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INTRODUCAO

AVALIACAO DA RENTABILIDADE DIAGNOSTICA E

TERAPEUTICA DA ENTEROSCOPIA DE URGENCIA NA

HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA MANIFESTA

Pereira Rodrigues J.1, Pinho R.}, Rodrigues A.1,

Sousa M.1, Silva J.C.1, Gomes C.1, Freitas T.1, Carvalho J.1
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A enteroscopia assistida por balao € um dos métodos de diagndstico e terapéutica de eleicao na avaliacao da hemorragia digestiva obscura manifesta
(HDOM). Atualmente nao ha consenso relativamente ao papel da enteroscopia de urgéncia na HDOM. O objetivo do presente estudo foi comparar a
rentabilidade diagnostica e terapéutica da enteroscopia de urgéncia e eletiva na avaliacao dos doentes com HDOM.

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospetiva, unicéntrica, dos doentes que realizaram enteroscopia entre Janeiro/2010 e Dezembro/2017 por HDOM. Enteroscopia definida
como de urgéncia quando realizada nas primeiras 72h apds apresentacao clinica. Avaliados dados demograficos, clinicos e analiticos e comparadas as

rentabilidades diagnostica e terapéutica.

RESULTADOS

— Caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes incluidos.

EAB Eletiva
(n =44)

TOTAL
(n=70)

EAB Urgente
(n=26)

Caracteristicas

Sexo Feminino (n, %) 37 (52.9) 14 (53.8) 23 (52.3)
Idade, anos (i + DP) 68.2+11.2 70.2+£10.3 67.7 £ 11.7
Hemoglobina, g/d! (n + DP) 8.1+2.1 82121 8.0+2.1
Melena / Hematoquézia (n) 50/ 20 18/ 8 32 /12
EAB Anterdgrada (n, %) 46 (65.7) 20 (76.9) 26 (59.1)

— Rentabilidade terapéutica na enteroscopia urgente e eletiva.

EAB Eletiva
(n = 44)

EAB Urgente
(n =26)

Terapéutica Endoscopica

> 0.05
> 0.05
>0.05
>0.05
>0.05

TOTAL
(n=70)

TOTAL (n, %) 15 (57.7) 14 (31.8) 29 (41.4) 0.034
APC (n, %) 8 (30.8) 13 (29.5) 21 (30.0) -
Clips Hemostaticos (n, %) 3(11.5) 1(2.3) 4 (5.7) -
Injecao de Adrenalina (n, %) 4 (15.4) 0 (0.0) 4 (5.7) -
Polipectomia (n, %) 2(7.7) 0 (0.0) 2 (2.9) -

EAB. Enteroscopia assistida por baldo; u. Média; DP, desvio padrdo. APC. Argon-Plasma Coagulation * p < 0.05 a indicar significancia estatistica.
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Rentabilidade Diagndstica (n, %) 22 (84.5) 22 (50.0)

<24h <48h <72h p*

22/26 (84.5)

Rentabilidade Diagnodstica (n, %) 5/6 (83.3) 11/13 (84.6)

<0.001

> 0.05

— Rentabilidade diagndstica e avaliacao de acordo com o timing de enteroscopia.

CONCLUSOES

— Rentabilidade diagndstica na enteroscopia urgente e eletiva.

Achados Diagnosticos EA:Bnlirgg;\te EA(‘: EIjZi)V |

TOTAL (n, %) 22 (84.5) 22 (50.0) 44 (62.9) <0.001
Angiectasias (n, %) 8 (30.8) 13 (29.5) 21 (30.0) -
Lesdo Subepitelial (n, %) 6(23.1) 3 (6.8) 9(12.9) -
Ulcera/Eros3o (n, %) 0 (0.0) 3 (6.8) 3 (4.3) -
Diverticulo (n, %) 3(11.5) 0 (0.0) 3 (4.3) -
Pélipos (n, %) 2 (7.7) 0 (0.0) 2(2.9) -
Lesdo de Dieulafoy (n, %) 1(3.9) 1 (2.3) 2(2.9) -
Neoplasia (n, %) 1(3.9) 1(2.3) 2(2.9) -
Hemorragia Pds-Polipectom. (n,%) 1(3.9) 0 (0.0) 1 (1.4) -
Enteropatia de HTP (n, %) 0 (0.0) 1(2.3) 1(1.4) -

EAB. Enteroscopia assistida por baldao; HTTP. Hipertensao Portal. * p < 0.05 a indicar significancia estatistica.
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Rentabilidade Terapéutica (n, %) 15 (57.7) 14 (31.8) 0.034

<72h
15/26 (57.7)

<48h
10/13 (76.9)

<24h
6/6 (100)

p*

Rentabilidade Terapéutica (n, %) 0.031

— Rentabilidade terapéutica e avaliacao de acordo com o timing de enteroscopia.

A rentabilidade diagnostica e terapéutica foi superior no grupo de doentes submetidos a enteroscopia urgente. A enteroscopia urgente realizada nas
primeiras 24h associou-se a uma maior rentabilidade terapéutica. Os dados apresentados suportam o papel da enteroscopia de urgéncia na avaliacao dos

doentes com hemorragia digestiva média manifesta.
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