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Introducao

» Pacientes com neoplasia em cabeca e pescoco
em estagio avancado (lll e IV) tem
prognostico ruim e desnitricao €
frequentemente relatada

» Efeitos colaterais do tratamento influenciam
no risco de desnutricao e deterioram a
qualidade de vida do paciente




Introducao

» Alguns estudos tem objetivado a reducao da
desnutricao em pacientes com cancer em
cabeca e pescoco atraves de nutricao oral
suplementar, nutricao enteral com sonda
nasogastrica ou gastrostomia endonscopica
percutanea (GEP) com resultados promissores
e beneficio a longo tempo variavel

» O uso da GEP tem se mostrado seguro e nao
ha concenso sobre o seu uso na prevencao de
desnutricao




Introducao

» Este estudo randomizado foi realizado com
objetivo de avaliar se a GEP para nutricao
enteral € o melhor método para prevenir
desnutricao entre pacientes com cancer
avancado em cabeca e pescoco se comparado
com a pratica habitual. Outro proposito foi
avaliar o impacto na qualidade de vida e
necessidade de internacoes hospitalares




Pacientes e Métodos

» Pacientes da parte ocidental da Suécia com
diagnostico de cancer de cavidade oral,
faringe e nodulos cervicais malignos com

orimario desconhecido, em estagio lll ou IV

participaram do estudo

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




Pacientes e Métodos

» Profissionais com experiencia em tratamento
para cancer conduziram o follow-up de
ambos 0s grupos

» Os grupos foram avaliados em 7 ocasioes
diferentes em dois anos de follow-up.

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




Material e Métodos

» Grupo

de estudo: aconselhamento quando a

nutricao foi dado a pacientes desde grupo

individ
Iniciac

inadec

ualmente. Alimentacao por tubo foi
a quando a ingesta oral se tornou
uada (perda >1kg). Necessidades

caloricas: 30kcal/kg/dia e necessidade
proteica de 1,2 a 1,5g/kg/dia




Material e Métodos

» Grupo controle: tratado de forma habitual

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

» Avaliacao nutricional: peso mensurado com a
mesma balanca

» Avaliacao clinica: disfagia foi anotada como (1)
dieta normal; (2) dieta semi solida; (3) dieta
pastosa; (4) dieta liquida e (5) impossibilidade de
deglutir

» Tratamento do Cancer: Realizado de acordo com

a pratica habitual apds decisao multidisciplinar



Resultados

Tabila 1. Patants' characteristics at inclusion.

Study Controd
CharacEristic o [patl o] group ovalua
Mo of patiants G4 70
Aga maan (ranga), ¥y 63 {41-87) 60 (35-83) A2
Sex, o, (%)
Man 43 {&7) 48 (69) 1.00
Wharm an 21 {33) 22 {31)
Tumar sita
Orroprha ryin 37 {58) 41 {58) .68
Crral canvity 22 {34) 20 (29)
Uinknown primary 3 {5) F 1)
Hy' o pharyinx 24{3) L
Masopharnx 0 2{3)
T classificatian
™ 9 {14) B {12 860
T2 17 {(28) 17 (24)
T3 10 {186) 10 {14)
T4 25 {39) 28 (40)
Tx 3 {5) {1
M posiliva A7 (73) 54 (FT7) iy
Stags 16 {25) 18 (26) 1.00
Stags |V 48 {T5) 52 (T4)
Mutriticnal assasssmant maan (madian)
Whaight, kg TH{75) TE(TT) 1.00
Bhl 25 {25) 25 (28) .83
Kamokky Padfomanca Scala
1040 33 {52) 32 (48) 42
a0 23 {36) 24 (34)
ag 5 (8) 12 {17
ma 3 {5) 23]

Abbrevianon: B body mass index
Twmor ste, umor stage, and Kamofsky Perommances Scals reprassani the numibsr of
patigns with percent of patsnts in parsnneses




Resultados

Table 2. Traatmant and follvw-up.

Mo, of patiants (%)

| raatmant

modality and Study group Control group

follkow-up (n = B4) {n=T0) o valua
Hadivtharapy f{11) 3 {4) 25
Surgeary and AT 10 {16) g9 (23) .83
CRT 44 (89) 49 (70) 1.00
CRT and surgary 2 (3 2 (3 1.00
Intarmuptad treatmant 11{2) £ {10) .08
Relapse 1y 4 (6) 1 (1) a1
Relapsa 1-2 v 2 {3 57 51
Survival 1y 54 (84) 55 (79) 52
Survival 2 y 49 (77) 48 (89) .40

Abbrevigions: AT, radiotherapy; CRT, chemoradiotherapy.




Resultados

Frodusl-Limsl Survival Eslimates
Wi Mumibar of Sufsacis 3 Fiek aad % Cosfdsncea Limis

1.0 - & Canegred
7 Logrank p=0 41735
0g-
o
g 08
[ 11
0x-
0L -
i TH = 4 & M i
2 i E 47 ) i 1]
1 T T T T T
[ [} 0 a0 40 "1 el
Maonihs from start of et mard
|Gy ——— 1! Costrel Geoup = =— = 2 Siucy Group |

FIGURE 1. Overall survival during 5 years from diagnosis for
the study group and control group.




Resultados

Table 3. Duration of antaral nutrition.

Ma. of days, maan

{rmadian )®

Studhy Cantrol

O RO Lol T e & valua
Al patiants complating raatmsan n = &3 = g3
LUsa of antaral feading 177 {149 122 (73 < 1000
Aanga {0—T08) (0-E74)
Only patiants using anaral feading’ n = 62 n = 48
Dayes from star of raatmant 3 {35) 54 {57 A

urtil star of antaral nutrition

Lsa of antaral nubrition 180 {1449 160 {105) 028
Aanga (7—TO8) (5-ET74)
Traatmant n=7 n=2=2
AT 171 {191) 27 (217) NS
Rangs (31-248)  (85-349)

n= 104 n=149
Surgary and AT 177 {123) 92 (48) NS
Rangs (7—705) (5-276)

n =43 n=3r
CRAT 182 (149) 170 (108) 043
Rangs (53—419) (15-674)

n=3=a2 n=1
CRT and surgeary 184 {181) 221 {23) NS
Ranga {(898-263)

Abbtreviations: AT, radiotharanys NS med signifthcant; CAT, chemoradiofanamy.

" Excapt ar ofhanaiss statea.

T raspactivaly 15 paiants naver iEad afera fesading.
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Resultados
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FIGURE 2. Mumber of months the patients used enteral feed-
ing. Only patients who completed their treatment were included
in this analysis, n = 63 for the study group and n = 63 for the
control group.




Resultados
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FIGURE 3. Percentage of malnourished patients (defined as
=10% weight loss compared to weight at inclusion), at the dif-
ferent follow-ups during the 2 study years.




Resultados

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

» Qualidade de vida: ap6s 6 meses de
tratamento a qualidade de vida avaliada por
questionario foi melhor no grupo controle




Discussao

» Tempo de internacao hospitalar foi
semelhante entre os dois grupos e sobrevida
foi maior no grupo controle, mas sem
significancia estatistica

» Nao foi observado diferenca em efeitos
colaterais entre GEP e sonda nasogastrica

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




Discussao

» O grupo de estudo iniciou uso de nutricao
enteral antes do grupo controle, tal fato pode
explicar o menor numero de pacientes
desnutridos no grupo de estudo

» Perda de peso e desnutricao foram maiores
no grupo controle, mas sem significancia
estatistica. Eram esperadas diferencas
maiores entre os dois grupos




Discussao

» Nao houve diferenca no tempo de internacao
hospitalar entre os dois grupos

» Os dois grupos receberam o mesmo
tratamento, portanto nao se esperava
diferenca na qualidade de vida

» ApOs 6 meses de inicio do tratamento o
grupo de estudo teve qualidade de vida
global melhor e significante em relacao ao
grupo controle, sugerindo que GEP tem
impacto na qualidade de vida




Conclusoes

» Pacientes do grupo de estudo tiveram inicio
da nutricao enteral mais precoce e mais
longo, menos pacientes desnutridos e
melhora na qualidade de vida apos seis
meses de tratamento, comparados ao grupo
controle

» Nao se evidenciou aumento na disfagia

» O estudo reforca a evidéncia do uso da GEP
na prevencao da desnutricao e melhora na
qualidade de vida




