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EP-115 - AUDITORIA CLINICA DE 500 PROCEDIMENTOS DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA
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1 - Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo: A gastrostomia percutanea endoscopica (PEG) é a principal via de alimentagdo em doentes com necessidade
de alimentacdo entérica a longo prazo, tendo a sua colocagdo aumentado exponencialmente nos ultimos anos. O
objetivo deste estudo foi avaliar as indica¢des, sucesso técnico, complicagdes do procedimento e outcome dos doentes.

Métodos: Estudo retrospetivo de todas as PEGs colocadas entre Maio/2011 e Mar¢o/2018. Foram analisados os dados
clinicos e técnicos dos doentes.

Resultados: Incluidos 500 doentes, 64% homens, com idade média de 65,5 +16 anos. O tempo mediano de seguimento
foi de 7[2-20] meses.O indice de Charlson mediano era de 4[3-6], 34% tinham doenca cerebrovascular e 28% deméncia;
23% estavam sob terapéutica antiagregante/anticoagulante.As principais indica¢des para a colocagédo de PEG foram
disfagia (81%) e pneumonias de repeticdo (9%).A maioria dos doentes colocou PEG com 20Fr (61%) e sob sedacdo com
midazolam, tendo o procedimento sido realizado sob propofol em 21 doentes.Ndo ocorreram complicagdes imediatas
no procedimento.Posteriormente, 31,5% apresentaram complica¢des, sendo a exteriorizacdo (32,2%), dor (23,3%) e
degradacao (20,5%) as mais comuns.A presenca pneumonias de repeticdo (p=0.036), causa neuroldgica para colocagdo
de PEG (p=0.018) e deméncia (p=0.004) associaram-se a maior risco de complica¢des.O numero médio de internamentos
por pneumonia reduziu apds colocacdo de PEG (0,41+0,87 vs 0,25+0,65, p<0.01)

A taxa de mortalidade aos 30 dias foi de 5,2% e aos 180 dias foi de 21%, sendo que valores mais baixos de hemoglobina
(12.5£1.9g/dL vs 11.5+1.9g/dL, p=0.004), maior nimero prévio de internamentos por pneumonia (1.3+1.9g/dL vs
0.7+0.9, p=0.036) e toma de farmacos antiagregantes/anticoagulantes (p<0.001) associaram-se a mortalidade aos 180
dias, enquanto a presenca de doenca cerebrovascular se associou de foram inversa a mortalidade aos 180 dias (p<0.001).

Conclusao: A colocagdo de PEG é um procedimento seguro, com uma baixa taxa de complicagdes. No entanto, a taxa de
mortalidade dos doentes aos 180 dias é elevada dada as multiplas comorbilidades desta populacao.
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