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INTRODUCAO

A gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) € um método validado de suporte nutricional entérico. A estrutura
maleavel da campanula de contencao intra-gastrica possibilita uma remocao externa simples e acessivel. Porém,
naturalmente predispdoe a exteriorizacao acidental. As exteriorizacoes acidentais sao frequentes associando-se a
prejuizo e morbilidade acentuados. Objetivo: identificacao de fatores de risco comummente relacionados com
remocao acidental de PEG, com intuito de parametrizar uma vigilancia preventiva individual.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo e unicéntrico Variavel outcome: Exteriorizagao acidental de PEG

Colocacdes de PEG Analise univariada
Covariaveis com associacao estatistica marginal

Janeiro 2014 wsss=) Marco 2017 Regressao logistica C (p<0.15)
Follow-up minimo 12 Meses multivariada Modelo final
RESULTADOS Covariaveis com associagao estatistica marginal

Sem exteriorizagcao Exteriorizacao Valor p

Total (n=164) (n=86) (n=58)

Idade — mediana (AlQ) 81 (14) Residéncia — n (%)
Sexo — n (%) Domicilio 36 (41.9) 15 (25.9)
Masculino 53 (32.3) Lar 26 (30.2) 26 (44.8) 0.074
Feminino 111(67.7) Indicagao para PEG — n (%)
Exteriorizagao da PEG ) —n (%) EEEENCERY Doenga cerebro-vascular 26 (30.2) 28 (48.3) 0.028
Exteriorizacao precoce (2) 13 (7.9) P e | o e
(1) Exteriorizacdo acidental durante 1 ano Hipoalbuminémia — n (%) 72 (83.7) 54 (93.1) 0.095
(2) Exteriorizacdo acidental nas primeiras Comparéncia em consulta — n (%)

3 semanas apos colocagao 122 més 52 (60.5) 28 (48.3) 0.149
Variagao de peso > 5 kg — n (%) 8 (10.3) 18 (32.7) 0.001
Agitacao psico-motora — n (%) 4 (4.7) 23 (39.7) <0.001
Varia¢ao do nivel da PEG — n (%) 11 (14.1) 16 (29.1) 0.034

Modelo final ~ CurvaROC
OR(95% Cl) Valorp
DL [N JERGTEIAP 0] 4.8 (2.0-11.8)  0.001 AUC

Variagdo de peso > 5 kg 4.7 (1.6-13.9)  0.005 0.797
Agitagcao psico-motora 18.5 (5.2-65.6) <0.001

Sensitiv

1 - Specificity

Capacidade discriminativa excelente (area sob curva ROC de 0.797 [CI95% 0.719-0.875]) l

CONCLUSOES

A PEG é um procedimento comum e a exteriorizacao acidental uma complicacao frequente. A DCV, agitacao
psicomotora e variagcao de peso, ao favorecerem esta complicacao, sao fatores que nos permitirao parametrizar
individualmente um protocolo de vigilancia preventiva.




