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INTRODUCAO

Mulheres em idade fértil tém frequentemente um estudo completo do tubo digestivo sem achados que justifiguem a anemia/perdas hematicas motivando
frequentemente a investigacao de outras causas. O presente estudo pretendeu avaliar as diferencas na rentabilidade diagnostica e nos achados da capsula
endoscopica (CE) entre mulheres em idade fértil (MIF) e mulheres pés-menopausa (MPM).

MATERIAL/METODOS

Foram analisadas 427 CE, para estudo de hemorragia digestiva obscura (HDO), realizados entre 2011-2016. Foram identificadas 183 doentes do sexo feminino,
cuja indicacao foi o estudo de HDO. Definiu-se idade fértil <55anos e idade pés-menopausa >55anos. Definiu-se recidiva hemorragica por: queda da Hb> 2g/dL
ou necessidade de suporte transfusional ou presenca de melenas/hematoquezias.

RESULTADOS

MPM

(69.4%, N=127)

N2 DE DOENTES (N=183) (30 !\‘fll\ll:-SG)

e 183 estudadas por CE por hemorragia digestiva obscura (HDO).

. . Idade media £ DP, anos 64.3 (+15.8) 43.7 (£8.0) 74.3 (£7.9)
* 30,6% MIF e 69,4% MPM COMORBILIDADES
* |dade média 64,3+15,8 anos. Doenca renal crénica 24 (13.1) 0 (0) 24 (18.9)
Doenca arterial coronaria 20 (10.9) 3 (5.4) 17 (13.4)
Insuficiéncia cardiaca 47 (25.7) 0 (0) 47 (37.0)
RENTABILIDADE Doenca hepatica cronica 7 (3.8) 1(1.8) 6(4.7)
e MIF 30’4% TERAPEUTICA e MIF 8,9% igolg:;wzzzz;)saurlcular 33 (18.0) 2 (3.6) 31 (34.4)
e VIPM 63,8% o MIF 1,8% e MIPM 32.3% Anticoagulantes 35(19.1) 2 (3.6) 33 (26.0)
Antiagregantes 57 (31.1) 6 (10.7) 51 (40.2)
= p<0,001 * MPM 17,3% = p=0,031 AINEs 61 (33.3) 8 (14.3) 53 (41.7)

Figura 1 — Curvas de Kaplan—Meier para recidiva hemorragica entre MIF e MPM

RENTABILIDADE ® p=0’003 RECIVIDA Tabela 1. Caracterizacao da amostra
(30.6%, N=56) (69.4%, N=127)
INDICACAO
HDO Obscura 151 (82.5) 50 (89.3) 101 (79.5)
HDO Oculta 32 (17.5) 6 (10.7) 26 (20.5)
Menopause Status Anemia Ferropénica 149 (81.4) 50 (89.3) 99 (78.0)
0.0000= -—|_‘ MPremenopausal women PSOF+ 2 (1.1) 0 (0) 2 (1.6)
P e Hematoquezias 14 (7.7) 2 (3.6) 12 (9.4)
ed
, fnz’;i‘;:uml — Melenas 18 (9.8) 4(7.1) 14 (11.0)
] censored Hb prévia a CE, g/dL 9.7 (x2.0) 10.4 (+1.7) 9.3 (+2.1)
-0.15 | - N idade d t
SEESSITEns S SURAIRE 63 (34.4) 7 (12.5) 56 (44.1)
{ transfusional prévio a CE
'_:;"_‘ Tabela 2. Indicacao para estudo por CE, valor de Hb médio e necessidade de suporte transfusional prévio a CE.
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N2 DE DOENTES (N=183
E —1 ( ) (30.6%, N=56) (69.4%, n=127)
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E Hl Log rank test P = 0.01 Achados positivos 122 (66.7) 31 (55.4) 91 (71.7)
- Achados
o 037
% ‘J-L Angiodisplasias 69 (37.7) 12 (21.4) 57 (44.9)
o Ulceras/erosdes 18 (9.8) 11 (19.6) 7 (5.5)
| | Massas (LSE, polipos) 16 (8.7) 5(8.9) 11 (8.7)
-0.47 Diverticulo de Meckel 3(1.6) 0 (0) 3(2.4)
e ——
Outros 2 (1.0) 2 (3.6) 0 (0)
Classificacao de Saurin
P1 46 (66.7) 11 (91.7) 35 (61.4)
el P2 23 (33.3) 1(8.3) 22 (38.6)
3 0 40 &0 a0 100 Hemorragia ativa 23 (12.6) 3 (5.4) 20 (15.7)
Time to rebleed, yr Sangue no trato digestive, sem lesoes 14 (7.7) 1(1.8) 13 (10.2)
Limpeza adequada 142 (77.6) 44 (78.6) 56 (44.1)

Tabela 3. Achados no estudo por CE.

CONCLUSOES

MIF estudadas por HDO tém menor probabilidade de terem achados significativos na CE. Neste grupo a rentabilidade diagnostica, necessidade de terapéutica
endoscopica, recidiva hemorragica e internamento por HDO foi significativamente inferior.
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