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RESUMO

A gastrostomia € um recurso amplamente utilizado para garantir suporte nutricional
adequado em criangas com ingestao oral insuficiente ou insegura, especialmente na presenga
de doengas neurolédgicas, sindromes genéticas, distirbios da degluticdo e condi¢des cronicas
complexas. A auséncia de fluxos assistenciais bem definidos pode resultar em atrasos na
indicacdo, desigualdade de acesso ao procedimento e piores desfechos clinicos, nutricionais e
psicossociais, tornando necessaria a organizagao de protocolos institucionais baseados em
evidéncias. Objetivo: visa fundamentar e normatizar um protocolo institucional para inser¢ao
de gastrostomia em pacientes pedidtricos, garantindo acesso oportuno e adequado ao
procedimento, conforme a necessidade clinica e nutricional da crianga. Metodologia: consistiu
em uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e na plataforma UpToDate, utilizando descritores controlados e
termos livres derivados dos DeCS/MeSH, combinados por operadores booleanos,
contemplando publicagdes dos ultimos dez anos. Foram incluidos artigos originais, revisdes
narrativas e sistemadticas, consensos e diretrizes clinicas relacionados a gastrostomia em
pediatria, publicados em portugués, inglés ou espanhol, sendo excluidos estudos duplicados,
ndo relacionados ao tema ou com foco exclusivo em populacdo adulta. Os dados foram
analisados de forma descritiva, organizados por eixos tematicos. Resultados: demonstram
consenso quanto as principais indicagdes da gastrostomia pediatrica, agrupadas em ingestao
oral insegura e ingestdo oral insuficiente, e reforgam a importincia da avaliacdo
multiprofissional e da participa¢do ativa da familia no processo decisorio. A gastrostomia
endoscopica percutanea € descrita como técnica de primeira escolha na maioria dos casos,
associada a bons desfechos clinicos e baixa morbidade, enquanto a organizacdo de fluxos
assistenciais com defini¢do de critérios de prioridade contribui para acesso oportuno, equidade
no cuidado, melhora do estado nutricional e redugao de complicag¢des. Conclusio: gastrostomia
pediatrica, quando indicada de forma criteriosa e inserida em um protocolo estruturado,
constitui estratégia segura e eficaz para o suporte nutricional prolongado, promovendo cuidado
integral, equanime e alinhado as recomendagdes atuais, com impacto positivo nos desfechos

clinicos, nutricionais e na qualidade de vida das criancas e de seus cuidadores.

Palavras-chave: gastrostomia; nutri¢do enteral; pediatria; suporte nutricional.



ABSTRACT

Gastrostomy is widely used to ensure adequate nutritional support in children with
insufficient or unsafe oral intake, particularly in the presence of neurological disorders, genetic
syndromes, swallowing disorders, and complex chronic conditions. The absence of well-
defined care pathways may lead to delays in indication, unequal access to the procedure, and
poorer clinical, nutritional, and psychosocial outcomes, highlighting the need for evidence-
based institutional protocols. Objective: This study aims to support and standardize an
institutional protocol for gastrostomy placement in pediatric patients, ensuring timely and
appropriate access to the procedure according to the child’s clinical and nutritional needs.
Methodology: This study consisted of a narrative literature review conducted through searches
in the PubMed/MEDLINE and SciELO databases and the UpToDate platform, using controlled
descriptors and free terms derived from DeCS/MeSH, combined with Boolean operators,
including publications from the last five to ten years. Original articles, narrative and systematic
reviews, consensus statements, and clinical guidelines related to pediatric gastrostomy
published in Portuguese, English, or Spanish were included, while duplicate studies, those not
related to the topic, or those focused exclusively on adult populations were excluded. Data were
analyzed descriptively and organized into thematic axes. Results: The findings demonstrate
consensus regarding the main indications for pediatric gastrostomy, grouped into unsafe oral
intake and insufficient oral intake, and emphasize the importance of multidisciplinary
assessment and active family involvement in the decision-making process. Percutaneous
endoscopic gastrostomy is described as the first-choice technique in most pediatric cases,
associated with favorable clinical outcomes and low morbidity. Additionally, the organization
of care pathways with defined priority criteria contributes to timely access, equity of care,
improved nutritional status, and reduced complication rates. Conclusion: Pediatric
gastrostomy, when appropriately indicated and incorporated into a structured protocol,
represents a safe and effective strategy for long-term nutritional support, promoting
comprehensive and equitable care aligned with current recommendations and resulting in
positive clinical and nutritional outcomes, as well as improved quality of life for children and

their caregivers.
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INTRODUCAO

A manutencao do estado nutricional adequado ¢ um dos pilares fundamentais na
recuperagdo ¢ no manejo clinico de pacientes com condigdes agudas ou crdnicas que
comprometem a ingestdo alimentar por via oral. Em muitos casos, como paralisia cerebral,
encefalopatia hipoxico-isquémica, sindrome de Down, doengas neuromusculares, cardiopatias
congénitas, doengas respiratorias cronicas, falha de crescimento/desnutri¢do, erros inatos do
metabolismo, dependéncia prolongada de sonda enteral, malformagdes ou obstrugdes do trato
digestivo superior, a via oral se torna invidvel ou insegura, exigindo a adog¢ao de estratégias
alternativas para garantir a oferta calorica e nutricional necessaria @ manutengdo das funcdes
vitais e 2 melhora do progndstico clinico (DELEGGE, 2025).

Nesse contexto, a nutri¢do enteral por meio de sondas representa uma intervengao
amplamente utilizada na pratica médica. Inicialmente, costuma-se optar pelas vias nasoenteral
devido a facilidade e menor invasividade na inser¢ao (DOYLE et al., 2024). No entanto, tais
métodos sdo considerados temporarios e, quando utilizados por longos periodos, estdo
associados a diversas complicacdes, como erosdes de mucosa nasal, sinusite, refluxo
gastroesofagico, broncoaspiragdo, obstrugdes e desconforto significativo para o paciente
(FRANCO NETO et al., 2021). Diante disso, a indicacdo da sonda de gastrostomia torna-se
uma alternativa segura e mais adequada para o suporte nutricional prolongado.

A gastrostomia, particularmente na forma endoscopica percutanea (GEP), tem se
consolidado como um método eficiente, minimamente invasivo e de baixo custo, que permite
a infusdo direta de nutrientes no estomago, favorecendo maior tolerancia, menor risco de
aspiracdo e melhor aceitacdo por parte dos pacientes e seus cuidadores. De acordo com
diretrizes internacionais, a indica¢do da gastrostomia deve ser considerada quando a previsao
de necessidade de nutri¢do enteral ultrapassa o periodo de trés a seis semanas (HOMAN et al.,
2021). Tal medida visa ndo apenas a otimiza¢ao do suporte nutricional, mas também a redugao
de complicagdes relacionadas ao uso prolongado de sondas de insercao nasal.

Além de seus beneficios clinicos imediatos, a gastrostomia tem impacto direto em
desfechos a médio e longo prazo, como a melhoria do estado nutricional, a preservagao da
massa muscular, a redugdo da taxa de infec¢des respiratérias associadas a aspiracdo, € a maior
estabilidade clinica, o que frequentemente permite a desospitalizagdo precoce e o manejo
domiciliar do paciente. Isso contribui significativamente para a humanizagao do cuidado e para
a reducao de custos hospitalares (HOMAN et al., 2021)

Do ponto de vista psicossocial, a ado¢do da gastrotomia também pode representar um
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melhora na qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores, ao possibilitar uma rotina
alimentar mais pratica, segura e com menos intercorréncias. (RIBEIRO et al., 2022). Embora o
procedimento envolva certa resisténcia inicial, principalmente por parte de familiares e
cuidadores, estudos tém demonstrado niveis elevados de satisfagao apds a adaptacao ao uso da
sonda, especialmente quando o paciente apresenta evolucdo clinica estavel e autonomia
preservada em outras atividades.

Diversas evidéncias cientificas disponiveis na literatura reforgam os efeitos positivos da
gastrostomia nas dimensodes fisica, funcional e emocional, além de ressaltarem a importancia
da atuacdo multiprofissional no processo de indicagdo, colocagdo e manejo da sonda
(GLASSON et al., 2018). A adequada avaliag@o nutricional, médica, fonoaudiologica e equipe
de enfermagem, assim como o suporte psicologico, sdo componentes essenciais para 0 sucesso
dessa intervencao.

Dessa forma, a gastrostomia ndo deve ser compreendida apenas como uma medida
técnica de suporte alimentar, mas como uma estratégia terapéutica ampla, com impactos
significativos na evolug¢do clinica, na qualidade de vida e na dignidade do cuidado prestado a

pacientes em situacdo de vulnerabilidade nutricional prolongada.

OBJETIVO

O protocolo para inser¢do de gastrostomia em pacientes pediatricos visa fundamentar e
normatizar um protocolo institucional para inser¢do de gastrostomia em pacientes pediatricos,
garantindo acesso oportuno ¢ adequado ao procedimento, conforme a necessidade clinica e
nutricional da crianca. A utilizacdo de um fluxograma organizado permite o direcionamento
dos pacientes da rede basica de satide para o servigo terciario de referéncia e estabelece critérios
de prioridade, assegurando que aqueles em maior risco tenham acesso mais rapido, enquanto
os demais sao acompanhados até o momento adequado da indicac¢do. Dessa forma, promove-se

equidade, integralidade do cuidado e melhores desfechos clinicos.

JUSTIFICATIVA

A implementagao de um fluxo estruturado para indicacdo e seguimento da gastrostomia
pediatrica € essencial para garantir acesso oportuno, adequado e de qualidade ao procedimento,
assegurando que a crianca seja submetida a gastrostomia no momento correto, conforme sua

necessidade clinica e nutricional. A organizacdo do fluxo assistencial, por meio de um
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fluxograma padronizado, favorece o encaminhamento eficiente entre os diferentes niveis de
aten¢do, reduzindo atrasos e falhas no processo assistencial.

A definicdo de critérios objetivos de prioridade contribui para a identificagdo precoce
de pacientes com maior risco clinico, promovendo equidade no acesso e assegurando
atendimento proporcional a complexidade da condi¢do. Além disso, a clara delimitagdo dos
papéis da atengdo primaria e do servigo terciario, bem como das atribuigdes dos profissionais
envolvidos — médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos e psicélogos — fortalece o
cuidado multiprofissional e qualifica o processo decisorio.

Dessa forma, a sistematizagdo do cuidado favorece a integralidade da assisténcia,
otimiza o tempo de indicagao do procedimento e contribui para melhores desfechos clinicos,
nutricionais e psicossociais, com impacto positivo na qualidade de vida da crianca e de seus

cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com foco na gastrostomia em pediatria,
realizada a partir da anélise de evidéncias cientificas publicadas nos tltimos 10 anos. A busca
bibliografica foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, com consulta
complementar a plataforma UpToDate, para identificagdo de recomendacdes clinicas baseadas

em evidéncias.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres (MeSH/DeCS), combinados
por operadores booleanos (AND/OR), incluindo os termos “gastrostomy”, “gastrostomy tube”,
“percutaneous endoscopic gastrostomy”, “PEG”, “enteral nutrition”, “pediatrics”, “child” e

“infant”. As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada base.

Foram incluidos artigos originais, revisdes, diretrizes e consensos relacionados a
gastrostomia na populagdo pediatrica, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo
estabelecido. Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes ndo relacionadas ao tema e

trabalhos com foco exclusivo em populagdo adulta.

A selegao dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos, resumos e textos
completos, e os dados foram analisados de forma descritiva, organizados por eixos tematicos,

contemplando indicagdes, técnica, seguimento e desfechos clinicos e nutricionais.



RESULTADOS

Como produto deste trabalho, foi elaborado e estruturado um Protocolo Institucional de
Indicagdo, Acesso e Seguimento da Gastrostomia Pediatrica, com o objetivo de organizar o
fluxo assistencial, padronizar condutas clinicas e qualificar o acesso ao procedimento em

servigo terciario de referéncia.

O protocolo sistematizou conceitos operacionais e definiu objetivos assistenciais
voltados a garantia de acesso oportuno, equidade no atendimento, priorizagdo de pacientes de
maior risco clinico e nutricional e promogao da integralidade do cuidado. Foram estabelecidos
critérios clinicos de inclusdo e exclusdo, organizando as indicagdes de gastrostomia em dois
eixos principais: ingestdo oral insegura e ingestdo oral insuficiente, contemplando diferentes
condi¢des neuroldgicas, genéticas, metabodlicas, gastrointestinais, pulmonares, renais e

oncoldgicas.

Foram definidas contraindicagdes absolutas e relativas, permitindo avaliagdo
individualizada do risco-beneficio do procedimento. O protocolo também delimitou de forma
objetiva as responsabilidades multiprofissionais, envolvendo medicina, nutricdo, farmacia,
enfermagem, fonoaudiologia, psicologia e servigo social, reforcando a decisdo compartilhada

com a familia.

No que se refere a organizagdo do acesso, foi estruturado um fluxo de encaminhamento
ambulatorial da rede basica ao servigo terciario, com centraliza¢ao da avaliagao no Ambulatorio
de Pré-Procedimentos da Endoscopia Pediatrica. Foram instituidos critérios de classificacao de
prioridade (alta e intermediéria), permitindo ordenagdo transparente dos encaminhamentos e

atendimento preferencial dos pacientes em maior risco.

O protocolo padronizou os cuidados pré-operatorios, descreveu as principais técnicas de
inser¢do da gastrostomia disponiveis no servi¢o (endoscdpica percutanea, laparoscopica e por
laparotomia) e sistematizou os tipos de dispositivos utilizados, bem como critérios técnicos para

sua escolha.

Adicionalmente, foram organizadas as situa¢des de urgéncia e emergéncia relacionadas
a gastrostomia, os exames complementares necessarios a avaliagdo e o seguimento endoscopico
para a primeira troca do dispositivo, com defini¢do de intervalo recomendado e oferta de agenda

regulada.



Por fim, o protocolo estruturou critérios para interconsultas especializadas € o processo
de contrarreferéncia, assegurando continuidade do cuidado e integragdo com a rede de atengao

a saude apos a alta hospitalar.

DISCUSSAO

Os achados da literatura analisada corroboram a relevancia da organizagdo de fluxos
assistenciais estruturados para a indicacdo e o seguimento da gastrostomia pediatrica,
especialmente em servicos de alta complexidade, como o HC-UFU/EBSERH. A sistematizagao
proposta no fluxo institucional encontra respaldo nas evidéncias atuais, ao alinhar critérios
clinicos, nutricionais e multiprofissionais para tomada de decisdo, promovendo cuidado seguro,

oportuno e equanime.

A divisdao das indicacdes de gastrostomia em ingestdo oral insegura e ingestdo oral
insuficiente, adotada pelo protocolo, reflete de forma consistente o que € descrito na literatura
internacional e nacional. Estudos recentes apontam que criangas com disturbios neurolégicos,
sindromes genéticas, doencas neuromusculares e malformagdes orofaciais apresentam maior
risco de aspiracdo e comprometimento nutricional, reforcando a necessidade de uma via
alternativa de alimentacdo quando a via oral ndo ¢ segura ou eficaz (FRANCO NETO et al.,
2021). Dessa forma, o protocolo institucional permite identificar precocemente esses pacientes

e direciona-los de maneira adequada para avaliagdo especializada.

A exigéncia de avaliagdao multiprofissional prévia, prevista em protocolos, também ¢
amplamente sustentada pelas evidéncias. A literatura destaca que a participagdo integrada de
medicina, nutricdo, enfermagem, fonoaudiologia, psicologia, farmécia e servico social melhora
a qualidade da indicagdo, favorece o esclarecimento familiar e reduz taxas de complicacdes e
de abandono do seguimento (HOMAN et al., 2021). Nesse contexto, o fluxo institucional
fortalece a tomada de decisdo compartilhada, respeitando aspectos clinicos, emocionais e

sociais do paciente e de sua familia.

Outro ponto relevante ¢ a defini¢do de critérios de prioridade clinica, com estratificagao
em niveis de risco, conforme incorporado no protocolo. A literatura demonstra que pacientes
com desnutri¢ao grave, impossibilidade total de alimentacdo oral ou risco metabdlico iminente
apresentam piores desfechos quando ha atraso na intervengdo (BITAR et al., 2023). Assim, a

classificagdo por prioridades contribui para a racionalizagdo do acesso ao procedimento,
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garantindo atendimento preferencial aos casos mais graves e promovendo equidade dentro do

sistema de saude.

Em relagdo as técnicas de inser¢do, a predominancia da gastrostomia endoscopica
percutdnea como método de escolha no fluxo institucional estd em consonancia com as
evidéncias, que apontam essa técnica como segura, eficaz e associada a menor morbidade em
comparagao as abordagens cirurgicas abertas (BITAR et al., 2023). A previsao de alternativas,
como laparoscopia ou laparotomia, em situagdes especificas, demonstra alinhamento com
recomendacdes atuais que preconizam individualizagdo da técnica conforme as condigdes

clinicas e anatomicas do paciente.

A padroniza¢do do seguimento ambulatorial, incluindo a avaliagdo no Ambulatorio de
Pré-Procedimentos da Endoscopia Pediatrica e a organizacdo do retorno para a primeira troca
do dispositivo, também encontra respaldo na literatura. Estudos ressaltam que o
acompanhamento estruturado apods a gastrostomia reduz complicagdes tardias, melhora o
manejo do estoma e favorece a transicdo para dispositivos de perfil baixo, como o botdo de
gastrostomia, amplamente associado a maior conforto e melhor aceitagdo familiar (HOMAN et

al., 2021).

Por fim, a definicdo clara de critérios para atendimento de urgéncia/emergéncia, bem
como de contrarreferéncia para a rede de origem, fortalece a continuidade do cuidado, aspecto
destacado nos estudos analisados como essencial para bons desfechos clinicos e nutricionais.
Dessa forma, o fluxo do protocolo realizado se mostra consistente com as evidéncias cientificas
atuais, configurando-se como uma estratégia eficaz para qualificar o cuidado a crianca com

necessidade de gastrostomia no ambito do Sistema Unico de Satde.
CONCLUSAO

O fluxo assistencial em forma de protocolo institucional ao integrar avaliacdo
multiprofissional, critérios de prioridade, defini¢do técnica e organizacdo do seguimento,
mostra-se alinhado as recomendagdes atuais da literatura, contribuindo para acesso oportuno,
equidade no cuidado e melhores desfechos clinicos e nutricionais, além de favorecer a qualidade

de vida das criangas e de seus cuidadores.
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1 SIGLAS E CONCEITOS

Protocolo de Acesso: sao diretrizes que visam orientar a solicitagdo e uso adequados e racionais das
tecnologias de apoio, diagndstico e da rede especializada. A utilizagdo de protocolos constitui um
importante instrumento de ordenagao dos fluxos de encaminhamento, além de contribuir com a
gestdao do conhecimento e ser determinante na organiza¢do das a¢des de saude (CONASS, 2016).
Cada protocolo de especialidade possui as orientagdes especificas de como o profissional assistente
deverd encaminhar o paciente para a especialidade, incluindo as indicacbes clinicas para o
adequado encaminhamento, dados clinicos necessdrios para o encaminhamento e exames
complementares necessdrios para cada patologia (SES-SC, 2018).

Gastrostomia (GTT): é um procedimento que cria acesso direto ao estdbmago, por via cirdrgica ou
endoscdpica, para insercao de sonda destinada a administracdo de dieta, liquidos e medicamentos
em pacientes com incapacidade de nutricdo oral adequada, garantindo suporte nutricional
prolongado e seguro.

A gastrostomia é um procedimento indicado para assegurar o suporte nutricional enteral de
pacientes que apresentam comprometimento da alimentacdo oral, seja por inseguranca na
degluticdo ou por ingestdo insuficiente para manutencdao das necessidades metabdlicas e
fisioldgicas. A indicacdo para a realizagcdo do procedimento pode ser realizada por qualquer
médico que esteja diretamente envolvido no acompanhamento clinico do paciente, desde que
baseada em avaliacdo criteriosa e respaldo técnico-cientifico.

Além disso, deve-se realizar uma avaliacdo cuidadosa das emocdes e crencas de pais e de
criancas/adolescentes em relagdo a gastrostomia. Abordar possiveis barreiras que possam
impactar a implementacdao do procedimento e escolher a melhor técnica e dispositivo para o
paciente.

2 OBIETIVOS

e Garantir acesso oportuno e adequado a gastrostomia conforme a necessidade clinica e
nutricional da crianga.

e Facilitar o direcionamento de pacientes da rede ao servico tercidrio de referéncia.

e Assegurar atendimento rdpido aos pacientes em maior risco e acompanhamento adequado
aos demais.

e Promover equidade, integralidade do cuidado e melhores desfechos clinicos.

3 JUSTIFICATIVAS

e Acesso oportuno e adequado ao procedimento
16
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Garante que a criancga receba a gastrostomia no momento indicado, conforme a necessidade
clinica e nutricional.

e Organizacao do fluxo assistencial
A utilizagdo de fluxograma estruturado facilita o direcionamento dos pacientes da rede de
atencao bdsica ao servigo tercidrio de referéncia.

e Definigao de critérios de prioridade
Estabelece parametros objetivos que permitem identificar os pacientes com maior risco
clinico, assegurando que sejam atendidos com precedéncia.

e Equidade no acesso
Promove justica distributiva ao assegurar que todos os pacientes, independentemente da
origem, tenham acesso adequado e proporcional a gravidade da condigdo.

e Integralidade do cuidado
Favorece acompanhamento continuo dos pacientes até o momento ideal da indicagao,
evitando atrasos ou procedimentos desnecessarios.

e Melhoria dos desfechos clinicos
A sistematiza¢do do processo contribui para reduc¢ao de complicagdes, melhor evolugao
nutricional e maior qualidade de vida para a crianga.

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

De maneira geral, as principais indicagdes para a realizagdao de gastrostomia dividem-se em dois
grandes grupos:

e Ingestdo oral considerada insegura: pacientes com disturbios da degluticao, com risco
aumentado de aspira¢do traqueobrénquica e consequente comprometimento pulmonar.

e Ingestdo oral considerada insuficiente para suprir as demandas nutricionais: a gastrostomia
estd indicada quando a alimentacdo oral, embora segura, é quantitativamente insuficiente
para garantir o adequado aporte caldrico, proteico e de micronutrientes, resultando em
risco ou presenca de desnutricao.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
4.2.1 CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS:

e Coagulopatia incorrigivel
e Peritonite franca

4.2.2 CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

e InfecBes recentes (especialmente respiratorias, que podem comprometer a seguranca do
paciente na sedacdo anestésica)

17
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e Sjtuacdes em que os riscos do procedimento superam os benéficos em pacientes
paliativados

e Disturbios da coagulagao
e Varizes gastricas

e Hipertensao portal

e Ascite

e Dialise peritoneal

4.2.3 CONTRAINDICAGCOES RELATIVAS PARA REALIZAGAO DE GTT VIA ENDOSCOPICA
e DVP em trajeto de ponto de GTT
e Esofagites ativas
e Cirurgias abdominais prévias
e Cifoescoliose e outras deformidades da coluna espinhal

5 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A indicagdo da gastrostomia deve ser fruto de uma decisdo clinica individualizada, baseada em
evidéncias, e sempre compartilhada com o paciente, familiares e a equipe multiprofissional. Deve-
se considerar o progndstico da doenca de base, os objetivos terapéuticos (cura, controle ou
cuidados paliativos), a qualidade de vida e a expectativa de beneficio do suporte enteral a longo
prazo

Area/Profissdo Responsabilidades

¢ Indica e realiza a gastrostomia.
e Esclarece sobre a necessidade, indicacdo e os procedimentos necessarios para

Medicina N .
colocacdo da Gastrostomia

* Prescreve a nutricao enteral conforme condigao clinica e necessidades
nutricionais.

Nutricao ¢ Define o calculo nutricional e volume da dieta

e Instrui sobre preparo, manipulacdo e forma de administracdo da dieta.

¢ Avalia a possibilidade de adaptacdo das medicacdes para administracdo segura
Farmacia  |via GTT.
¢ Orienta a equipe sobre ajustes necessarios para medica¢des por gastrostomia.

¢ Administra dieta e medicamentos prescritos.
Enfermagem |e Realiza orientacdes sobre cuidados de rotina, higiene, manejo e manutencao
da gastrostomia.

18
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Area/Profissdo Responsabilidades

¢ Realiza a troca de sonda de gastrostomia balonada.

¢ Avalia degluticdo e risco de disfagia.
Fonoaudiologia |e Indica a necessidade de via alternativa (sonda) e sugere retorno seguro a via
oral.

e Oferece suporte emocional durante a decisao pela GTT ao longo da adaptacdo
Psicologia |e manutencgao.
¢ Atua no enfrentamento de medos, insegurancas e expectativas das familias.

¢ Realiza acolhimento e acompanhamento social do paciente e dos responsaveis.
Servico Social |e Articula-se ao plano de cuidado para apoiar o acesso a recursos e direitos,
favorecendo a continuidade do tratamento.

6 INDICACOES PARA REALIZAGAO DE GASTROSTOMIA
6.1 INGESTAO ORAL CONSIDERADA INSEGURA COM NECESSIDADE DE SUPORTE
NUTRICIONAL

e Paralisia cerebral

e Doencas neuroldgicas centrais ou periféricas (Sindromes genéticas que cursam com
hipotonia e disturbio de degluticdo, doencas neuromusculares progressivas, sindromes
epiléticas de dificil controle)

e Comprometimento cognitivo severo

e Disturbios estruturais de orofaringe ou es6fago superior

e Malformacdes orofaciais complexas, que dificultem a alimentacado funcional

6.2 INGESTAO ORAL CONSIDERADA INSUFICIENTE PARA SUPRIR AS DEMANDAS
NUTRICIONAIS

o Doencas genéticas e metabdlicas com necessidade de dietas especificas ou nutricao
continua/noturna (ex: erros inatos do metabolismo)

e Doencas pulmonares cronicas, como a fibrose cistica, com elevado gasto energético e
dificuldade alimentar

e Doencas do trato gastrointestinal como doenca inflamatdria intestinal e eosinofilicas,
sindrome do intestino curto e outras sindromes de ma absorc¢ao, onde ocorre perda da
area absortiva ou restricdo da ingesta de nutrientes, com necessidade de compensacgao
por modulacdo da dieta nutricional

e Neoplasias em qualquer faixa etaria, especialmente em tumores de cabeca e pescogo,
trato gastrointestinal ou em situa¢des de caquexia oncolégica

e Doenca renal cronica, em especial na pediatria, onde a alimentacao oral pode n3do atender
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a demanda caldrico-proteica

e Doencas neuromusculares, nas quais ha perda progressiva da forca muscular envolvida na
alimentacdo

o Disturbios alimentares graves, como anorexia nervosa refratdria, com comprometimento
da saude fisica

e Aversdo alimentar grave, com implica¢des nutricionais e desenvolvimento pondero
estatural comprometido

e Malformacdes orofaciais complexas, que dificultem a alimentacado funcional

7. ENCAMINHAMENTOS AMBULATORIAL DA REDE BASICA DE SAUDE PARA O HC-UFU
EBSERH PARA AVALIAGAO E REALIZACGAO DO PROCEDIMENTO DE GASTROSTOMIA
PEDIATRICA

O procedimento de realizagdo de GTT sera realizado pela equipe de endoscopia e/ou cirurgia
pedidtrica em criangas e adolescentes com idade até 12 anos, 11 meses e 29 dias ou até 15 anos,
11 meses e 29 dias se peso inferior ou igual a 35 kg.

Apds a avaliacdo médica e multiprofissional com indicacdo de gastrostomia, o paciente deve ser
encaminhado ao Ambulatério de Pré-Procedimentos da Endoscopia Pediatrica do HC-UFU
EBSERH para avaliagdo e programacgao do procedimento.

As indicacBes oriundas da Rede Municipal de Saude, inclusive as feitas por gastroenterologistas
pedidtricos, devem obrigatoriamente passar pelo Ambulatério de Pré-Procedimentos para avaliacdo
do paciente, solicitacdo de internagdo e seguimento do fluxo interno do HC-UFU/EBSERH.

Quando a indicacdo for feita por pediatra gastroenterologista do Servico de Gastropediatria do
HC- UFU/EBSERH, o encaminhamento ao ambulatério n3o é necessario. Nesse caso, O
gastropediatra assistente solicita a AlH, discute previamente o caso com o endoscopista ou
cirurgidao responsavel e agenda diretamente o procedimento.

No momento do encaminhamento para o Ambulatério de Pré-procedimentos da Endoscopia
Pediatrica, o médico deverd definir o grau de prioridade do paciente, de acordo com os critérios abaixo:
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Quadro 1 - Critérios de prioridade

COR Classificagao Descrigao
| P1 Prioridade Alta
P2 Prioridade Intermediria
| P3 Prioridade Baixa

Quadro 2 - Ordenacdao dos encaminhamentos ambulatoriais da especialidade de
gastroenterologia pediatrica
Motivo de Encaminhamento

Classificagdo

e Paciente com impossibilidade total de alimentagao por
via oral.
e Paciente com desnutricdo grave ou risco iminente

e Situacdes em que ha perda rapida de peso ou
risco de complicacGes metabdlicas (ex:
pacientes oncoldgicos e portadores de doenca
renal cronica)

e Paciente internado que depende do
procedimento para continuidade segura
do tratamento.

OBS: é fortemente aconselhavel que pacientes nestas
condicGes estejam utilizando sonda nasoenteral como via
alternativa para o adequado planejamento do
procedimento de gastrostomia.

P2

e Paciente com dificuldade progressiva para se alimentar
por via oral.

e Situagdes de risco nutricional moderado, ainda com
possibilidade parcial de ingestao oral.

8- CUIDADOS PRE OPERATORIOS

No momento da internagdo para realizacdo da gastrostomia (GTT), o paciente devera ser
submetido a avaliacao clinica sistematizada. O profissional responsavel pela admissao devera
preencher o checklist do anexo 2.
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9- TECNICAS E DISPOSITIVOS PARA GASTROSTOMIA

9.1 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP)

E um método minimamente invasivo que estabelece acesso direto ao estémago por via
percutanea orientada por endoscopia. Permite a instalagao segura de dispositivo para suporte

nutricional prolonga

do com menor morbidad

e em relagdo as técnicas cirurgicas.

Figural: Etapas da colocacgdo de gastrostomia endoscdpica percutanea com técnica de tragcdo A: Delimitagdo do local
de punc¢do com auxilio da transiluminagdo; B: Bloqueio anestésico com lidocaina e verificagdo da auséncia de bolhas
na aspiragao para evitar interposicao intestinal; C: Abertura do ponto de gastrostomia com bisturi; D: Pungdo com
introducdo do trocarte; E: Inser¢do do fio-guia; F: Recuperac¢do endoscdpica do fio-guia; G, H, |, J: passagem da
sonda pelo fio guia através do eséfago em dire¢do a cavidade gastrica; K: colocagdo do disco externo para fixagdo da
sonda de gastrostomia; L: Dispositivo posicionado adequadamente ao término do procedimento.

Fonte: acervo pessoal
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9.2 TIPOS DE DISPOSITIVOS
9.2.1 MODELO Botton (A) e Tubo (B)

Figura 2: Modelo sonda Tubo e modelo sonda ao nivel da pele tipo botdo
Fonte: Brasil, Ministério da Satide (CONITEC), 2021.

9.3 ESCOLHA DO DISPOSITIVO

e Para aescolha do calibre da sonda tipo Tube ou Botton deve ser considerada idade da
crianga, o peso, a espessura da parede abdominal, o tipo de dieta e risco de obstrucao;

e O comprimento do botdo deve ser definido pela mensuracdo do trajeto da parede abdominal.;
e Os botdes estdo disponiveis em calibre de 12 a 24 FR e as sondas variam de 9 a 24 FR

Clamp para fechamento Tampa para fechamento da

sonda

Figura 3: Sonda tipo Tubo balonada
Fonte: gastrostomia.com.br. Disponivel em: https://gastrostomia.com.br. Acesso em: 06 jan.2026.
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Figura 4: Sondas tipo Botton balonadas (medidas do didmetro)
Fonte: gastrostomia.com.br. Disponivel em: https://gastrostomia.com.br. Acesso em: 06 jan.2026.

20 mm 25 mm 30 mm 35mm 40 mm

2cm 2,5cm 3cm 3,5cm 4 cm

Figura 5: Sondas tipo Botton balonadas (medidas do comprimento)
Fonte: gastrostomia.com.br. Disponivel em: https://gastrostomia.com.br. Acesso em: 06 jan. 2026

10- SITUACOES QUE DEMANDAM ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO)
10.1COMPLICACOES QUE CONFIGURAM RISCO IMEDIATO E DEVEM LEVAR O PACIENTE A

PROCURAR O PRONTO-SOCORRO SEM DEMORA
10.1.1 COMPLICAGOES LOCAIS

¢ Sangramento ativo pelo orificio ou em grande volume.

e Dor abdominal intensa e subita, ndo aliviada por analgésicos usuais.

 Secregdo purulenta, odor fétido, eritema intenso, necrose ou celulite no local da insercao.
¢ Granulagdao com sangramento persistente de dificil controle.

¢ Sindrome do para-choque enterrado (Buried Bumper Syndrome)
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10.1.2 COMPLICAGOES DIGESTIVAS
e Vomitos persistentes ou biliosos apds a administragdao de dieta ou medicamentos.
e Distensdo abdominal importante acompanhada de dor.
¢ Saida de dieta ou secregao gastrica em grande quantidade ao redor do orificio (vazamento).

10.1.3 COMPLICACOES SISTEMICAS
e Febre alta ou sinais de infec¢do sistémica (calafrios, mal-estar intenso).
e Sinais de peritonite: dor abdominal difusa, rigidez abdominal, dificuldade para movimentar-se.
e Quadros de choque séptico ou hipovolémico: palidez, sonoléncia, pressdo baixa, taquicardia,
extremidades frias.
e Dificuldade respiratdria apds administracdo de dieta (risco de aspiracao).

10.1.4 SITUAGOES MECANICAS
e Obstrucdo do tubo sem resolucdo apds tentativa de lavagem com agua.
e Remoc¢ado nao planejada do tubo com impossibilidade de recoloca¢ao imediata.

11 EXAMES COMPLEMENTARES A CONSULTA

Essenciais*

e Hemograma com plaquetas e provas de coagulacdo
Eventuais**

e Adepender das comorbidades prévias do paciente
* Exames essenciais sdo aqueles que serdo solicitados a todos os pacientes.
** Exames eventuais podem ser solicitados em alguns casos a depender da avaliagdo clinica.

12 RETORNOS ENDOSCOPICOS PARA PRIMEIRA TROCA DA SONDA DE GASTROSTOMIA

Apds a insercdo da gastrostomia com sonda de disco interno, o estoma apresenta maturacao
média em aproximadamente 6 semanas. A primeira troca do dispositivo deve ser realizada
somente mediante nova endoscopia digestiva alta com sedagao anestésica, motivo pelo qual o
procedimento deve ser programado para o momento em que for realmente necessario.
Recomenda-se que a primeira substituicdo seja realizada, em geral, entre 6 e 12 meses apds a
realizacdo da GTT considerando a evolucgdo clinica, a integridade do estoma e a avaliacdo da
equipe assistente.

Por meio da Portaria SCTIE/MS n2 70, de 9 de novembro de 2021, foi oficializada a decisdo

de incorporar a sonda tipo botdo para gastrostomia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
destinada ao uso em criancas e adolescentes. A disponibilidade do dispositivo na primeira troca,
apos a maturacao do estoma, estd na dependéncia de sua padronizacdo nos Hospitais
credenciados ao SUS.

O Setor de Endoscopia Pediatrica do HC-UFU/EBSERH disponibiliza agenda semanal com duas
vagas especificas em mapa para agendamento especifico via Central de Marcacao da Secretaria
Municipal de Saude para a primeira troca de gastrostomia em criancas e adolescentes até 12 anos
11meses e 29 dias.
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13 INTERCONSULTAS
13.1 SITUAGOES CLINICAS QUE EXIGEM AVALIAGAO MEDICA ESPECIALIZADA COM
O GASTROPEDIATRA

e Granuloma persistente ou recorrente, especialmente quando associado a sangramento ou
dor local.

e Vazamento cronico de dieta ao redor do estoma, mesmo com cuidados adequados,
sugerindo mau posicionamento ou problemas de vedacgao.

e InfecgGes locais de repeticao (celulite ou secrecao purulenta frequente).

e Dor abdominal recorrente apds as administracdes de dieta ou medicamentos.

e Obstrucdo frequente do tubo, mesmo apds lavagens e cuidados adequados.

e Sinais de refluxo gastroesofdgico importante ou agravado apds a coloca¢do da GTT.

e Dificuldade de ganho pondero estatural apesar do uso adequado da via de gastrostomia.

e Intolerancia alimentar persistente (vomitos, diarreia, distensdao abdominal) que impeca a
progressao da dieta.

e Necessidade de ajuste do tipo de dispositivo (por exemplo, transicdo para botdo de
gastrostomia)

e Avaliagdo para retirada da gastrostomia quando o paciente ja apresenta ingesta oral
suficiente e adequada.

13.2 SITUAGOES TECNICAS QUE EXIGEM AVALIACAO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

e Mal posicionamento suspeito do dispositivo ou duvidas quanto ao funcionamento.
e Duvidas sobre cronograma de trocas do dispositivo (primeira troca e subsequentes).

13.3 SITUAGOES CLINICAS QUE EXIGEM AVALIACAO NUTRICIONAL ESPECIALIZADA

e Orientacdo sobre adequacdo do tipo, volume e calorias da dieta enteral conforme
crescimento ou condicdes clinicas do paciente.

14 CONTRARREFERENCIA

A contrarreferéncia deve ser realizada na alta hospitalar, quando o paciente esta clinicamente
estdvel, com plano terapéutico e de seguimento definido, permitindo o acompanhamento seguro
em sua rede de origem.

*Preencher folha (Anexo 1) na alta e entregar Anexo 3 aos pais e/ou responsaveis com orienta;coes
sobre o cuidado do paciente.
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15 FLUXOGRAMA

Fluxograma - Gastrostomia Pediatrica (HC-UFU)

Avaliagdo em ambulatdcio de pré-procedimentos e/ou
Gastropediatria do HC-UFU

Solicitagdo de AlH e programacao
de internacao hospitalar

4

Internacao hospitalar para
realiza¢do do procedimento

Realizacao de Gastrostomia (GTT)

Alta com orientagoes multiprofissionais

Contrarreferéncia para Rede Municipal para seguimento

|<-|<-|<-I

Figura 4: Fluxograma de indicacdo e maneja de gastrostomia
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ANEXO 1

Contrarreferéncia — Paciente com Gastrostomia

Identificagcdao do paciente
e Nome:
e |dade/Data de nascimento:
e Responsavel:
e Contato:

Dados do procedimento
e Tipo de procedimento: Gastrostomia ( ) endoscdpica () cirdrgica
e Data darealizagdo:
Dispositivo utilizado:
Local de insercao:
Marcagao externa do dispositivo:

Condigao clinica na alta
e Estdvel com seguimento na Rede Municipal ()
e Estdvel com retorno em ambulatério de egresso no HC-UFU ( ) DATA:
profissional:
e Vias de alimentacdo: ( ) Oral parcial () Exclusivamente via GTT

Plano nutricional
e Férmula:
e Volume/dia: ml
e Esquema: () por seringa () por bomba ( ) continuo por gavagem
e Via de administracao:

Plano de seguimento especializado
e Gastropediatra e Nutricionista (Retorno a ser agendado pela Rede Municipal)

Retorno em semanas

e Enfermagem (para avaliacdo do dispositivo): retorno em 15 dias apds a alta, ou antes, se
necessario.

e Outros:

Observagoes adicionais
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ANEXO 2

CHECKLIST PRE E POS PROCEDIMENTO DE GASTROSTOMIA PEDIATRICA

1. Identificagdo do paciente

[J Nome completo

U1 Idade

[J Sexo

[J Nimero do prontuario

[ Diagndstico principal

[ Motivo da indicac¢3o clinica de gastrostomia documentada no prontuario

2. Avaliagao clinica prévia

[ Avaliagdo médica atualizada (< 24—48 h)
L1 Peso e estatura registrados

[ Avalia¢do do estado nutricional

[ Auséncia de infecgdo ativa ndo controlada

[ Condigdes clinicas para sedagdo/anestesia confirmadas- (ex. auséncia de infec¢do de vias aéreas ativa ou
recente, disturbios hidroeletroliticos ndo compensados, cardiopatias ndo compensadas, etc)

3. Avaliacao multiprofissional
[ Avaliacdo pela equipe responsavel pelo procedimento (endoscopia/cirurgia)

L] Avaliagdo pré-anestésica
[ Avaliagdo da nutrigdo (indicagdo da férmula enteral e calculo nutricional prescrito apds o procedimento)
[ Avaliagdo da fonoaudiologia

[ Avaliacdo da psicologia
[ Avaliagdo da enfermagem
[ Avaliagdo do servico social (quando indicado)

4. Indicagao e contraindicagdes

[ Indicagdo formal de gastrostomia apds avaliacdo da equipe na internagado
[ Auséncia de contraindicagdes absolutas
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[ Contraindicagdes relativas avaliadas e documentadas
[ Tipo de gastrostomia definido (endoscépica, cirdrgica ou laparoscépica)
O Tipo de dispositivo planejado

5. Exames complementares

0 Hemograma completo com plaquetas

[ Estudos de coagulacdo

[ Outros exames laboratoriais conforme condigdo clinica
[ Resultados avaliados e liberados pela equipe assistent

6. Jejum e preparo

[ Revisdo da prescricdo medicamentosa realizada

[ Suspensdo de medicamentos que possam interferir na anestesia e/ou cirurgia, quando indicado
[ Jejum adequado confirmado conforme idade e tipo de dieta

[ Suspensdo de dieta enteral/oral conforme protocolo

[ Profilaxia antibidtica realizada com cefazolina ou cefalotina durante o procedimento cirurgico e mantido
por 24h apds o procedimento

U Profilaxia para trombose (quando aplicavel)

7. Consentimento e aspectos legais

[ Conhecimento da realidade do usuario e de seu grupo familiar
[ Identificacdo da rede de apoio familiar, comunitdria e institucional
I Identificacdo de demandas e/ou necessidades do usuario e/ou familia no processo de cuidado

LI Consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel legal
[ Procedimento explicado ao responsavel (riscos, beneficios e cuidados)
L] Registro do consentimento em prontudrio

8. Planejamento do procedimento

O Procedimento agendado (data, local e horario)
[ Equipe responsavel definida
[ Material e dispositivo disponiveis
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[ Leito pds-procedimento garantido

[ Plano de analgesia e cuidados pds-operatérios definido

9. Orientag¢Oes apos procedimento

[ Orientagdes iniciais sobre cuidados com estoma explicadas

[ Davidas esclarecidas

[d Encaminhamentos realizados e retorno em ambulatdrio de egressos agendado quando aplicavel

10. Conferéncia final (check de seguranca)

[ Checklist revisado e completo

[0 Documentacdo conferida

[ Condigdes clinicas adequadas no momento da admissao

[ Liberacgéo final da equipe responsavel
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ANEXO 3

MANUAL DE ORIENTAGAO PARA FAMILIARES

Este material foi elaborado com o objetivo de auxiliar a familia a compreender melhor o que é a
gastrostomia e orientar sobre os cuidados necessarios no cotidiano da crianga.

O QUE E GASTROSTOMIA?

A gastrostomia é um pequeno caminho feito na barriga para colocar uma sonda que vai direto
para o estomago da crianga.

Ela é usada quando a crianca ndao consegue comer ou beber pela boca o suficiente ou com
seguranga.

Por essa sonda a crianga pode receber comida, dgua e remédios.

A gastrostomia ajuda a crianca a crescer melhor, ficar mais forte e ter mais conforto no dia a dia.
Ela pode ser usada por um curto tempo ou por mais tempo, conforme a necessidade. Quando a
crianca consegue, ela pode continuar comendo pela boca, mesmo tendo gastrostomia.

ADMINISTRAGAO DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS

Higiene: a limpeza adequada é essencial no preparo da dieta. Sempre higienize bem as
maos antes de iniciar o procedimento;

A dieta deve ser administrada em temperatura ambiente. Caso esteja refrigerada, retire-a
da geladeira e aguarde cerca de 30 minutos antes do uso;

Posicione a crianca sentada durante a administracdo. Se estiver acamada, mantenha a
cabeceira do leito elevada entre 30 e 45 graus;

A infusdo da dieta deve ocorrer de forma lenta por seringa, gota a gota por equipo ou
bomba de infusdo segundo a orientagdao médica e nutricional, mantendo a crianga na
mesma posi¢do por 20 a 30 minutos apds o término;

Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente em bolus por seringa (um
medicamento por vez), lavando a sonda apds com 3-5ml de dgua entre as medicagdes.
Criancas menores e sondas menores pode-se usar 3 ml;

Quando os medicamentos ndo estiverem na forma liquida (comprimidos ou drageas),
consulte previamente o médico ou farmacéutico para avaliar a possibilidade de trituracao
e diluicdo em agua;

Realize a lavagem do dispositivo com 4dgua antes e apds a administracao de dietas e
medicamentos, prevenindo obstrugdes.

CUIDADOS DIARIOS COM A PELE AO REDOR DO ESTOMA

Manter a limpeza diaria e higiene do local e do dispositivo;
Higienizar a pele ao redor do orificio da gastrostomia com agua e sabao, de forma suave,
sem esfregar ou utilizar esponjas;
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e Nao ha necessidade de uso de gaze para protecdo da pele, apenas na internagao se houver
saida de secrecdo;

e O giro dasonda de gastrostomia deve ser realizado diariamente, devagar, dando uma volta
completa (3602) apds a cicatrizacdo adequada do orificio da pele e do estémago, o que
ocorrera apos 14 dias da cirurgia;

e Avaliar diariamente a pele ao redor da gastrostomia. Pequena umidade pode ocorrer,
normalmente. A secrecao deve ser retirada sem manter gaze no local. O orificio por onde
passa a sonda nao deve ficar tampado ou abafado, pelo risco de infecgao.

e Vazamentos volumosos e persistentes podem causar lesGes na pele, e nessa situagao,
procure avaliacdo no servigo de saude

e Evite fixar a sonda com adesivos, pois estes podem provocar lesdes na pele;

e Nao utilizar produtos como 4lcool, cremes, pomadas ou colénias ao redor do estoma sem
orientacdo profissional, pois podem causar irritacdes ou reac¢des alérgicas.

e Banho de chuveiro é permitido apds 48 horas do procedimento.

e O banho de imersdo frequente em banheira deve ser evitado, quando necessario, deixar a
barriga da crianca com a sonda acima do nivel da dgua e utilizar o chuveirinho para o
banho. Secar bem a regido apds o banho.

EMERGENCIAS RELACIONADAS A GASTROSTOMIA: COMO AGIR?

e Aintercorréncia mais comum é a retirada acidental do dispositivo. Sem a sonda, o orificio
da gastrostomia pode iniciar o fechamento em aproximadamente 2 a 4 horas;

e Mantenha a calma e procure imediatamente um servigo de pronto atendimento ou
unidade de referéncia;

e Na presenca de sangramento, aumento persistente do abdome, dor intensa ou dificil
controle, secrecao purulenta ou com odor desagradavel ao redor da gastrostomia, busque
atendimento médico imediato.

QUANDO REALIZAR A TROCA DA SONDA DE GASTROSTOMIA?

e Anecessidade de troca esta relacionada principalmente ao desgaste natural do dispositivo e
do crescimento da crianca;

e No caso do botdo de gastrostomia, a troca depende também da espessura da parede
abdominal e do didmetro do orificio;

e N3o existe um intervalo fixo previamente definido para substituicdo do dispositivo;

e Recomenda-se avaliagao periddica por profissionais de saude, geralmente duas a trés
vezes ao ano, para verificar a necessidade de troca;

e A substituicao deve ser realizada nos casos de obstrugao irreversivel, presenca de fissuras
no botao ou outros danos que comprometam a segurancga e o funcionamento do
dispositivo.
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COREME

FAMED/UFU

Ata de defesa do Trabalho de Conclusao da Residéncia

Aos 29 dias do més de janeiro do ano de 2026, realizou-se a sessdo publica de defesa do Trabalho
de Conclusdo de Residéncia Médica apresentado pelo(a) Residente TALISSA GOMES SILVA DE
SOUZA além do(a) orientador(a) CRISTINA PALMER BARROS, presidente desta banca, constituiram
a banca examinadora os seguintes membros FERNANDA NASCIMENTO ALVES e LUCIANE BORGES
VIVARELLI MARSON.

Ap6s a finalizacdo da apresentacdo do TCRM pelo(a) residente(s), a banca examinadora
iniciou a sua arguicdo. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho escrito e
a apresentacdo oral e atribuiram as seguintes notas:
Avaliador 1: FERNANDA NASCIMENTO ALVES
Nota final: 9 (NOVE)
Avaliador 2: LUCIANE BORGES VIVARELLI MARSON
Nota final: 9 (NOVE)

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final 9 (NOVE).
Divulgado o resultado pelo presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu
CRISTINA PALMER BARROS lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros

da banca examinadora.

Uberlandia, 29 de JANEIRO de 2026.
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