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As angiectasias do intestino delgado (AID) sdo achados frequentes em doentes com hemorragia digestiva obscura
(HDO). O tratamento endoscopico reduz a probabilidade de complicagdes hemorragicas.

O presente estudo pretendeu avaliar a recidiva hemorragica de doentes com AID de baixo risco hemorragico,
diagnosticadas por capsula endoscdpica (CE) e que ndo foram sujeitas a tratamento endoscopico.

Foram analisados 169 CE, para estudo do HDO, realizadas entre 2011-2014. Identificaram-se 42 doentes com AID,
classificadas como P1 segundo a classificacdo de Saurin, que ndo foram submetidos a enteroscopia terapéutica. Definiu-
se recidiva hemorragica por: queda Hb>2g/dL, necessidade de suporte transfusional ou presenga de
melenas/hematoquezias.

A idade média foi de 68,67+1,99 anos e 64,3% eram mulheres. Follow-up médio de 42,40+3,10meses. A CE foi realizada
em ambulatério em 76,2% e apds 14 dias da suspeita de HDO em 73,8% casos. Em 78,6% a indicacdo foi HDO oculta e
em 21,4% por HDO manifesta. Verificou-se hemoglobina média de 9,72+0,38 g/dL. Em 47,6% a anemia condicionou
necessidade de suporte transfusional antes da realizagao da CE.

Constatou-se recidiva em 26,2%, na forma de queda Hb>2g/dL em 19,0% e por necessidade de transfusdo em 7,1%. A
recidiva aos 12, 24, 36 e 48 meses foi de 14,3%, 19,0%, 23,8% e 27,8% respetivamente.

Nos doentes que recidivaram a mediana de angiectasias observadas foi de 2 (IQR:2,00-3,25) e o nimero de angiectasias
identificadas foi <3 em 90,9%. Nao se verificou uma associacao significativa entre o nimero de angiectasias e a recidiva.
Foram internados por HDO e suas complica¢des 7,3% do total de doentes e 27,3% dos que recidivaram.

Na presenca de AID de baixo risco hemorragico ndo submetidas a tratamento endoscépico verificou-se recidiva de 27,8
% aos 4 anos. A vigilancia clinica a longo prazo é determinante permitindo o diagnostico e tratamento precoce das
recidivas.



