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Neste artigo, foi realizada uma reviso sistemética e metanalise sobre a eficacia do GPOEM em pacientes
com gastroparesia.

A gastroparesia € uma doenca cronica incapacitante, com fisiopatol ogia complexa, caracterizada por
sintomas como nausea, vomito, saciedade precoce e dor abdominal.

As principais causas sdo idiopética, decorrente do diabetes mellitus ou pés-cirdrgica.

O diagnostico € obtido através da suspeicao clinica e exames demonstrando atraso do esvaziamento
gastrico na cintilografia de 4h (GES) e endoscopia digestiva alta sem sinais de obstrugdo mecénica.

O tratamento de primeira linhainclui modificagdo da dieta (com baixo teor de gordura e pobre em fibras)
e medicamentos como agentes antieméticos e procinéticos. Entretanto, a terapia medicamentosa deixa de
fazer efeito em algum momento ou 0 Seu USo precisa ser suspenso devido seus efeitos adversos. Além
disso, a progressao da propria doenca, faz opgoes terapéuticas se tornam necessarias.

Sabe-se que a disfuncéo pil6rica pode desempenhar um papel na fisiopatologia da gastroparesia e
portanto, algumas técnicas tem sido sugeridas com o objetivo de interromper afuncéo da barreira pilorica
e facilitar o esvaziamento gastrico. Injecdes de botox, dilatacdo endoscdpica com baléo, piloroplastia,
piloromiotomia (cirdrgica e endoscopica— G-POEM) e colocacdo de stent transpil rico tém sido
empregadas com sucessos variados. O uso de toxina botulinica € controverso e ndo demonstrou beneficio
em estudos randomizados, ndo sendo, portanto, mais recomendado pelo American College of
Gastroenterology.
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Embora pareca haver um papel para a estimulacdo gastrica e a piloroplastia laparoscopica, ambas séo
técnicas invasivas com altas taxas de complicacdes e recorréncia dos sintomas, fazendo da
piloromiotomia endoscopica (G-POEM) uma técnica cada vez mais promissora e cada vez mais realizada
em todo o mundo.

M étodos. Reviso sistemética e metanalise de estudos que analisaram o indice de sintomas cardinais da
gastroparesia (GCSI) e a cintilografia de esvaziamento géstrico em fase sélida (GES) de 4 horas, antes e
apos 0 G-POEM, para verificar a sua eficécia, desde o inicio da sua descricdo até janeiro 2019.

Segue uma tabela para melhor entendermos as pontuagdes GCSI que sdo cal culadas usando uma escala
Likert de 6 pontos e relatadas como subescores médios para as respostas dos pacientes a9 perguntas que
envolvem 3 principais grupos de sintomas. inchago (2 perguntas), nausea/vomito (3 perguntas) e
plenitude pés prandia (4 perguntas).

Nausea (feeling sick to your
stomach as if you were going
to

vomit or throw up)

Retching (heaving as if to 0 1 2 3 4 5
vomit, but nothing comes up)

Vomiting ] 1 2 3 4 5
Stomach fullness 0] 1 2 3 4 5
Not able to finish a 0 1 2 3 4 5
normal-sized meal

Feeling excessively full after a 0 1 2 3 4 5
meal

Loss of appetite 0 1 2 3 4 5
Bloating (feeling like you need 0O 1 2 3 4 5

to loosen your clothes)

Stomach or belly visibly large 0 1 2 3 4 5

Tabela 1. Gastroparesis Cardinal Symptom Index (GCSI).

Cligue para aumentar

Resultados: Dez estudos com 281 pacientes foram incluidos nesta revisao sistematica. - A diferenca
média do GCSI apbs o procedimento foi de 1,76 (IC 95%: [1,43, 2,08], 12 = 72%)

- Andlise do subgrupo do GCSI pelo tempo de acompanhamento (3, 6, 12 e 18 meses), mostrou uma
diferencamédiade 1,84 (IC 95%: [1,57, 2,12], 12 = 71%)).
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- A diferenca média do GES apds o procedimento foi de 26,28 (1C95%: [19,74, 32,83], 12 = 87%),
correspondendo a uma queda significativa nos valores percentuais da cintilografia de retencéo gastricaem
guatro horas.

Discussdo:

A taxa de sucesso clinico entre os trabal hos avaliados variou de 69% a 90%. Essa metanélise demonstrou
mel hora significativa dos sintomas, produzindo uma diferenca média de sucesso clinico de 0,71 (I1C 95%,
[0,63, 0,79] 12 = 45%), conforme figura abaixo.

Post GPOEM Pre GPOEM Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Ci M-H, Fixed, 95% CI
Dacha 2017 17 22 0 22 15.7% 0.77 [0.59, 0.96] —
Gonzalez 2017 20 29 0 29 20.7% 0.69 [0.52, 0.86] = v
Hernandez-Mondragon 2017 7 9 0 9 6.4% 0.78 [0.48, 1.08] e —
Hustak 2018 6 7 0 7 5.0% 0.86 [0.54, 1.18] —F
Jacques 2019 18 20 0 20 14.3% 0.90 [0.75, 1.05] —F
Malik Z 2018 8 13 0 13 9.3% 0.62 [0.34, 0.89]
Mekaroonkamol 2019 23 40 0 40  2B.6% 0.57 [0.42, 0.73] —
Total (95% CI) 140 140 100.0% 0.71 [0.63, 0.79] <
Total events a9 0
Heterogeneity: Chi® = 10,91, df = 6 (P = 0.09); I* = 45%

“1 ~0.5 0 0.5 1

Test for overall effect: Z = 17.30 (P < 0.00001) Favours [Pre GPOEM] Favours [Post GPOEM]

FIGURE 7. Forest plot to demontrate clinical success

Clique para aumentar

Apenas um estudo foi encontrado na literatura que comparava G-POEM com a piloroplastia
laparoscopica (L P) e ambas as técnicas obtiveram melhora significativa nos indices GES e GCSI, sem
diferencas desses resultados entre as intervencdes. No entanto, 0 G-POEM parece ser superior aLP
porque demonstrou menos morbidade perioperatoria, incluindo tempo operatério, perda estimada de
sangue e menor tempo de internacéo.

Quatro dos dez estudos analisaram as subclassificagdes do GCSI. Dois desses estudos mostraram melhora
significativa em todas as subclassificagdes do GCSI (nausea/vomito, saciedade precoce e inchago) aos 3
meses, enguanto a melhora sustentada até 12 meses, foi relatada em apenas no grupo de sintomas
referentes & nausea/vomito e em um unico estudo.

Diabetes e 0 sexo feminino foram associados a uma resposta ruim e falha terapéutica, enquanto as
etiologias idiopética e pos-operatérias foram preditivas de sucesso.

A sonda de imagem luminal funciona endoscépica (Endo-FLIP) € um sistema que pode avaliar a
disfuncéo pil6rica em pacientes com gastroparesia. Foi utilizado em dois estudos, e observado que essa
tecnol ogia pode desempenhar um papel quando realizada antes do G-POEM para definir quem se
beneficiaria daintervencéo pildrica, mas sdo necessarios mais estudos para validar 0 seu uso.
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Todos os estudos, exceto um, mostraram uma reducdo significativado GCS| apds 0 G-POEM. Isso se
deve, provavelmente, ao fato dos valores basais do GCSI terem sido mais baixos nesse estudo. Pode-se
observar, também, que pacientes com um GSCI inicial mais baixo e com sintomas menos graves
apresentaram uma mel hor resposta, sugerindo gque a piloromiotomia deva ser realizada mais cedo no
curso da doenca para a cancar melhores resultados.

A melhorana cintilografia de 4h (GES) apds 0 G-POEM foi significativa mas variavel entre os estudos, e
asua normalizacéo foi alcangada entre 70% e 100% dos casos. No entanto, 0 esvaziamento gastrico
normal Ndo parece ser Necessario para se obter uma boa resposta clinica.

A cintilografia (GES), juntamente com o escore GSCI, foram os Unicos dois parametros para medir o
sucesso clinico namaioria dos estudos. Ainda ndo ha consenso sobre como definir o sucesso terapéutico
do tratamento da gastroparesia, foi proposto por um dos estudos que pacientes a serem submetidos ao G-
POEM deveriam ter um GCSI basal de pelo menos 2.0 e uma taxa de retencéo gastrica GES maior que
20% em 4 horas.

O sangramento gastrointestinal foi 0 evento adverso mais comum (32%), seguido de dor abdominal
(30%) e pneumoperiténio (24%). Duas mortes foram relatadas, porém, relacionadas a eventos
cardiovasculares. A figura abaixo se refere atodos os eventos adversos descritos.
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Efeitos adversos

FIGURE 8. Adverse events.
*Gastrointestinal
** Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Clique para aumentar

Conclusao:

O G-POEM é €ficaz, seguro, minimamente invasivo e mostra resultados promissores nos estudos. Esse
procedimento deve estar no arsenal de opgdes de tratamento para gastroparesia refratéria. Quando
realizado por maos experientes, mostra baixo risco de eventos adversos, contudo, estudos randomizados
S80 necessarios para prever quem responderd melhor a esse tratamento e estabelecer a eficécia alongo
prazo dessa técnica.
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