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Estudo Retrospectivo

Nutritional Follow-up m Oncological Patients after
Esophageal Stent Placement: a Retrospective Study
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RESUMO

Introducdo: A colocacdo de prétese esofagica é um procedimento eficaz que consegue restituir a via
oral para alimentacdo corrente em doentes com obstrucdo esofagica.

Objectivos: Avaliar, retrospectivamente, a evolugdo nutricional em termos de ingestdo alimentar,
sintomatologia relacionada com a ingestdo alimentar e evolucdo antropométrica, de todos os doen-
tes que colocaram prétese esofagica no IPOPFG, E.P.E., entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2010
e cujo diagndstico principal era cancro do estdmago ou do eséfago.

Metodologia: Estudo observacional descritivo de 98 doentes. Avaliaram-se os registos nutricionais e
alimentares patentes nos processos clinicos dos doentes oncoldgicos que colocaram prétese esofagica
no periodo referido. Foi elaborado um protocolo para a obtencdo destes dados.

Resultados: A maioria (75,5%) dos individuos era do sexo masculino e 57,1% tinham idades superiores
a 60 anos, sendo as mulheres, significativamente, mais velhas. O diagnéstico principal de 76,5% dos
doentes era cancro do eséfago. Em relacdo a sintomatologia prévia a colocacdo da prétese, praticamente
todos os doentes (n=90) apresentavam disfagia, sendo que para 49,5% dos casos se tratava de disfagia
para sélidos. Quanto ao tipo de prétese, 63,3% dos doentes colocaram préteses auto-expansiveis meta-
licas ndo cobertas. O tempo mediano entre o diagnoéstico e o ébito foi de 354,0 dias e entre a colocacdo
da primeira prétese e o ébito foi de 124,5 dias. Comparando o peso habitual com a primeira avaliacdo
do peso apds colocacdo da prétese, os doentes perderam uma mediana de 16kg (P25;P75: 12,5;24,0).
Conclusoes: Estes tipos de cancros estdo associados a perdas de peso importantes, em parte con-
dicionadas pela disfagia. Sendo um estudo retrospectivo, atendendo ao nimero de Consultas de
Nutricdo de monitorizacdo e consequentes avaliacdes nutricionais disponiveis apds a colocacdo da
prétese, ndo foi possivel medir objectivamente o beneficio da colocacdo da prétese no que respeita
ao estado nutricional. Contudo, certamente que o propésito de permitir a alimentacdo oral foi atingido,
facto altamente valorizado pelos doentes.

PALAVRAS-CHAVE: Doente oncolégico, Cancro do eséfago, Cancro do estdmago, Proteses esofagicas,
Disfagia, Sobrevida

ABSTRACT
Introduction: The esophageal stent placement is an effe

tive procedure to restore the intake “per os” in patients with
esophageal obstruction.

Objectives: To describe, retrospectively, the evolution of nutritional intake, symptoms associated with food intake and
al stent pl nt in IPOFG, EPE, between January 2009 and
ic cancer.

anthropometry of all the patients submitted to an esophag
December 2010, for which the main diagnosis was

phageal or gastr

Methodology: Observational descriptive study of 98 patients. We assessed the nutritional and dietary records in medical files
of cancer patients with esophageal stent placement in the study period. Data were collected with a standardized protocol,
Results: The most (75,5%) of participants were men and 57,1% were older than 60 years, with women being significantly
older. The main diagnosis for 76,

% of patients was esophag . Regarding the symptoms prior to placement of the
stent, almost all patients (n = 90) had dysphagia, and for 43,5% was dysphagia to solids. Regarding the type of the stent,
63,3% of patients received a non-covered self-expanding metal stent. The median time between diagnosis and death was
354,0 days and between the placement of the first stent and the death was 124,5 days. Comparing the usual weight with

ht near the stent placement, patients lost a median of 16kg (P25,P75: 12,5,24,0).
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Conclusions: These cancers are associated with significant weight losses, partly due to dysphagia. As aretrospective study,
being in ¢ Nt the number of nutrition as
measure the benefit of the stent placement regarding the nutritional status. However, the purpose of allowing oral feeding

ssments avallable after stent |

nent, it was not possible to objectively

was certainly achieved, indeed highly valued by patients.

KEYWORDS: Cancer patient, Esophageal cancer, Gastric cancer, Esophageal stent, Dysphagia, Survival

INTRODUCAO

0 cancro é uma das principais causas de morte a nivel
mundial, tendo sido responsavel por aproximadamen-
te 13% das mortes em 2008 (1). O cancro do esto-
mago é um dos mais frequentes em todo o mundo,

no entanto as taxas de incidéncia e de mortalidade
tém vindo a diminuir desde ha décadas (1,2). O cancro
do esofago, apesar de menos incidente, € um dos
mais dificeis de tratar (2). Estima-se que a sobrevida
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no cancro do eséfago seja de 4 a 6 meses apos diag-
nostico, com uma sobrevida ao fim de 5 anos infe-
rior a 10% (3-5). Actualmente, o cancro do es6fago
é 0 7.° tipo de cancro mais camum no mundo (6,7),
apresentando-se como a 6.° principal causa de morte
por cancro (8). O cancro do estémago é 0 4.° tipo de
Cancro mais comum no mundo mas muito menas letal
do que o cancro do es6fago (9).

A disfagia é um sintoma frequente nos doentes que
padecem de qualquer um destes tipos de cancrg, es-
pecialmente no do eséfago. A colocacdo endoscopi-
ca de uma protese esofagica é um recurso valioso
na desobstrucdo do es6fago e no alivio da disfagia,
melhorando-a, em média, de uma disfagia grau 3 para
umadisfagiagrau 1 (10). Este procedimenta pretende
manter a ingestdo de alimentos por via oral, permitin-
do uma melhoria da qualidade de vida dos doentes.
No entanto, este procedimento ndo é isento de riscos,
podendo ocorrer perfuracdo, hemarragia, pneumaonia
por aspiracdo, febre e dor (11,12), de 5% a 15% daos
casas (13). Por outro lado, o crescimento do tumor
implica, por vezes, a colocacdo de nova protese.

A perda de peso corporal estd muito associada a es-
tes dois tipos de cancro, sendo por vezes o sintoma
que conduz ao seu diagnéstico. Com a evolucdo da
doenca, a perda de peso tende a agravar, principal-
mente devido a disfagia. € expectével que a coloca-
cdo da protese contribua para travar esta perda de
peso e até permitir uma melhoria do estado nutricio-
nal dos doentes. Contudo, sdo raros os estudos que
avaliaram os doentes ap6s a colocacdo da prétese no
sentido de medir a eficacia do procedimento, nomea-
damente, em termos de evolucdo nutricional.

OBJECTIVOS

Avaliar, retrospectivamente, todos os doentes que
colocaram prétese esofagica no IPOPFG, EPE. no pe-
riodo de 1 de Janeiro de 2009 a 31 de Dezembro de
2010 e que tinham como diagndstico principal cancro
do eséfago ou do estdmago. Caracterizaram-se estes

ANALISE ESTATISTICA

Previamente a informatizacdo dos dados foi criado
um manual de codificacdo de varidveis. Posteriormen-
te, 0s dados foram introduzidos numa folha de Exce/®
e analisados estatisticamente utilizando o software
PASW 18.0®.

A descricdo das variaveis categdricas foi feita através
de proporcGes e a descricdo das varidveis continuas
através de medianas e respectivas intervalos inter-
quartis, apés se ter verificado a assimetria da sua dis-
tribuicdo (através do teste de Kolmogorov-Smirnov). A
comparacdo de proporcoes foi feita através dos testes
de qui-quadrado e exacto de Fishere a comparacdo de
médias através do teste de Kruskal-Wallis H.Em toda a
analise foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na amostra estudada (n=98), 75,5% dos doentes
pertenciam ao sexo masculino. Relativamente a dis-
tribuicdo etdria, 14,3% tinham idades inferiores ou
iguais a 50 anos e a maiaria (57,1%) tinham idades
superiores a 60 anos. As mulheres eram significati-
vamente mais velhas (p=0,001). Dois tercos das mu-
Iheres viviam sozinhas ou com os filhos, enquanto
58,1% dos homens viviam com o conjuge (Tabela 1).
A maioria dos doentes (76,5%) apresentava cancro
do es6fago, sendo que o diagndéstico principal dos
restantes era cancro do estdmago. Relativamente
aos tratamentos que receberam, a maioria foi tratada
com quimioterapia. No que concerne a sintomatolo-
gia prévia a colocacdo da protese, observou-se que
praticamente todos os doentes (n=90) referiam dis-
fagia sendo que 49,5% apresentavam disfagia para
solidos (Tabela 2). Quanto ao tipo de proteses coloca-
das, observou-se que 63,3% dos doentes colocaram
proteses auto-expansiveis metdlicas ndo cobertas e
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36,7% proteses auto-expansiveis metdlicas cober-
tas. Cerca de um quinto (17,3%) dos doentes teve
necessidade de colocar, pelo menos, duas proteses.
No que diz respeito a ingestdo alimentar durante o
internamento apés a colocacdo da protese esofa-
gica, observou-se que 55,1% dos doentes tinham
prescrita a dieta liquida e no mesmo internamento
23,2% evoluiu da dieta liquida para uma dieta cre-
mosa (18,3%) ou mole (4,1%). No entanto, ndo foi
possivel obter informacdo sobre aingestdo alimentar
a posteriori para se perceber amagnitude da melhoria
obtida com a colocacdo da protese.

No periodo temporal do estudo, a duracdo media-
na entre o diagnéstico e o 6bito foi de 354,0 dias
(P25,P75:185,0,551,0) e 0 periodo de tempo media-
no entre a colocacdo da primeira protese e o 6bito foi
de 124,5dias (P25,P75:54,5; 194,5). Estratificando
por patologia, observou-se que a sobrevida dos doen-
tes com cancro do eséfago e do estomago foi de 371
e 275 dias, respectivamente.

Segundo os dados disponiveis, 0s doentes terdo
perdido uma mediana de 16kg (P25,P75: 12,5,24),
comparando o peso habitual com a primeira avalia-
cdo do peso apos colocacdo da protese. Assim, 0 IMC
mediano destes doentes era de 25,4kg/m? tendo por
base o seu peso habitual e passou a ser de 21,5kg/m?
considerando o peso medido aquando da colaca-
cdo da primeira protese. Uma segunda avaliacdo do
peso estava acessivel apenas para 20 doentes, tendo
sido feita uma mediana de 36 dias apds a primeira.
Neste perfodo, os doentes perderam Tkg (P25;P75:
-3,9;1,5). Posteriormente, uma terceira avaliacdo es-
tava disponivel para 9 doentes, tendo ocorrida 40
dias (mediana) apds a segunda e a perda de peso
neste periodo foi de 2kg (P25,P75:-6,8,0,0).

TABELA 1: Caracterizacdo socio-demografica da amostra, em funcdo do sexo
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doentes do ponto de vista sociodemografico, estadio Total Sexo masculino (n=74) _ Sexo feminino (n=24) p
da doenca e motivo da colocacdo da prétese, tipo de Faixa etdria [n (%)]
protese aplicada, alteracBes da ingestdo alimentar apds <50 14(143) 13(176) 1(42)
acolocacdo de protese, evolugdo antropométricae de- 50-60 28 (288) 25(338) 3(125) <0,001
terminacdo da sobrevida apds a colocacdo da protese. >60 56(57.1) 36 (48,6) 20(833)
Estado Civil [n (%)]
METODOLOGIA Casados 49(50,0) 44 (59,5) 5(20.8) -
Foi elaborado um protocolo para a obtengdo de da- Divorciados 2(20) 2(2.7) 0(0.0) e S
dos referentes a caracterizacdo sociodemografica Vitivos 29 (2956) 13(17.6) 16 (66,7) '
e situacdo clinica. Registou-se o tipo de protese Sem Informagdo 18(184) 15(20.3) 3(12,5)
aplicada e o motivo da sua aplicacdo, a duracdo do Pessoas com quem coabita [n (%)]
internamento ap6s a colocacdo da prétese e o tipo Sozinho 19(19.4) 11(14.9) 8(33.3)
de alimentacdo praticada pelo doente aquando do Filhos 12(12.2) 4(5,4) 8(333)
internamento. Analisou-se aingestdo alimentar apos Conjuge 48 (49,0) 43(58,1) 5(208) oo
a colocagdo de protese com base nos registas que Sem Informaczo 19(19,4) 16(21,6) 3(12,5)

constavam nos processos clinicos. A sobrevida foi es-
timada como a diferenca entre as datas de diagnds-
tico e de 6bito, e a sobrevida ap6s a colocacdo da
protese foi determinada pelo tempo decorrido en-
re a colocacdo da protese e o ¢bito. Obtiveram-se,
dados relativos a estatura, peso habitual enquanto

TABELA 2: Tipo de disfagia apresentada antes da coloca-
cdo da protese

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi objectivo deste estudo fazer uma avaliacdo re-
trospectiva de um conjunto de doentes oncolégicos
que colocaram prétese esofagica, no sentido de ca-

saudavel e peso prévio ao diagnéstico. Recolheram- Tipo de disfagia n=98 (%) racteriza-los quanto ao seu estado nutricional, sinto-
-se, ainda, os registos de peso aferidos nas Consultas Disfagla para sélidos 49,5 matologia prévia a colocacdo da prétese e evolucdo
de Nutricdo subsequentes a colocacdo da protese. E, Disfagla ligeira 22,1 do peso - parametro objectiva da avaliacdo do estado
posteriormente calculou-se o indice de Massa Cor- Disfagia progressiva 178 nutricional - apés a colocacdo da protese esofagica.
poral (IMC) habitual e o IMC aquando da colocagdo Disfagla total 53 Relativamente ao tratamento eleito para tratar estes

da protese.

doentes verificou-se uma baixa proporcdo de cirurgias.
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Este facto pade denotar a gravidade/evaolucdo da
doenca no momento do diagnostico, que faz com
que o tratamento cirlrgico ndo seja uma opcdo. Ao
contrario do que sucede com o cancro do es6fago
em que o diagndstico é quase sempre tardio (3-5)
para o cancro do estémago, a cirurgia é um trata-
mento frequentemente utilizado, Os casos de cancro
estudados correspondiam certamente a casos mais
graves, alias visivel pela menor sobrevida dos doentes
com cancro do estémago, comparativamente com a
dos doentes com cancro do es6fago.

A complicacdo nutricional mais frequentemente apre-
sentada pelos doentes quando foram submetidos
a colocacdo da protese era a disfagia para solidos
normais. A disfagia pode ser classificada da seguinte
forma: disfagia para sélidos normais, disfagia para
solidos moles, disfagia para sélidas e liquidos e inca-
pacidade de engolir saliva (14). Se assumirmos um
gradiente crescente de disfagia desde os sélidos
normais até aos liquidos, podemos dizer que a maio-
ria dos doentes foi precocemente intervencionada.
Esta serd uma excelente medida ndo s6 na melhoria
da qualidade de vida, como também na desacelera-
cdo da deterioracdo nutricional, que se reflectird no
prognéstico dos doentes (15,16).

A colocacdo endoscopica de proteses esofdgicas
implica um periodo de internamento curto. Assim,
durante o internamento, nem sempre € possivel
testar a tolerancia para as diversas consisténcias,
sendo fundamental o doente continuar a ter acom-
panhamenta nutricional apés a alta hospitalar (17).
Atendendo aos registos disponiveis, embora a esma-
gadora maioria tivesse sido avaliada pelo nutricionis-
ta no internamento, o acompanhamento posterior
ndo foi passivel em parte deles. Tal pode dever-se
ao estabelecimento de prioridades de actuacdo em
funcdo do nimero de nutricionistas do haspital, as
falhas administrativas na remarcacdo das consultas
e a tentativa de ndo sobrecarregar os doentes com
deslocacdes suplementares ao hospital. No entanto,
os restantes profissionais de salide sabem que po-
derdo solicitar o apoio da Consulta de Nutricdo extra
sempre que considerem pertinente.

0IMCmediano destes doentes era de 25,4kg/m? ten-
do por base o seu peso habitual e passou a ser de
21,5kg/m? considerando o peso medido aquando da
colocacdo da primeira protese. Até ao momento desta
intervencdo, os doentes tinham perdido uma mediana
de 16kg (P25,P75:12,5,24) e a perda de peso ndo foi
completamente travada com a colocacdo da protese.
No entanto, é possivel que apenas os doentes com
situacdo nutricional mais preocupante tenham man-
tido o seguimento na Consulta de Nutricdo facto que
permitiu a disponibilizacdo de informacdo referente

ao registo ponderal apés a colocagdo da protese. O
peso corporal € um dado fundamental para a moni-
tarizacdo da evolucdo nutricional destes doentes, No
entanto, em muitos doentes oncolégicos em estadios
avancados da doenca esta medicdo ndo é possivel
devido a sua extrema debilidade.

Uma limitacdo importante deste trabalho € a falta
de informacdo relacionada com o aporte alimentar
e 0 estado nutricional apés colocacdo da prétese.
Parte destes problemas seriam ultrapassados com
maior sistematizacdo no registo da informagdo que
sera facilitada com a generalizacdo da utilizacdo de
processos electronicos.

CONCLUSOES

Estes tipos de cancros estdo associados com perdas
de peso importantes, em parte condicionadas pela
disfagia e pela colocacdo tardia da protese, habitual-
mente utilizadas em doentes paliativos, Contudo, tra-
tando-se de um estudo retrospectivo, atendendo ao
ntmero de Consultas de Nutricdo de monitarizacdo
e consequentes avaliagdes nutricionais disponiveis
apos a colocacdo da protese, ndo foi possivel medir
objectivamente o beneficio da colocacdo de protese
do ponto de vista da melhoria do estado nutricional.
No entanto, certamente que o propésito de permitir
aalimentacdo oral foi atingido com este acto médico,
sendo um facto altamente valorizado pelos doentes
Este estudo descritivo podera ser uma mais-valia
para o conhecimento da situacdo actual e definicao
de estratégias futuras.
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