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Estudo retrospetivo e monocêntrico, que incluiu todos os casos de hemorragia gastrointestinal em que foi utilizado hemospray como 

terapêutica hemostática entre janeiro de 2017 e agosto de 2020. 

MATERIAL/MÉTODOS

O hemospray demonstrou ser seguro e eficaz no tratamento endoscópico da hemorragia digestiva. No entanto, a taxa de recidiva de 

hemorragia foi considerável. Assim, sugerimos a utilização desta técnica como ponte para um tratamento mais definitivo e, 

eventualmente, para complementar procedimentos invasivos potencialmente geradores de hemorragia. 
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RESULTADOS

O hemospray é um agente hemostático que tem sido cada vez mais utilizado no tratamento da hemorragia digestiva. No entanto, o

papel desta técnica endoscópica não está totalmente definido na prática clínica. Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever a 

experiência de um centro de referenciação terciário com o hemospray como tratamento hemostático.

INTRODUÇÃO

n=20
Sexo masculino 11 (55%)

Idade (anos) 64 (IQR 55-82)
Medicação

Antiagregantes 8 (40%)
Hipocoagulantes 2 (10%)

Causa da hemorragia
Neoplasia 6 (30%)

Pós-dissecção da submucosa 6 (30%)
Doença ulcerosa péptica 5 (25%)

Dissecção do reto 2 (10%)
Pós-mucosectomia 1 (5%)

Localização da hemorragia
Reto 7 (35%)

Estômago 6 (30%)
Duodeno 5 (25%)
Esófago 1 (5%)
Cólon 1 (5%)

Tabela 1. Características dos doentes incluídos no estudo e 
do evento hemorrágico Tabela 2. Modo de aplicação do hemospray

➢ A hemóstase imediata foi conseguida em 100% dos casos.

➢ A taxa de recidiva de hemorragia foi de 30% aos 30 dias.

➢ A taxa de mortalidade por hemorragia gastrointestinal foi de 5%. 

➢ Não se reportaram efeitos adversos relacionados com a 
utilização de hemospray.

n=20
Monoterapia 12 (60%)

Tratamento combinado 3 (15%)
Terapia de resgate 5 (25%)


