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INTRODUCAO

A ectasia vascular do antro gastrico (GAVE) é uma malformacdo vascular responsavel por anemia e/ou
hemorragia digestiva. A coagulagdao com dargon plasma (APC) tem sido a terapéutica endoscdpica mais
descrita e utilizada embora outras alternativas existam na literatura. O objetivo do trabalho foi comparar a
eficacia da terapéutica com APC versus APC com instilagdo endoscdpica de sucralfato (APC-S).

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo de 26 doentes com GAVE submetidos a APC isolado ou APC-S de Janeiro/2015 a
Dezembro/2017.

RESULTADOS

Na nossa amostra, 65.4% dos doentes eram do sexo feminino com idade média de 77.5 + 9 anos. Na maioria
dos doentes foi a presenca de anemia (normocrémica em 61.5% dos casos), quer sintomatica ou
assintomatica, que levou ao diagndstico de GAVE (efetuado em estudo endoscopico eletivo em 61.5% dos
casos, os restante diagnosticados em contexto de urgéncia). O padrao de distribuicdo das lesdes era difuso
em 65.4% dos casos e a gravidade da GAVE encontra-se discriminada na tabela 1. Onze doentes (42.3%)
apresentavam disturbios que predispdem a GAVE (tabela 2).

Tabela 1- Gravidade endoscépica da GAVE Tabela 2 — Fatores de risco para GAVE
GRAVIDADE ENDOSCOPICA FATORES Risco PARA GAVE

LIGEIRA 23 % NENHUM 57.7%

DOENCA HEPATICA CRONICA 19.25%

MODERADA 46.2% - >

DOENCA RENAL CRONICA 19.25%

0,
SEVERA 30.8% SINDROME RENDU-OSLER-WEBER 3.8%%

Dezasseis doentes (61.5%) foram tratados com APC e dez (38.5 %) com APC-S. Em média, cada doente foi
submetido a 5 + 3 sessGes de APC/APC-S. Os doentes recorreram, em média, 1.8 + 2 vezes ao servico de
urgéncia, tendo ocorrido 13 internamentos ao longo do periodo estudado. A hemoglobina média no
diagndstico foi de 7.4 + 1.9 g/dL e no fim do tratamento de 11.5 + 1.6 g/dL. A maioria dos doentes (84.6%)
fez suplementagao com ferro e 76.4% necessitou de suporte transfusional. Os doentes tratados com APC-S,
necessitaram de um menor nimero de sessdes (1.4+0.5 vs 3.5+0.9) e essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p<0.034).

CONCLUSOES

Na nossa amostra a utilizacdo de instilagdo de sucralfato mostrou vantagem ao permitir reduzir o nimero de
sessOes de tratamento com APC. Serd necessario a elaboragao de um estudo prospetivo randomizado a fim
de estabelecer melhor o papel desta pratica no tratamento da GAVE.
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