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INTRODUCAO

A obstrucao do segmento antro-duodenal (OSAD) é uma complicacao frequente em doentes com neoplasias gastricas localmente avancadas. A paliacao
destas obstrucoes pode ser realizada através de cirurgia ou através da colocacao de proteses metalicas auto-expansiveis (PMAE).

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia clinica a longo prazo das PMAE na paliacao de doentes com obstrucao do segmento antro-duodenal por
neoplasias gastricas.
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MATERIAL/METODOS

Estudo de cohort retrospectivo, multicéntrico, que decorreu entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2019. Critérios de inclusao: todos doentes consecutivos
com neoplasias gastricas, com confirmacao histolégica de neoplasia e obstrucao do segmento antro-duodenal propostos para a colocacao de PMAE. Todos
os doentes incluidos foram seguidos até a morte. Os principais outcomes avaliados foram (1) sobrevida e (2) paténcia da protese (3) melhoria na ingestao
de dieta oral. Avaliou-se os preditores da sobrevida e da paténcia das proteses utilizando-se regressdes de risco proporcional de Cox e curvas de Kaplan
Meier.

RESULTADOS

Foram colocadas proteses entéricas em 37 mulheres (50,7%) e 36 homens (49,3%), com uma mediana de idade= 80 anos (min. 44 ;max. 94 ). A sobrevida
mediana foi de 100 dias (p25=38 dias; p75=264 dias). 91,8% (67/73) mantiveram dieta oral até a morte, sem necessidade de cirurgia e 76,7% (56/74) nao
necessitaram de outras intervencdoes endoscopicas. 14/76 (18.42%) apresentaram obstrucao tumoral da protese, sendo que 10/14 obtiveram sucesso
clinico com novo tratamento endoscopico. 88% dos doentes mantiveram dieta solida (GOOS 2-3) até a morte. Na regressao de Cox, o unico fator associado
a um aumento de sobrevida é a realizacao de quimioterapia (hazard ratio = 0,323; intervalo de confianca a 95%= 0,159-0,659; p= 0,002).
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Fig.1: Gastric outlet obstruction score (GOOS) antes e ap06s colocacao de Fig.2: Curva de Kaplan Meier dos doentes incluidos no estudo. Observa-se a
protese (p<0.001) diferenca da sobrevida em doentes submetidos ou ndo a Quimioterapia.

CONCLUSOES

As PMAE sao uma técnica minimamente invasiva eficaz e segura na paliacao da obstrucao do segmento antro-duodenal por neoplasias gastricas. A maioria
dos doentes mantém dieta oral até a morte, sem necessidade de intervencoes adicionais. A taxa de obstrucao da protese apesar de significativa pode ser
tratada através de uma nova abordagem minimamente invasiva ha maioria dos casos.
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