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Gastric sleeve surgery as a new clinical indication for surgical
gastrostomy dfter failure of endoscopic approach in patients
who need long-term enteral nutrition
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INTRODUCAO

o método padrao-ouro para a alimentagao enteral de

longo prazo em pacientes com disfagia persistente
devido a disturbios oncoldgicos e neurolégicos'. No entanto,
apesar de sua seguranca e execugao pratica, algumas limitagdes
persistem, especialmente quando as lesdes obstrutivas impedem
0 acesso endoscopico gastrico ou a transiluminagao da parede
abdominal é dificultada pela obesidade, ascite, operacao
abdominal prévia ou interposicao visceral'.

Q gastrostomia endoscopica percutanea é atualmente

— RELATO DO CASO

Homem de 60 anos submetido a operagao bariatricacom
gastrectomia vertical foi internado no servico de neurocirurgia
da instituicdo apos trauma agudo que resultou em fratura
da 72 vértebra cervical e lesdo medular com tetraparesia. O
paciente foi operado com fixagdo de lesdes dsseas, mas foi
posteriormente internado na unidade de terapia intensiva para
suporte ventilatério mecanico. Traqueostomia foi realizada e
uma sonda nasogastrica foi passada para iniciar a alimentagéo
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enteral. Devido a disfagia persistente, ele foi encaminhado
para nossa equipe de alimentacao e realizada gastrostomia
endoscdpica percutanea. A endoscopia digestiva alta mostrou
estdmago tubular pequeno, dificil de distender e examinar. A
transiluminacdo da parede abdominal (diafanoscopia) nao foi
obtida, impedindo canula¢do percutéanea segura do estébmago.
O paciente foi submetido a gastrostomia laparoscépica cirtrgica
alguns dias mais tarde sem complica¢des precoces. Atualmente,
ele mantém o acompanhamento o ambulatorial com alimentacdo
entereal sem complicacdes de longo prazo com a gastrostomia.

DISCUSSAO

Cirurgia bariatrica é cada vez mais utilizada comoimportante
ferramenta no tratamento da obesidade grave. Globalmente,
os procedimentos cirlrgicos podem ser classificados em um
dos trés grupos: restritivos (como a banda gastrica ajustavel
ou a gastrectomia laparoscopica), malabsortivos (como bypass
gastrico) ou combinando restrigdo gastrica e malabsor¢ao (como
o desvio biliopancreatico)?. Embora os pacientes severamente
obesos ndo sejam considerados candidatos tipicos para a
alimentacao por sondas em longo prazo, eles podem desenvolver
qualquer uma das causas de disfagia que geralmente levam a
gastrostomia. Mais, estes pacientes frequentemente apresentam
doenca vascular grave e sdo propensos a desenvolver episodios
de acidente vascular cerebral, mesmo ap0s a cirurgia bariatrica.
Necessidade crescente de gastrostomia apds a cirurgia bariatrica
é de se esperar nos préximos anos.

Naturalmente, a gastrostomia endoscopica percutanea é
impossivel apos procedimentos como bypass gastrico, onde o
estdmago ndo é acessivel ao exame endoscépico. Gastrectomia
vertical é um procedimento restritivo que inclui a remogéo
da maioria do estdbmago, especialmente fundo que contém o
apetite estimulado pela grelina nas células secretoras, deixando
apenas um tubo gastrico fino entre o es6fago e duodeno que
contribui para reduzir a ingestdo de alimentos®. A endoscopia
gastrica é possivel apds a gastrectomia vertical, mas reduz
acima de 80% do volume gastrico*, afetando a distensdo do
[imen e tornando a transiluminacdo da parede abdominal
tarefa muito dificil. No melhor dos nossos julgamentos, ndo é
aconselhavel tentar a abordagem endoscépica para a criagdo
de uma gastrostomia apos este procedimento restritivo. Em
pacientes que necessitam de nutricdo enteral a longo prazo, a
gastrectomia vertical surge como uma nova indicagao clinica
para SG, ndo relatada anteriormente na literatura.
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