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Introdugdo: A remocdo de PEG é efetuada por tracdo (sistema inicial ou botdo) ou apds esvaziamento
de baldo (PEG substituicdo) em ambulatério, apds pedido médico. O orificio da PEG geralmente encerra
espontaneamente em 48-72 horas. Consideramos fistula gastro-cutdnea persistente (FGCP) existéncia
de saida de conteudo gastrico pelo orificio da PEG num periodo superior a 1 més.

Algoritmo: Doente contacta telefonicamente equipa de enfermagem de PEG se persistir saida de
contelido gastrico pelo orificio. E convocado para consulta, confirma-se FGCP, efetua-se zaragatoa e
contacta-se médico da Consulta de PEGs para prescrever terapéutica médica (procinético e IBP).
Resultado da Zaragatoa: Negativo-Mantém a terapéutica 4 semanas; Positivo-Medicado com AB dirigido
e instruido a desinfectar com clorohexidina 2%. Apds término de AB e terapéutica médica, se persistir
fistula, repete zaragatoa. Resultado negativo e fistula patente: doente encaminhado para terapéutica
endoscdpica. Se ndo resultar é encaminhado para cirurgia. Zaragatoa positiva: repete AB e terapéutica
médica 4 semanas, e repete passos anteriores.

Resultados: Entre 2014-18 removeram-se 331 PEGs, objetivando-se FGCP em 19(5,7%) doentes, dos
quais 12(63,2%) encerraram com terapéutica médica e adicionalmente AB dirigido em 7 doentes com
infecdo. Verificou-se insucesso da terapéutica médica em 7 doentes, 4 FGCP resolvidas com terapéutica
endoscoépica (3: fulguracdo do orificio gastrico com APC, aplicacdo de nitrato de prata no orificio
externo, e encerramento do orificio interno com clips endoscdpicos; e 1: colocacdo de Over The Scope
Clip). Necessaria cirurgia em 3 doentes. 1: insucesso clinico da terapéutica endoscdpica sequencial e 2:
cirurgia direta (cirurgia por outra causa e hérnia peri-PEG).

Conclusdo: A instrucdo/acompanhamento pela equipa de enfermagem e terapéutica médica sdo
habitualmente eficazes nos doentes com FGCP pds remog¢do de PEG. Apenas uma minoria necessita
terapéutica endoscépica/cirdrgica. Aplicar um algoritmo no manejo desta complicacdo uniformiza
diagndstico e terapéutica, com ganhos no sucesso terapéutico e qualidade de vida dos doentes.

[T
Sociedade Portuguesa PIMEES

. sloai AN TN
de Gastrenterologia LN



https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=00213DB2FE&NomeFicheiro=2157_Fistulas_Gastro-cutaneas_apos_Remocao_de_Gastrostomia_Endoscopica_Percutanea_(PEG)_-_Algoritmo_da_Consulta_de_Enfermagem_de_PEG
https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=00213DB2FE&NomeFicheiro=2157_Fistulas_Gastro-cutaneas_apos_Remocao_de_Gastrostomia_Endoscopica_Percutanea_(PEG)_-_Algoritmo_da_Consulta_de_Enfermagem_de_PEG

