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191 CAUSA INCOMUM DE OBSTRUÇÃO À DRENAGEM GÁSTRICA - QUANDO A PEG SE TORNA 
UM OBSTÁCULO NUTRICIONAL 
 
Martins D., Pinho J., Sousa P., Araújo R. , Cancela E., Castanheira A., Ministro P., Silva A.,  

Relata-se o caso de mulher, 64 anos, polimedicada, com cifoscoliose, parkinsonismo, institucionalizada, 
parcialmente dependente. Confeção de gastrostomia percutânea endoscópica (PEG) em 2013 por 
episódios de disfagia e evolução da patologia de base. Atualmente mantem alimentação preferencial 
por via oral, sem necessidade de recurso regular à PEG. 

Observada várias vezes no Serviço de Urgência por refluxo de conteúdo alimentar pela ostomia, 
eritema da pele peri-ostomia e necessidade de substituição do dispositivo. 

Recurso às Urgências em Fevereiro 2015 por epigastralgias, vómitos de conteúdo escuro, saída de 
conteúdo escuro pela ostomia. 

Exame físico sem alterações de relevo. Drenagem de cerca de 2L de conteúdo de estase por sonda 
nasogástrica. 

Solicitada Endoscopia Alta com observação de abundante conteúdo de estase com aspiração de 800cc 
de resíduos escuros; observação de orifício interno de ostomia na face anterior do corpo distal, com 
extensão da sonda da PEG desde esse orifício para o piloro e duodeno, não se vislumbrando o balão; 
distorção antropilórica por repuxamento pela PEG. Sob visualização endoscópica, foi efetuado 
esvaziamento do balão de PEG, com exteriorização do mesmo até à cavidade gástrica e posterior 
reposicionamento a nível da face anterior do corpo, onde se re-insuflou, ajustando o disco externo na 
marca 4 do dispositivo. 

A doente teve alta com recomendações para correto posicionamento do disco externo da PEG. 

Dias depois a doente regressa pelo mesmo quadro, efetuou-se nova desinsuflação do balão com 
reposicionamento do dispositivo e ajuste do disco externo, sem recurso a apoio endoscópico. 

Apresenta-se o caso por se tratar de uma complicação incomum de PEG e uma causa muito rara de 
obstrução à drenagem gástrica. Realça-se a iconografia ilustrativa do procedimento. 
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