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Introducao e objetivos: A gastrostomia endoscédpica percutanea (PEG) permite a alimentagdo entérica, ndo sendo
isenta de riscos.

O Sheffield Gastrostomy Score (SGS) é um score preditivo de mortalidade aos 30 dias, com base na idade e albumina
sérica, obtendo-se resultados de 0 a 3, associados a risco acrescido de mortalidade.

O objetivo deste estudo é a validagdo do SGS e analisar outras possiveis varidveis associadas a mortalidade.
Métodos: Foram recolhidos retrospetivamente dados demogréficos, indicacdo e sobrevida, entre outras
caracteristicas, dos doentes submetidos a colocagdo de PEG entre agosto de 2017 e novembro de 2021. O SGS foi
calculado para cada doente e o teste x2 foi usado para comparar as mortalidades. Realizou-se a andlise univariada e a

construcdo de uma curva receiver operating characteristic para aferir a capacidade discriminativa.

Resultados: Foram colocadas 134 PEGs que cumpriam os requisitos. Destas, 45 (33,6%) eram mulheres e a doenca
neuroloégica foi a principal indicacdo. A taxa de mortalidade aos 30 dias foi de 16,4%.

A mortalidade associou-se a niveis mais baixos de albumina (p<0,001), idade > 65 anos (p=0,044) e niveis mais
elevados da proteina C-reativa (p<0,001).

A tabela 1 demonstra a taxa de mortalidade observada versus esperada pelo SGS.

A area sob a curva calculada foi de 0,728 (intervalo de confianca 95%:0,624-0,833,p=0,001).

SGS N. doentes N. mortes Observada(%) Esperada(%) p-value
0 24 1 4.2 0 0,024
1 54 3 5,6 7 0,677
2 52 18 34,6 21,3 0,026
3 4 0 0 373

Tabela 1: mortalidade aos 30 dias apds colocacdo de PEG

Conclusdes: Apesar do SGS ter demonstrado boa capacidade preditiva, apenas o score de 1 obteve mortalidade
semelhante ao esperado. Identificou-se também outro possivel fator preditor — a proteina C-reativa. Este facto sugere
que o SGS podera ser reformulado com variaveis adicionais que poderdo ser alvo de um futuro estudo.
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