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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta € uma das patologias mais frequentes na urgéncia de Gastroenterologia, sendo a hemadstase endoscopica a primeira linha de
tratamento. O hemospray € um po hemostatico inorganico que nao é absorvido nem metabolizado pela mucosa, minimizando assim o risco de toxicidade
sistémica. Quando em contacto com sangue forma uma barreira mecanica estavel através da ativacao de plaquetas e fatores de coagulacao, facilitando o
processo de hemaostase.

O objetivo deste estudo preliminar consiste em avaliar a utilizacao do hemospray no tratamento da hemorragia digestiva alta, analisando a sua eficacia,
seguranca e principais indicacoes.

MATERIAL/METODOS

Foi realizada uma analise restrospectiva dos doentes submetidos a tratamento hemostatico com hemospray, entre 1 de Novembro de 2015 e 31 de Marco
de 2018, no Centro Hospitalar Lisboa Central. Foi criada uma basa de dados e realizados os calculos estatisticos através do Microsoft Excel. Foi excluido
um doente, no qual o hemospray foi aplicado mas nao atingiu a lesao sangrante.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 21 doentes, submetidos a um total de 23 procedimentos terapéuticos com hemospray. A caracterizacao demografica,
comorbilidades e Rockall Score da populacao encontram-se especificadas na Tabela 1.

Todos os doentes apresentavam hemorragia ativa, de varias etiologias (ver Grafico 1), nomeadamente ulcera péptica duodenal (n=5), ulcera péptica
gastrica (n=4), tumor gastrico (n=4), tumor duodenal (n=1), ampuloma (n=2), hemorragia pos-esfincterotomia (n=2), hemorragia pds-mucosectomia (n=1),
angectasias (n=1), esofagite de refluxo (n=1) e hemorragia espontanea em contexto de discrasia hemorragica (n=2).

Os achados endoscopicos, abordagem terapéutica e resultados encontram-se descritos na Tabela 2. Foi obtida hemodstase imediata em 19 procedimentos.
Nos casos em que nao foi obtida hemodstase imediata, 2 doentes tiveram necessidade de intervencao cirurgica, 1 doente foi submetido a embolizacao
arterial percutanea e 1 doente faleceu.

Nao foram observados ou reportados efeitos adversos nem complicacdoes associadas a aplicacao de hemospray.

Tabela 1. Dados demograficos da populagao, Tabela 2. Achados endoscopicos, abordagem terapéutica, recidiva e mortalidade
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Grafico 1. Etiologia da hemorragia digestiva alta ulcerada do cardia

CONCLUSOES

O hemospray foi utilizado em doentes com hemorragia grave e varias comorbilidades associadas. Mesmo neste tipo de doentes, constitui uma alternativa
terapéutica eficaz, segura e facil de usar no tratamento da hemorragia digestiva alta.
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