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Doente Neurologicamente Comprometido
Gastrostomia e Enterostomia

Os doentes com compromisso
neurolégico grave apresentam com
frequéncia dificuldades alimentares que
conduzem, quando ndo sédo corrigidas,
a quadros de desnutricdo por vezes
acentuados e que contribuem para o
agravamento da sua doenca de base e
para uma mais dificil recuperagdo das
suas complicagbes, nomeadamente das
infecciosas.

E por isso muito importante a
avaliacdo nutricional frequente destes
doentes, para fazer o diagnéstico dos
disturbios presentes e proceder a sua
correcgdo em tempo Util.

As doencas com compromisso
neuroldgico podem causar alteragdes a
varios niveis no tracto digestivo superior;
aoniveldacoordenagéo dos movimentos
de degluticdo, envolvendo o esfincter
esofagico superior, no peristaltismo
esofagico, na competéncia do cardia e
ainda na motilidade gastrica e coor-
denacao antro-pilorica, importante para
0 normal esvaziamento do estdmago.

As perturba¢des da motilidade
gastrica e do funcionamento do cardia
sdo causa frequente de refluxo gastro-
esoféagico, de evolugao inicial por vezes
assintomatica nestes doentes, mas que
com o agravar do processo causam
esofagite que pode manifestar-se por
recusa alimentar, anemia, vomitos
frequentemente com contetido hematico
e pelo aparecimento de infeccbes res-
piratérias de repeticéo.

A dificuldade na degluticdo fre-
guentemente presente com maior ou
menor intensidade, é responsavel por
desnutri¢éo, por infecgdes respiratorias
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de repeticdo, muitas vezes graves e
causade disturbios familiares resultantes
dolongotempo necessario paraadminis-
trar a alimentacéo. Os pais ficam muitas
vezes com a sensagao que 0 seu tempo
e esforgo foram inglérios ja que apenas
conseguiram administrar pequenaquan-
tidade de alimentos, claramente insufi-
ciente para o desenvolvimento dacrianga.

Quando um doente esta nesta si-
tuacéo é frequente o recurso imediato a
introducdo de uma sonda nasogastrica
paraaalimentacéo. Namaior parte destes
casos porém, anecessidade deintroduzir
artificialmente os alimentos no estdmago
€ permanente ou de longa duracéo, pelo
que a utilizacdo da sonda nasogastrica
ndo é uma boa opcdo. E frequente a
retirada acidental da sonda, o que obriga
a manipulacao frequente, que os pais
nem sempre sdo capazes de efectuar
comseguranga, o seu calibre é reduzido,
limitando o tipo de alimentos a utilizar e a
sua presenca constante ao nivel do
esfincter esofagico superior, dificulta a
manipulacéo das secrecdes facilitando
as infecgOes respiratorias.

A presencga constante da sonda ao
nivel do cardia cria condi¢gdes para um
constante refluxo, com a consequente
esofagite e todas as complicacdes de
gque se pode acompanhar.

Por estas razfes, sempre que é
previsivel anecessidade de alimentacao
prolongada total ou parcial por sonda,
deve recorrer-se ao uso da gastrostomia
Ou se necessario a enterostomia.

A gastrostomia que consiste na
colocacdo de uma sonda dentro do
estdmago através da parede abdominal,
era inicialmente efectuada sempre por
via cirirgica; hoje a sua realizacdo por
via endoscopica veio simplificar o proce-
dimento, encurtar o tempo anestésico e
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dessa forma diminuir a possibilidade de
complicagdes. Assim as principais indi-
cagOes desta técnica séo, a dificuldade
ou impossibilidade de degluticdo, a
recusa alimentar, o aporte nutricional
inadequado, a anorexia grave e a dificul-
dade na administracao oral de dietas ou
medicamentos com sabor desagradavel.

Ha algumas contraindicagfes para
a realizagdo da gastrostomia endos-
cépica que tém de ser excluidas quando
se efectua a avaliagao inicial do doente,
como sejam a estenose esofagica, a
presencade doengas do estdmago (pato-
logia peptica ou vascular), ascite volu-
mosa, hepatomegalia volumosa e a
presenca de shuntventriculo-peritoneal.
A presenga de refluxo € uma contrain-
dicacdo relativa que, se for muito acen-
tuado, podera justificar a realizagédo de
cirurgia anti-refluxo associada.

A contraindicagdo mais importante
é a posicdo anémala do estdmago na
cavidade abdominal, que ndo permite
umaboavisualizacéo transparietal (trans-
iluminacgédo), dificultando a escolha do
local adequado a insercdo da sonda e
fazendo correr o risco de perfuragéo
visceral, do colon nomeadamente. Nes-
tes casos devemos proceder acolocagao
com ajuda da laparoscopia ou recorrer a
via cirurgia.

Ainfeccdo daparede abdominale a
deslocacdo da sonda sdo as compli-
cacdes mais importantes mas que serao
evitadas fazendo profilaxia antibittica
durante o procedimento de colocacgéo e
comuma correctamanipulagéo, limpeza
e desinfeccao diarias do estoma.

No nosso servico colocamos até
Agosto de 2004, gastrostomias endos-
cépicas em 46 doentes, com idades
compreendidas entre 3meses e 16 anos,
sendo 25 do sexo masculino, 38 (82,6%)
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com perturbacdes da degluticdo e 30
(65%) com compromisso neurolégico
grave, primario ou secundario. Em 3
doentes ocorreu infeccdo da parede
resolvida sem complicacdes com a
terapéutica antibiética e em 5 verificou-
se deslocacdo da sonda para o interior
da parede abdominal, sendo necessario
proceder a sua recolocacéo.

E importante referir que no caso de
haverumarecuperacéo do doente adqui-
rindo as suas capacidades alimentares é
possivel e simples retirar a gastrostomia,
verificando-se o encerramento espon-
taneo e rapido do estoma, que deixa
uma pequena cicatriz de alguns milime-
tros.

Aenterostomiatem sido necessaria
entre nGs menos vezes (apenas em trés
doentes). E aplicada quando ha uma
significativa alteragdo motora que con-
diciona um esvaziamento gastrico muito
lento, criando residuos volumosos e
predispondo ao refluxo e respectivas
complicagdes ou em doentes comrefluxo
gastro-esofagico grave e que ndorelinem
as condicdes paraarealizacéo de cirurgia
anti-refluxo.

A sua colocagdo pode ser inicial-
mente por enteroscopia, mas nos casos
em que tivemos de a utilizar, efectuamos
a colocacao endoscopica transgastrica
de sonda duodenal, utilizando a gastros-
tomia inicialmente efectuada como via
de acesso ao duodeno.

Todos 0s nossos doentes que colo-
caram gastrosotmia ou enterostomia
melhoraram o seu estado nutricional de
forma significativa e verificou-se também
melhoria assinalavel da qualidade de
vida das suas familias.
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