCLUSAO

A gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) se destaca como uma intervengéo nutricional eficaz para
populacdes vulneraveis, como idosos, criancas com distlirbios neurolégicos e pacientes oncoldgicos,
contribuindo para a manutengéo nutricional, reducdo de complicacdes e melhoria da qualidade de vida.
Embora desafios relacionados as complicacdes, escolha do tipo de dieta e monitoramento a longo prazo ainda
existam, estratégias personalizadas, como o uso de dietas misturadas e a aplicacdo de ferramentas
inovadoras, oferecem potencial para otimizar os cuidados. A literatura reforca a necessidade de abordagens
multidisciplinares que conciliem eficacia clinica com impactos psicossociais positivos, sendo essencial que
estudos futuros explorem protocolos que integrem a precisdo das formulas comerciais aos beneficios das
dietas misturadas, promovendo seguranca, aceitabilidade e bem-estar.
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