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INTRODUCAO

A neoplasia do esofago associa-se a disfagia e perda ponderal, sendo a desnutricao agravada pelo tratamento multimodal.
Objetivo: Avaliar o impacto da colocacao de gastrostomia percutanea endoscopica (PEG) no estado nutricional de doentes com neoplasia do eséfago
propostos para quimiorradioterapia (QRT).
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MATERIAL/METODOS

Estudo prospetivo caso-controlo. Incluidos doentes com neoplasia do eséfago propostos para QRT definitiva ou neoadjuvante, com disfagia grau>2 e/ou
perda de peso>10%. Colocada PEG antes do inicio de QRT. Avaliada sementeira tumoral por zaragatoa e histologia. Como controlo (GC), utilizada coorte
historica de doentes sem PEG. Registo ACTRN12616000697482.

RESULTADOS

29 doentes grupo intervencao(Gl); 30 grupo controlo (GC).

Tabela 1: Caracterizacao da populacao

Gl (n=29) GC (n=30) p
Homens 28 (96.6%) 27 (90.0%) 0.612
Idade,anos(média+DP, [min-max]) 65.1+8.7(50-79) 61.9+9.8(40-78) 0.157
Carcinoma pavimentocelular 26 (89.7%) 24 (80.0%) 0.216
QRT neoadjuvante 12 (41.4%) 10 (33.3%) 0.523
Disfagia grau >2(diagnostico) 9 (31.0%) 11 (36.6%) 0.064
IMC(diagnostico), (média+DP[min-max]) 22.1+3.9(16.0-30.8) 21.7+4.2(15.3-31.6) 0.918
Perda ponderal ao diagnodstico,%(média+DP) 11.5+7.7 12.7+5.1 0.503

Outcomes principais:
Grupo Controlo:

) . : ) 0/ (e
Distagia graus 3 4 em 46,77% (n. ,1v4) o Perda ponderal durante QRT, %(mediana[AlQ])
e Necessidade de nutricao entérica em n=11 B GC

. Necessidade de dilatacao esofagica n=1 6.9 (2.6-10.7)

8.3(3.6-13.6) p=0,289

Gl

Grupo Intervencao:
- Utilizacao da PEG de forma exclusiva em algum periodo de tempo:
51,7%. Mortalidade 6 meses (%)
- Sem evidéncia citoldgica ou histoldgica(n=12) de sementeira tumoral

- ComplicagOes: 17,2% p=0,383

26,7%

Infecao periestoma
(n=9)

Tardias (n=6)
.Precoces (n=4)
Imediatas (n=2) Dor (n=1)

Hemorragia (n=2)

B Sem complicacdes (n=17)
B Complicacdes minor (n=12)

Complicacao major (n=1)
(Cirurgia por suspeita de interposicao colica, nao confirmada)

Complicacoes perioperatorias

6 (54.5%)

p=1,000
5 (55.6%)

Admissoes urgentes

10 (34.5%) p=0,661

12 (40.0%)

CONCLUSOES

Embora nao se tenham observado diferencas na perda de peso, complicacdes cirurgicas e mortalidade entre grupos, a maioria dos utentes utilizou a PEG
durante a QRT, metade exclusivamente pelo menos durante algum periodo de tempo. A colocacao de PEG teve essencialmente complicacdoes minor nao se
tendo detetado qualquer caso de sementeira tumoral, tornando-se uma alternativa a considerar.
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