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Resumo 
 
 
Introdução 
 
A gastrostomia é um procedimento cirúrgico 
médico utilizado para estabelecer uma cone-
xão entre o estômago e a parede abdominal, 
envolvendo a inserção de um tubo no estô-
mago para administrar alimentos e líquidos 
ao paciente. Tal procedimento é amplamente 
empregado e relativamente simples de reali-
zar. Pode ser executado por meio de laparo-
tomia, endoscopia, radiologia, laparoscopia 
isolada ou combinada, ou ainda por laparos-
copia assistida por vídeo. Na maioria das ve-
zes é altamente durável e bem tolerada soci-
almente. As doenças neurodegenerativas são 
as principais indicações para a realização de 
gastrostomia, e a prevalência de condições 
congênitas, como a gastrosquise, tem au-
mentado no Brasil. Embora as complicações 
pós-operatórias não sejam infrequentes, a 
mortalidade permanece baixa. Tais dados 
ressaltam a importância de uma avaliação 
criteriosa dos pacientes e a necessidade de 
intervenções precoces e eficazes para otimi-
zar os resultados clínicos.

 (3,7,8,17,18,19) 
A técni-

ca cirúrgica conhecida que mais se aproxima 
do que conhecemos por gastrostomia, atual-
mente, foi realizada em 1839. Tratou-se de 
uma esofagostomia, realizada com sucesso 
em cães. O procedimento consistia em uma 
abertura no esôfago para inserir um tubo de 
alimentação, permitindo o suporte nutricional 
direto. A despeito do sucesso inicial, seus de-

senvolvedores encontraram dificuldades ao 
tentar o mesmo procedimento em humanos 
em 1846, resultando na morte de três pacien-
tes. Desde então, diversas modificações téc-
nicas foram propostas, incluindo a técnica de 
Witzel et. al 

(21)
 em 1891, que envolve a cria-

ção de um túnel subseroso para a sonda. Em 
1894, Stamm et. al. 

(16)
 descreveu uma das 

técnicas mais amplamente utilizadas até hoje, 
que se tornou o padrão de alimentação alter-
nativa e prolongada por um longo período. 
Com a introdução da gastrostomia endoscó-
pica percutânea (PEG) por Gauderer et. al.

(15) 

em 1980, o método tornou-se a escolha pre-
ferida devido à sua rapidez e simplicidade, 
revolucionando a técnica. Um ano depois foi 
apresentada a técnica de gastrostomia radio-
lógica percutânea (PRG), usando orientação 
fluoroscópica, a qual se consolidou como um 
método seguro e eficaz para nutriçãol e des-
compressão gástrica.

(2,5,6,15,16,20,21)
  A técnica 

de gastrostomia, em geral, foi estabelecida 
como método padrão para a administração 
de nutrição enteral a longo prazo em pacien-
tes com dificuldades para engolir. A alimenta-
ção enteral é indicada para pacientes com 
dificuldades de deglutição devido a condições 
neurológicas ou trauma facial, obstruções no 
trato gastrointestinal causadas por tumores 
ou estenoses benignas, bem como em situa-
ções de estados hipercatabólicos, como em 
queimaduras extensas, fibrose cística e doen-
ça de Crohn. Além disso, a literatura mencio-
na algumas indicações  menos comuns, co-
mo correção de volvo gástrico, administração 
de medicamentos com sabor desagradável, 
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recirculação de bile dos ductos biliares, des-
compressão gástrica em casos graves de 
gastroparesia e para obstruções inoperáveis. 
(1,2,4) 

  A PEG é o método preferido para a ali-
mentação enteral e a descompressão gástri-
ca. Nesse procedimento, um instrumento fle-
xível e iluminado é inserido pela boca até o 
estômago, ajudando a posicionar o tubo nutri-
cional através da pele, em uma técnica co-
nhecida como gastrostomia "pull". Outra vari-
ação é o método "introdutor", em que o tubo é 
inserido diretamente no estômago por meio 
de uma bainha peel-away, sob orientação en-
doscópica. Por sua vez a PRG, que permite a 
colocação do tubo nutricional com auxílio de 
ultrassonografia ou fluoroscopia, sem a ne-
cessidade de endoscopia ou cirurgia aberta. 
O tempo cirúrgico do procedimento endoscó-
pico percutâneo dura aproximadamente 15 a 
20 minutos, e a alimentação enteral foi inicia-
da nos pacientes 24 horas após o procedi-
mento. As desvantagens do procedimento 
incluem algumas complicações, como deslo-
camento do tubo gástrico, colocação intrape-
ritoneal durante a tentativa de substituição e 
problemas no local de Inserção. 

(9,10,12) 
A gas-

trostomia a Stamm (GS) é uma intervenção 
cirúrgica que cria um acesso ao estômago 
através da parede abdominal. Quando a son-
da é direcionada para o antro, ela permite 
uma descompressão gástrica mais eficaz, 
sendo indicadas para necessidades temporá-
rias geralmente. A mesma consiste em uma 
incisão mediana supraumbilical, seguida de 
uma sutura em bolsa na parede anterior do 
estômago. Em seguida, é feita uma abertura 
no centro da sutura, a sonda é inserida, e 
uma nova sutura invaginante é realizada. A 
sonda é exteriorizada por uma contra-
abertura, e o estômago é fixado à parede ab-
dominal interna com a sonda posicionada ex-
ternamente. Nos casos de gastrostomia defi-
nitiva, indicada para transtornos permanentes 
de deglutição (como em doenças degenerati-
vas, perda do esôfago cervical ou aspiração 
incontrolada em casos de paralisia cerebral 
ou distúrbios laríngeos), técnicas que criam 
túneis revestidos de mucosa, como a de Wit-
zel, sem a necessidade de sondas, podem 
ser preferíveis. A mortalidade após a realiza-

ção de gastrostomia é baixa, desde que o pa-
ciente seja devidamente preparado e a técni-
ca cirúrgica seja executada com precisão e 
sem contaminação. Essa técnica apresenta 
menores riscos sendo segura e viável e, além 
disso, não necessita de equipamentos espe-
ciais. Atualmente, a principal razão para a es-
colha da colocação da gastrostomia de 
Stamm, em comparação com a PEG, é ga-
rantir a segurança da técnica ao fixar o estô-
mago à parede abdominal e realizar suturas 
em bolsa. Essa técnica apresenta baixo risco, 
viabilidade e segurança, além disso, não ne-
cessita de equipamentos especiais.

(2,12,13,14) 
.   

 
 
Objetivo 
 

 O presente estudo tem como objetivo analisar 
de forma integrada a evolução histórica e o 
desenvolvimento das diferentes técnicas de 
gastrostomia, buscando identificar as princi-
pais inovações introduzidas ao longo do tem-
po, os desafios técnicos e clínicos superados 
e os impactos resultantes dessas mudanças 
na prática clínica atual. A intenção é consoli-
dar informações provenientes de diversos es-
tudos, comparando métodos cirúrgicos tradici-
onais e abordagens minimamente invasivas, 
como a gastrostomia endoscópica percutânea 
(PEG) e a gastrostomia radiológica percutâ-
nea (PRG), a fim de oferecer uma visão 
abrangente sobre eficácia, segurança, compli-
cações e benefícios para os pacientes que ne-
cessitam de suporte nutricional prolongado.   
 
 

Metodologia 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-
ra, cujo objetivo foi sistematizar e integrar evi-
dências sobre as técnicas de gastrostomia, 
suas inovações, eficácia, segurança e compli-
cações. O estudo foi conduzido em etapas es-
truturadas: definição da temática, busca e se-
leção  de artigos relevantes, análise crítica e 
síntese dos achados, e elaboração dos resul-
tados. A busca bibliográfica foi realizada nas 
bases MEDLINE via PubMed e SciELO, utili-
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zando descritores relacionados a 
“gastrostomia”, “nutrição enteral”, “PEG”, 
“PRG” e seus equivalentes em inglês e espa-
nhol, combinados com os operadores boolea-
nos AND e OR. Foram incluídos artigos publi-
cados entre 1994 e 2024, em português, inglês 
e espanhol, abrangendo ensaios clínicos, es-
tudos de coorte, estudos casocontrole, revi-
sões sistemáticas e meta-análises. Foram ex-
cluídos estudos de opinião, cartas ao editor, 
resumos de congressos, publicações duplica-
das ou de baixa qualidade metodológica, bem 
como trabalhos com amostras inadequadas ou 
dados insuficientes para análise.  A análise 
dos estudos selecionados envolveu a extração 
de informações sobre tipo de técnica, popula-

ção, desfechos clínicos, complicações e inova-
ções tecnológicas, seguida de síntese integra-
da, permitindo identificar tendências, avanços 
e lacunas na literatura. Os resultados foram 
organizados de forma narrativa e tabelar, des-
tacando os principais achados de cada técnica 
de gastrostomia, suas vantagens e limitações, 
com discussão das implicações clínicas e re-
comendações para a prática médica.  

 
 
Resultados e Discussão 

 

A busca resultou em 21 artigos relevantes. A 
síntese está apresentada na tabela abaixo:  

  Autor/Ano  Técnica analisada   Técnica analisada  

Gauderer et al., 1980   PEG   Técnica minimamente inva-
siva, rápida e eficaz, consoli-
dada como padrão.  

Stamm, 1894.  GS cirúrgica  Técnica clássica, usada em 
contraindicação de PEG.  

Rahnemai-Azar et al, 2014   PEG  Procedimento seguro; com-
plicações leves frequentes e 
raras complicações graves  

Anselmo et al., 2013   GS aberta  Indicações no Brasil; compli-
cações associadas ao esta-
do clínico de pacientes on-
cológicos.  

Tibana et al., 2022   PRG  Alternativa eficaz em pacien-
tes sem condições para en-
doscopia; complicações gra-
ves < 2%.  

Souza, 2016   Técnica híbrida  Combina laparotomia e en-
doscopia; baixos índices de 
complicação.  

Volpe et al., 2015   Laparoscópica videoassisti-
da  

Procedimento rápido, menos 
dor e recuperação precoce.  

Grote et al., 2021  Gastrostomia laparoscópica  Viável e segura em politrauma-
tizados críticos.  

A PEG e a PRG são reconhecidas como técni-
cas seguras e eficazes para a administração 
de nutrição enteral em pacientes com distúr-
bios de deglutição, embora não haja evidên-
cias suficientes para determinar qual delas é 
superior

1
. Desde a introdução da PEG em 

1980, sua aceitação como método para paci-
entes com sistema gastrointestinal funcional 
se expandiu, sendo uma opção geralmente 

segura, embora possa apresentar algumas 
complicações menores e raras complicações 
graves

9
.  A gastrostomia cirúrgica, realizada 

tanto por via aberta quanto laparoscópica, 
continua a ser relevante, apesar da crescente 
popularidade das técnicas percutâneas. Essa 
abordagem cirúrgica pode apresentar resulta-
dos comparáveis à PEG, mas com maior inci-
dência de complicações e custos

2
. Estudos 
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sobre gastrostomias cirúrgicas, especialmente 
no Brasil, são escassos, apresentando uma 
alta mortalidade e morbidade associadas ao 
estado avançado das neoplasias dos pacien-
tes atendidos pelo SUS. Contudo, a atenção a 
detalhes técnicos, como a abertura puntiforme 
no estômago e a fixação adequada da sonda, 
pode ajudar a minimizar extravasamentos gás-
tricos e complicações 

2
.  Diversas abordagens 

podem ser utilizadas para a realização de gas-
trostomias incluindo laparotomia, endoscopia 
e laparoscopia. Enquanto a laparotomia permi-
te um estadiamento cirúrgico adicional e é efi-
caz em tumores, está associada a alta morbi-
dade. Por outro lado, a laparoscopia reduz a 
dor pós-operatória e acelera a recuperação, 
embora requeira maior habilidade técnica e 
treinamento. A técnica videoassistida combina 
a segurança da laparotomia com os benefícios 
minimamente invasivos, proporcionando um 
procedimento mais rápido e seguro 

3
.  A PEG, 

que utiliza cateteres de poliuretano ou silicone, 
é preferida por reduzir intercorrências iniciais. 
A profilaxia antibiótica é recomendada para 
prevenir infecções, embora o regime ideal ain-
da seja discutido, devido ao risco de resistên-
cia bacteriana. O início precoce da alimenta-
ção após a PEG pode reduzir o tempo de in-
ternação e apresenta vantagens em relação 
aos métodos tradicionais, com menor trauma 
e maior conforto (4). No entanto, a PEG tem 
suas limitações, especialmente em pacientes 
com demência, onde não se observa melhora 
significativa na nutrição ou mortalidade 

4
. As 

técnicas de gastrostomia cirúrgica, como a su-
tura em bolsa de Stamm e o método de Wit-
zel, visam envolver a sonda no tecido gástrico 
para evitar vazamentos. A gastrostomia en-
doscópica, em contrapartida, é menos invasi-
va e de menor custo. Em 2008, Gauderer des-
creveu uma técnica híbrida que combina lapa-
rotomia e endoscopia, proporcionando visuali-
zação direta do estômago e menos trauma. 
Essa técnica, realizada em um hospital filan-
trópico, demonstrou baixos índices de compli-
cação e foi bem tolerada pelos pacientes, 
mostrando-se uma alternativa viável para am-
bientes com recursos limitados 

5
.  Além disso, 

a gastrostomia percutânea é um procedimento 
que, embora seguro e eficaz, apresenta algu-

mas complicações menores, como infecções 
superficiais, que ocorrem com maior frequên-
cia (1,3% a 45%). Complicações graves, como 
hemorragia e peritonite, são raras, ocorrendo 
em menos de 2% dos casos. A realização do 
procedimento requer sedação consciente e 
monitoramento contínuo, e a distensão gástri-
ca é essencial para o sucesso. A alimentação 
pode ser iniciada após 4 a 6 horas, dependen-
do da avaliação da equipe de suporte nutricio-
nal 

6
.  Em conclusão, a nutrição enteral é cru-

cial para pacientes com ingestão oral inade-
quada, especialmente em UTIs. A gastrosto-
mia endoscópica percutânea (PEG)  mostrou-
se eficaz e segura, com um tempo médio de 
39 minutos para o procedimento e ausência 
de complicações perioperatórias significativas. 
A alimentação pode ser iniciada dentro de 24 
horas após a inserção do tubo, conforme os 
protocolos hospitalares. A PEG é preferida 
quando a funcionalidade digestiva está preser-
vada, pois é mais fisiológica e econômica do 
que a nutrição parenteral. Embora possam 
ocorrer complicações, como obstruções da 
sonda, a técnica é rápida e eficiente, garantin-
do que os pacientes recebam a nutrição ne-
cessária sem atrasos. Assim, a gastrostomia 
percutânea é uma alternativa viável para a nu-
trição de longa duração, devendo ser adapta-
da às necessidades de cada paciente para oti-
mizar sua recuperação e qualidade de vida 

10
.   

 
 
Considerações Finais 
 
 A gastrostomia é um procedimento essencial 
para a nutrição enteral em pacientes com difi-
culdades prolongadas ou permanentes de ali-
mentação oral. A evolução das técnicas, des-
de a gastrostomia cirúrgica aberta até os mé-
todos minimamente invasivos como a gastros-
tomia endoscópica percutânea (PEG) e a gas-
trostomia radiológica percutânea (PRG), tem 
contribuído para maior segurança, eficácia e 
conforto dos pacientes. Embora cada técnica 
apresente vantagens e limitações específicas, 
a PEG destacase por sua rapidez, menor inva-
sividade e boas taxas de sucesso, sendo pre-
ferida quando o trato gastrointestinal está fun-
cional. Complicações são geralmente raras e 
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manejáveis, e o início precoce da alimentação 
após o procedimento otimiza a recuperação. O 
aprimoramento contínuo das abordagens e a 
escolha criteriosa do método mais adequado 
para cada caso são fundamentais para melho-
rar os resultados clínicos e a qualidade de vi-
da dos pacientes. 
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