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INTRODUCAO

As neoplasias do eso6fago e da juncdo esofagogastrica sdao frequentemente diagnosticadas em estadios avancados?!. As proteses do eséfago tém um papel bem
definido na paliacdo de neoplasias esofagicas e extraesofagicas em casos de disfagia ou de fistulizacdo maligna?. Hd no entanto poucos dados prospectivos sobre
o impacto das proteses esofagicas na qualidade de vida (quality of life, QolL) destes doentes. O nosso objectivo principal foi avaliar eficacia e qualidade de vida a
curto e médio prazo nesta populacao. Como objectivo secundario quisemos avaliar a exequibilidada do uso uma aplicacao para smartphone na avaliacao do
impacto de proteses do esofago na QoL de doentes com neoplasia maligna.
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MATERIAL/METODOS

Doentes com colocacao de protese esofagica por neoplasia maligha foram incluidos prospectivamente entre Agosto de 2017 e Junho de 2020. Trés
questionarios validados (EORTC-QLQ-C30, QLQ-OES18 and QLQ-0G25) foram incorporados numa aplicacao para smartphone. Os questionarios foram aplicados a
doentes antes da colocacao de protese do esofago (baseline) e em 3 momentos do seguimento (aos 30, 90 e 180 dias), directamente através da aplicacao ou
numa consulta telefénica de enfermagem.

RESULTADOS

Foram colocadas 102 primeiras proteses, com uma taxa de sucesso imediato de 99% e sem complicacdes imediatas. Trés doentes perderam seguimento e
foram excluidos da analise. As caracteristicas das 99 proteses analisadas resumem-se na tabela 1. Onze doentes faleceram nos primeiros 30 dias. Setenta e seis
doentes (77%) responderam ao questionario de QoL baseline, 30 aos 30 dias, 18 aos 90 dias e 6 aos 180 dias. Foram incluidos 30 doentes para analise de QoL aos
30 dias apos colocacao de protese (30 para estado global de saude [QLQ-30] e 21 para sintomas esofagicos [QLQ-OES18]).

Verificou-se uma melhoria significativa da QoL global (score médio 43 vs 30, p=0.018), da disfagia (score 32 vs 55, p=0.007), da obstipacao (40 vs 11, p=0.002)
e da capacidade de deglutir saliva (46 vs 21, p=0.008) (figura 1). A capacidade de deglutir saliva demonstrou melhoria significativamente maior em doentes com
carcinoma epidermoide do esoéfago (p=0.013), com idade <65 anos (p=0.043), em proteses acima da juncao esofagogastrica (p=0.001) e na presenca de fistula
maligna (p=0.018).

A sobrevida mediana apds colocacao de protese foi de 3,7 meses (min 3,2, max 4,4). A sobrevida foi significativamente menor em doentes com ECOG >2 (2,5
vs 4,4 meses, p=0.0012) e tendencialmente menor em doentes com adenocarcinoma (3,1 vs 5,8 meses, p=0.072) (figuras 2 e 3).

Table 1. Caracteristicas da populagﬁO. Strata Tipo.histologico=adenocarcinoma =+ Tipo.histologico=epidermdide

Idade, mediana (min-max), anos 65 (40-93) o p =0.072
Sexo masculino, n (%) 80 (80,8%) Alteracdes .
Neoplasia, n (%) do paladar# %E
Adenocarcinoma do eséfago 40 (40,4%) g% e
Carcinoma epidermoide do esofago 51 (51,5%) Dificuldade a =54
Compressdo extrinseca 8 (8,1%) deglutir salivat &
0.00-
ECOG, n (%) 0 6 12 18 24 30
Sobrevivéncia Global (meses)
0 10 (10,1%) Obstipacdot
1-2 77 (77,7%) Figura 2. Sobrevida de acordo com tipo histoldgico
3-4 12 (12,1%)
Strat ECOGZ2=01 = ECOGZ2=2/3/4
Initial dysphagia level Disfagiat i
None 2 (2,0%) | 1.00- p = 00012
1 3 (3,0%) 2_
. Estado de 2507
2 21(21,2%) salde globalt 59
3 40 (40,4%) 25050
4 33 (33,3%) 0 10 20 30 40 50 60 §5
Prétese na juncio esofagogastrica, n (%) 50 (50,5%) M Score basal M Score 30 dias 870
Sucesso técnico, n (%) 98 (99,0%) *Um score inferior indica melhoria; fum score superior indica melhoria. - oo
~ [ y 4 o o ] . o o I tll IE 1 EI 3I
Adesao a questionario Qol inicial, n (%) 76 (76,8%) Figura 1. Scores de qualidade de vida médios 0 Sub:mémia . {m:jses} 4 0
Adesao a questionario QoL 30 dias, n (%) 30 (30,3%)
ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; Qol, quality of life. Figura 3- SObrEVida de acordo com ECOG

CONCLUSOES

A QoL é fundamental na avaliacao da efectividade de técnicas de paliacao endoscopica. No nosso estudo, a avaliacao prospectiva da QoL apo6s colocacao de
protese esofagica por estenose maligna foi exequivel no mundo real e confirmou melhorias na QoL aos 30 dias.
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