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Introducdo: A gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) é um método validado de suporte nutricional entérico. A
estrutura maleavel da campanula de contencéo intra-gastrica possibilita uma remocdo externa simples e acessivel.
Porém, naturalmente predispde a exteriorizacdo acidental. As exteriorizaces acidentais sdo frequentes associando-se a
prejuizo e morbilidade acentuados. Almejamos a identificagdo de fatores de risco comummente relacionados com
remogao acidental de PEG, com intuito de parametrizar uma vigilancia preventiva individual.

Objetivo: Identificacdo de fatores associados a exteriorizacdo acidental de PEG.

Métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico, incluindo pacientes com colocacdo de PEG, desde janeiro 2014 a marco 2017,
com follow up minimo de 12 meses. A selecdo de variaveis foi baseada em experiéncia clinica e evidéncia prévia na
literatura. Selecionamos variaveis com associacdo marginal (p <0,15) com a varidvel outcome (exteriorizacdo de PEG) que
foram incluidas num modelo de regressao logistico multivariavel, cujo desempenho foi posteriormente avaliado.

Resultados: Incluidos 164 doentes, com predominancia do sexo feminino 67.7% (111) e idade média de 81 anos.
Reportamos 59 (36%) doentes com PEG exteriorizada e 13 (7.9%) exteriorizacbes precoces.

Identificamos variaveis marginalmente associadas a exteriorizagdo de PEG (hipoalbuminemia p= 0.095; residéncia em
domicilio p=0.049; residéncia em lar p=0.074; doenca cérebro vascular (DCV) p=0.028; variagcdo de peso p=0.00;
agitacdo psicomotora p <0.001; distancia campanula-pele p=0.034 e seguimento irregular em consulta de follow-up
p=0.149). Um modelo de regressao logistico multivariado identificou as varidveis com persisténcia de significancia
estatistica (DCV OR 4.8 [Cl 95% 2.0-11.8]; variagdo de peso OR 4.7 [Cl 95%1.6-13.9]; agitacdo psicomotora OR 18.5 [ClI
95% 5.2-65.6]).

Expomos uma capacidade discriminativa excelente (area sobre curva ROC de 0.797 [CI95% 0.719-0.875])

Conclusdo: A PEG é um procedimento comum e a exteriorizagdo acidental uma complicagdo frequente. A DCV, agitacdo
psicomotora e variagdo de peso, ao favorecerem esta complicacdo, sdo fatores que nos permitirdo parametrizar
individualmente a necessidade de vigilancia preventiva.



