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INTRODUCAO
]

= (O acidente vascular cerebral (AVC) constitui a 32 causa de morte e a 12 causa
de incapacidade fisica nos paises desenvolvidos

o 1/3 dos casos o AVC sera fatal

o dos sobreviventes, 1/3 ficardo com incapacidades permanentes

, o o D
= ADISFAGIA na fase aguda do AVC é frequente | 20% situagdo transitoria, com
1 resolucao em duas semanas

o/ ci 3 3
Pneumonia de aspiracdo 15% situacao persistente
Desnutricao
Aumento da mortalidade
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Equacionar alimentacao entérica




OBIJETIVOS
]

= (Caracterizar a populacao de doentes com disfagia persistente apds AVC

gue foram submetidos a colocacao de PEG

= Avaliar a efetividade da nutricao por PEG neste grupo de doentes — IMC

e parametros bioquimicos

= Avaliar a mortalidade aos 12 meses apods a colocacao de PEG neste grupo
de doentes



METODOS
]

» Estudo observacional e retrospetivo, em um unico centro [2005-2014]

= Populacao: doentes com disfagia persistente pds-AVC, submetidos a colocacao
de PEG, referenciados e seguidos em consulta de nutricao artificial

= Colheita de dados através do processo clinico:
o Dados demograficos, tipo e localizacao do AVC
o Timing da colocacao da PEG

o Mortalidade aos 12 meses

o Indice de Massa Corporal (IMC — Kg/m?2), transferrina sérica (baixa <
200mg/dL), albumina sérica (baixa < 3,5g/dL) colesterol total sérico (baixo
< 160mg/dL) no momento de colocacdo da PEG (TO) e 12 semanas apds (T3)

= Avaliacao da evolucao dos parametros nutricionais e relacao com a mortalidade



RESULTADOS

= N =136 doentes

= 55,1% do sexo masculino

= Média de idades 72,4 £ 13,68 anos [33-96]

Caracterizacao do AVC

o Maioria IsQUEMICO (69,3%) e de localizacao CORTICAL-SUBCORTICAL (57%)

Tipo DE AVC
B ISCHEMIC [69,3%)]

= Hemorrhagic [22,8%]

= Multiple stroke
[7,9%]
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RESULTADOS
]

= Timing da colocacao da PEG (n=125)

TIMING DA COLOCACAO DA PEG

> 12 semanas 34,4%
8-12 semanas - 11,2%

= 50% dos doentes apresentavam baixa albumina e transferrina em TO (n=136)

= [<4 semanas] — média de albumina, transferrina e colesterol total mais alta em TO

Vs [> 4 semanas]

= Em T3 26,3% apresentavam as duas proteinas séricas baixas



RESULTADOS
]

= EVOLUCAO dos parametros nutricionais

ALBUMINA SERICA (n=80) TRANSFERRINA SERICA (n=79)

> p0,105 o p0,000 |
3,5 195

3 190
2,5 185

2 180
1,5 175

1 170
0,5 165

0 160

TO T3 TO T3



RESULTADOS
]

= EVOLUCAO dos parametros nutricionais

COLESTEROL SERICO TOTAL IMC (n=26)
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RESULTADOS
]

= Mortalidade aos 12 meses —40,4% (38 doentes faleceram nos primeiros trés meses)

Grupo de doentes com albumina/transferrina > normal —36,5%
TO NS

Grupo de doentes com albumina/transferrina < normal — 45,3%

25/41 normalizaram (follow-up aos 3 meses)

" Sobrevida média—17 meses [1-96] —— 21 doentes com sobrevida > 36 meses

= Remocdo da PEG 8 doentes nos primeiros 6 meses

2 doentes entre os 6 e 12meses

3 doentes entre 1-3 anos

= Sem registo de complicacdes com o procedimento ou nos primeiros 12 meses



DISCUSSAO E CONCLUSAO
]

" Procedimento seguro em doentes com AVC

Aproximadamente 1/3 dos doentes coloca PEG nas primeiras 4 semanas apds o AVC e
1/3 mais de trés meses apds o evento Referenciagao tardia

10% dos doentes retiraram PEG por recuperacao da capacidade de degluticao

» Importante terapia de degluti¢cao intensiva

Metade dos doentes apresentavam 2 indicadores bioquimicos baixos em TO

» Estado nutricional pobre a admissao
» Colocacdo tardia da PEG

Evolucao dos parametros nutricionais - elevacao do valor de albumina (ns), colesterol

total (ns) e transferrina (significativo)

» Interferéncia de multiplos fatores



DISCUSSAO E CONCLUSAO

= FElevada mortalidade aos 12 meses

= Mortalidade aos 12 meses mais elevada no grupo de doentes com valores

baixos de indicadores bioquimicos (albumina e transferrina) em TO (ns)

> Influéncia de muitos outros fatores na mortalidade n3ao contabilizados

= Limitacoes

Tamanho da amostra
Estudo retrospetivo
Perda de follow-up dos doentes

Presenca de comorbilidades e terapéuticas que podem afetar estado nutricional

ou interferir com indicadores bioquimicos e mortalidade
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