
UNIDADE DE TÉCNICAS DE 
GASTRENTEROLOGIA

GUIA DE APOIO À FAMÍLIA E AO 
DOENTE COM PEG
(GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA)

INFORMAÇÃO PARA O/A UTENTE E FAMÍLIA

COMPLICAÇÕES MAIS COMUNS
INFEÇÃO DO ORIFÍCIO DE INSERÇÃO

OBSTRUÇÃO DA PEG

EXTERIORIZAÇÃO DA PEG

Cuidados de higiene insuficientes

Saída de conteúdo gástrico

Alimentos que entopem a PEG

Rodar diariamente a sonda

Cuidados de higiene adequados

Triturar bem os alimentos
Lavar sempre a PEG após a adminis-
tração de alimentos / medicação
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Contactos:
214348200

Extensões:
Unidade de Técnicas de Gastrenterologia: 1619 
(dias úteis das 8 às 20h)
Equipa Médica: 1405 (dias úteis das 8 às 20h)
Equipa de Enfermagem: 5504 (dias úteis das 8 às 22h)
Equipa Administrativa: 1634 (dias úteis das 8 às 16h)
Internamento: 214348403 (das 8 às 22h)

Se a PEG se exteriorizar, deve colocar uma 
compressa de proteção e recorrer de imediato 
ao serviço de urgência do hospital.

PEG nº:  ________________

Botão nº: ______________

Colocação: ___/___/20___

Substituição: ___/___/20___
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GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA 
PERCUNTÂNEA (PEG)

A colocação de uma PEG consiste na introdução 
de uma sonda no estômago, através da parede 
abdominal.

CUIDADOS DE HIGIENE

Lavar as mãos antes da manipulação dos 
alimentos e da PEG;

Verificar a existência de dor, rubor ou saída de 
líquido pelo orifício de inserção da PEG;

Limpar a zona do orifício com uma compressa, 
água e sabão, seguida de uma secagem cuidada;

Manter a zona peristoma sempre bem seca.

H I G I E N E  O R A L

Apesar de não se alimentar pela boca, deve manter 
a higiene oral, lavando os dentes e gengivas e 
aplicar creme hidratante nos lábios.

CUIDADOS A TER SEMPRE
CUIDADOS NA ALIMENTAÇÃO
Manter jejum de 3 a 4 horas após o proce-
dimento;
Manter a pessoa com a cabeceira elevada 
ou sentada durante a administração da 
alimentação e até 30 minutos após;

Antes de administrar a refeição, aspirar o 
conteúdo gástrico com uma seringa:
Se, o resíduo for superior a 200 ml, não 
administrar logo a refeição e esperar 4 horas, 
executando o mesmo procedimento até que 
seja inferior a 200ml.

Se, o volume for inferior a 200ml, reintroduzir 
o conteúdo gástrico novamente uma vez que 
tem componentes essenciais à digestão e 
administrar a refeição.

Administrar a alimentação lentamente 
através de uma seringa, sem interrupções, 
para evitar a entrada de ar. Após cada 
administração, lavar o tubo com água morna 
suficiente para prevenir a obstrução (50 ml 
de água);

Não administrar refeições com quantidades 
superiores a 500ml de cada vez;

Manter alimentação variada, sendo a sua 
consistência líquida (poderá adicionar um 
pouco de leite, caso esteja muito pastosa);

Fechar a tampa da PEG sempre que não 
estiver a ser utilizada.

MATERIAL PARA OS  CUIDADOS DIÁRIOS

Luvas não estéreis de uso único;

Sabão líquido neutro e água;

Compressas;

Seringa de alimentação de 100 ml;

Água;

Copo.

CUIDADOS A TER NA ADMINISTRAÇÃO 
DOS MEDICAMENTOS

Triturar os comprimidos até ficarem sob a 
forma de um pó fino e diluir em água;

Lavar a sonda com a seringa com 20-40ml de 
água antes e depois de administrar a medicação.

 


