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6 AJUSTANDO O TIMING DA ALIMENTACAO APOS COLOCACAO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA — QUANDO O CEDO NAO E PRECOCE!

Curdia Gongalves T.(1), Monteiro S.(1), Barbosa M.(1), Xavier S.(1), Boal Carvalho P.(1), Marinho
C.(1), Cotter J.(1,2,3)

Introducdo: Apesar de historicamente se adiar o inicio da alimentacdo apds realizacdo de
gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG) por um periodo de 24 horas, varios estudos tém
demonstrado que o encurtamento desse intervalo é seguro. O objetivo deste estudo foi o de
comparar a seguranca entre o inicio de alimentacdo as 4 e as 24 horas ap6s colocacdo de PEG num
centro com uma consulta multidisciplinar especializada.

Métodos: Estudo unicéntrico prospetivo, randomizado e controlado, incluindo 81 doentes que
colocaram PEG entre Maio/2014 e Fevereiro/2016. O grupo A (alimentagdo as 4 horas) incluiu 33
doentes, enquanto o grupo B (alimentacdo as 24 horas) incluiu 48 doentes. Para comparacdo das
intercorréncias entre os dois grupos foram utilizados os testes estatisticos x?, t-student e teste
exato de Fisher.

Resultados: Dos 81 doentes incluidos, 60 eram mulheres e a idade média foi de 79+11 anos. As
principais indicacGes para colocacdo de PEG foram disfagia apds acidente vascular cerebral
isquémico (33.3%), deméncia de Alzheimer (25.9%) e deméncia vascular (18.5%). Relativamente as
intercorréncias registadas apds o procedimento, ndo houve diferencas significativas entre os
grupos quanto a inflamacdo do estoma (p=1.000), extravasamento de conteldo gdstrico
(p=0.133), febre (p=0.475), vémitos (p=0.153), ou hemorragia local (p=0.133). Apesar do volume
residual gastrico ter sido maior no grupo A, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa
(47vs.20mL; p=0.183). Nenhum doente apresentou melenas, diarreia ou peritonite no periodo
pos-procedimento. Durante o seguimento, 6 doentes morreram, mas nenhuma morte se
relacionou com a colocacdo de PEG, nem houve diferencas significativas entre os grupos
(p=1.000).

Conclusdo: O inicio da alimentacdo pela gastrostomia 4 horas apds o procedimento ndo se
associou a maior ocorréncia de complicacbes locais ou sistémicas, pelo que esta devera ser
implementada em todos os doentes.
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