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INTRODUCAO

ELEVADA RECIDIVA HEMORRAGICA A CURTO PRAZO
EM DOENTES SUBMETIDOS A SEGUNDA
TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE ANGIECTASIAS DO
INTESTINO DELGADO APOS RECIDIVA PREVIA
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No ocidente, as angiectasias constituem os achados mais frequentemente observados na enteroscopia assistida por balao (EAB) em doentes com
hemorragia digestiva obscura (HDO). Apesar do incremento diagndstico das lesdes vasculares do intestino delgado, a eficacia da terapéutica endoscopica é
pouco conhecida. A taxa global da primeira recidiva hemorragica apos tratamento endoscopico situa-se nos 40%, havendo escassa evidéncia da eficacia de
sessoes adicionais de terapéutica endoscopica. O objetivo do presente estudo foi avaliar a recidiva hemorragica de angiectasias do delgado apds segunda
sessao de tratamento endoscopico apos primeira recidiva.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo, bicéntrico, de doentes com primeira recidiva hemorragica apos terapéutica endoscopica por EAB de angiectasias do intestino
delgado, submetidos a nova sessao de terapéutica endoscopica. O endpoint primario foi a taxa de recidiva, definida por necessidade de transfusao
sanguinea, hemorragia manifesta ou descida de hemoglobina > 2 g/dL.

RESULTADOS

* Entre Maio de 2005 e Agosto de 2015 incluiram-se 37 doentes

com recidiva hemorragica apos tratamento endoscopico por

enteroscopia de lesdes vasculares do intestino delgado.

— Caracteristicas clinicas e demograficas
dos doentes incluidos.

Dados Demograficos n (%)
Género Masculino 25 (67,7)
Idade Média (anos) 70 (66-75)

Antecedentes Pessoais

Hipertensao Arterial 28 (75,7)
Dislipidemia 17 (45,9)
Diabetes Mellitus 16 (43,2)
Doenca Renal Cronica 10 (27,0)
Estenose da Valvula Adrtica 9 (24,3)
Cirurgia Abdominal Prévia 7 (18,9)
Doenca Hepatica Cronica 6(16,2)
Sindrome Rendu-Osler-Weber 1(2,7)
Medicacao Habitual n (%)
Antiagregantes Plaquetarios 17 (45,9)
Anticoagulantes Orais 11 (29,7)

— Definicao de primeira recidiva e estudo
endoscopico repetido apds a mesma.

Primeira Recidiva n (%)

Queda Hemoglobina > 2 g/dL 18 (48,6)
Transfusao Sanguinea 11 (29,7)
Perdas Hematicas Visiveis 8 (21,6)

Repeticao de Estudo Endoscopico n (%)

Endoscopia Digestiva Alta 12 (32,4)
lleocolonoscopia 3(8,1)
Capsula Endoscopica 12 (32,4)

CONCLUSOES

— Caracteristicas da Segunda Enteroscopia.

— Caracteristicas da Primeira Enteroscopia.

Primeira Enteroscopia

Segunda Enteroscopia

Enteroscopia

Enteroscopia

o Assistida por Duplo-Baldo 27 (73,0) o Assistida por Duplo-Baldo 27 (73,0)
Via de Insercao Via de Insercao
o Anterégrada 29 (78,4) o Anterograda 30 (81,1)
Achados Achados
o Angiectasias 37 (100) 0 Angiectasias 37 (100)
Localizacao dos Achados Localizagao dos Achados
o Jejuno 16 (43,2) o Jejuno 18 (48,6)
o Jejuno e ileo 12 (32,4) o Jejuno e ileo 9 (24,3)
Achados Multiplos 28 (75,7) Achados Multiplos 11 (29,7)
N2 de Achados Vasculares 4 (1.5-8.5) N2 de Achados Vasculares 3 (1,0-5,0)
Classificacdo de Yamamoto Classificacao de Yamamoto
o 1a 19 (51,4) o la 17 (45,9)
o1b 18 (48,6) 0 1b 20 (54,1)
Tratamento Endoscopico Tratamento Endoscopico
o APC 31 (83,8) o APC 30 (81,1)
o APC + (Clip e/ou Adrenalina) 6 (16,2) o APC + (Clip e/ou Adrenalina) 7(18,9)
* Dos doentes submetidos a segunda terapéutica o] =
endoscopica, verificou-se recidiva global em 15 ]
doentes (40,5%). 087 i
% j 21
* Taxa de Recidiva: 33,1% aos 6 meses; 39,1% aos 12 ﬁ i | |
meses; 52,6% aos 24 meses. ;
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— Definicao de segunda recidiva. E
Perdas Hematicas Visiveis 7 (43,8)
Queda Hemoglobina > 2 g/dL 5(31,3) 0.09
Transfusao Sanguinea 3(18,8) : é 2 i 2 ° .

Time (months)

Apesar da elevada taxa de recidiva verificada a curto-prazo, podera haver beneficio na realizacao de sessdes adicionais de terapéutica endoscopica de
angiectasias do intestino delgado, dada a eficacia num grupo de doentes.
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