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 Pacientes com neoplasia em cabeça e pescoço 
em estágio avançado (III e IV) tem 
prognóstico ruim e desnitrição é 
frequentemente relatada 

 Efeitos colaterais do tratamento influenciam 
no risco de desnutrição e deterioram a 
qualidade de vida do paciente 



 Alguns estudos tem objetivado a redução da 
desnutrição em pacientes com cancer em 
cabeça e pescoço através de nutrição oral 
suplementar, nutrição enteral com sonda 
nasogástrica ou gastrostomia endonscópica 
percutanea (GEP) com resultados promissores 
e beneficio a longo tempo variável 

 O uso da GEP tem se mostrado seguro e não 
há concenso sobre o seu uso na prevenção de 
desnutrição 

 



 Este estudo randomizado foi realizado com 
objetivo de avaliar se a GEP para nutrição 
enteral é o melhor método para prevenir 
desnutrição entre pacientes com cancer 
avançado em cabeça e pescoço se comparado 
com a pratica habitual. Outro propósito foi 
avaliar o impacto na qualidade de vida e 
necessidade de internações hospitalares 



 Pacientes da parte ocidental da Suécia com 
diagnóstico de cancer de cavidade oral, 
faringe e nodulos cervicais malignos com 
primário desconhecido, em estágio III ou IV 
participaram do estudo 

 Pacientes randomizados no Centro Regional 
de Registro de Goteborg, Suécia. Dois grupos: 
os que realizaram GEP profilática e os que 
receberam suporte nutricional de acordo com 
a prática habitual 



 Profissionais com experiencia em tratamento 
para cancer conduziram o follow-up de 
ambos os grupos 

 Os grupos foram avaliados em 7 ocasiões 
diferentes em dois anos de follow-up.  

 Em cada avaliação o peso do paciente e IMC 
foram mensurados e a disfagia e o 
perfomance status (Karnofsky) foram 
avaliados 



 Grupo de estudo: aconselhamento quando a 
nutrição foi dado a pacientes desde grupo 
individualmente. Alimentação por tubo foi 
iniciada quando a ingesta oral se tornou 
inadequada (perda >1kg). Necessidades 
calóricas: 30kcal/kg/dia e necessidade 
proteica de 1,2 a 1,5g/kg/dia 



 Grupo controle: tratado de forma habitual 

 GEP: Realizada pelo método Pull descrito por 
Ponsky. Tubos utilizados de 20 e 22Fr 

 Avaliação nutricional: peso mensurado com a 
mesma balança 

 Avaliação clínica: disfagia foi anotada como (1) 
dieta normal; (2) dieta semi sólida; (3) dieta 
pastosa; (4) dieta líquida e (5) impossibilidade de 
deglutir 

 Tratamento do Cancer: Realizado de acordo com 
a prática habitual após decisão multidisciplinar  















 Tempo de internação: Durante o tratamento 
pacientes do grupo de estudo tiveram média 
de 26 dias de internação e o grupo controle 
25 dias 

 Qualidade de vida: após 6 meses de 
tratamento a qualidade de vida avaliada por 
questionário foi melhor no grupo controle 



 Tempo de internação hospitalar foi 
semelhante entre os dois grupos e sobrevida 
foi maior no grupo controle, mas sem 
significância estatística 

 Não foi observado diferença em efeitos 
colaterais entre GEP e sonda nasogastrica 

 O grupo de estudo utilizou nutrição enteral 
por tempo maior que o grupo controle, mas a 
diferença entre capacidade de abrir a boca e 
escala de disfagia foram a favor do grupo de 
estudo 



 O grupo de estudo iniciou uso de nutrição 
enteral antes do grupo controle, tal fato pode 
explicar o menor número de pacientes 
desnutridos no grupo de estudo 

 Perda de peso e desnutrição foram maiores 
no grupo controle, mas sem significância 
estatística. Eram esperadas diferenças 
maiores entre os dois grupos 



 Não houve diferença no tempo de internação 
hospitalar entre os dois grupos 

 Os dois grupos receberam o mesmo 
tratamento, portanto não se esperava 
diferença na qualidade de vida 

 Após 6 meses de início do tratamento o 
grupo de estudo teve qualidade de vida 
global melhor e significante em relação ao 
grupo controle, sugerindo que GEP tem 
impacto na qualidade de vida 



 Pacientes do grupo de estudo tiveram início 
da nutrição enteral mais precoce e mais 
longo, menos pacientes desnutridos e 
melhora na qualidade de vida após seis 
meses de tratamento, comparados ao grupo 
controle 

 Não se evidenciou aumento na disfagia  

 O estudo reforça a evidência do uso da GEP 
na prevenção da desnutrição e melhora na 
qualidade de vida 


