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Estudo de cohort retrospectivo, multicêntrico, que decorreu entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2019. Critérios de inclusão: todos doentes consecutivos
com neoplasias gástricas, com confirmação histológica de neoplasia e obstrução do segmento antro-duodenal propostos para a colocação de PMAE. Todos
os doentes incluídos foram seguidos até à morte. Os principais outcomes avaliados foram (1) sobrevida e (2) patência da prótese (3) melhoria na ingestão
de dieta oral. Avaliou-se os preditores da sobrevida e da patência das próteses utilizando-se regressões de risco proporcional de Cox e curvas de Kaplan
Meier.

MATERIAL/MÉTODOS

As PMAE são uma técnica minimamente invasiva eficaz e segura na paliação da obstrução do segmento antro-duodenal por neoplasias gástricas. A maioria
dos doentes mantêm dieta oral até à morte, sem necessidade de intervenções adicionais. A taxa de obstrução da prótese apesar de significativa pode ser
tratada através de uma nova abordagem minimamente invasiva na maioria dos casos.

CONCLUSÕES
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REFERÊNCIAS

Foram colocadas próteses entéricas em 37 mulheres (50,7%) e 36 homens (49,3%), com uma mediana de idade= 80 anos (min. 44 ;máx. 94 ). A sobrevida
mediana foi de 100 dias (p25=38 dias; p75=264 dias). 91,8% (67/73) mantiveram dieta oral até à morte, sem necessidade de cirurgia e 76,7% (56/74) não
necessitaram de outras intervenções endoscópicas. 14/76 (18.42%) apresentaram obstrução tumoral da prótese, sendo que 10/14 obtiveram sucesso
clínico com novo tratamento endoscópico. 88% dos doentes mantiveram dieta sólida (GOOS 2-3) até à morte. Na regressão de Cox, o único fator associado
a um aumento de sobrevida é a realização de quimioterapia (hazard ratio = 0,323; intervalo de confiança a 95%= 0,159-0,659; p= 0,002).

RESULTADOS

A obstrução do segmento antro-duodenal (OSAD) é uma complicação frequente em doentes com neoplasias gástricas localmente avançadas. A paliação
destas obstruções pode ser realizada através de cirurgia ou através da colocação de próteses metálicas auto-expansíveis (PMAE).
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia clínica a longo prazo das PMAE na paliação de doentes com obstrução do segmento antro-duodenal por
neoplasias gástricas.
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Fig.1: Gastric outlet obstruction score (GOOS) antes e após colocação de 
prótese (p<0.001)

Fig.2: Curva de Kaplan Meier dos doentes incluídos no estudo. Observa-se a 
diferença da sobrevida em doentes submetidos ou não a Quimioterapia.

Regressão multivariada de Cox - Único fator 
prognóstico de sobrevida: QT
Hazard ratio 0,341 (0,167-0,694)


