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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) nao-varicosa em doentes sob terapéutica anticoagulante e/ou antiagregante plaquetaria (AC/AAP) representa um
desafio clinico crescente

MATERIAL/METODOS

" Populacao: Desenvolvemos um estudo retrospetivo, unicéntrico, observacional num Hospital distrital, que incluiu doentes hospitalizados de 1 de
Janeiro de 2016 a 31 Dezembro de 2019 com diagnostico principal hemorragia digestiva alta (definida por queda de hemoglobina pelo menos 2 g/dL e
pelo menos um dos sequintes sinais: (i) melenas, hematemeses e/ou hematoquézias com instabilidade hemodindmica, (ii) achados endoscopicos com
hemorraga ativa ou sinais de hemorragia recente) e que se encontravam sob terapéutica anticoagulante e/ou antiagregante. Foram considerados
critérios de exclusao: hemorragia de etiologia varicosa, tumoral ou esofagite e a hemorragia digestiva com inicio ja no internamento.

* Dados colhidos: Foram colhidos dados sociodemograficos, clinicos, analiticos e endoscépicos relativos ao internamento através da consulta de
processo clinico. No que diz respeito aos AC/AA foi registado se houve interrupcao, reintroducao, timing exato de reintroducao (n? dias desde
hemostase endoscopica) e foram ainda calculados os scores CHADSVASC e HAS-BLED a data de reintroducao do anticoagulante. Por fim, analisamos a
recorréncia de hemorragia e/ou eventos vasculares (admissdo por tromboembolismo pulmonar, tromboembolismo venoso, acidente vascular cerebral
e enfarte agudo do miocardio).

= Qutcomes:

Foram constituidos 2 grupos os doentes que interromperam permanentemente a AC/AA vs. os que reintroduziram AC/AA e analisamos as diferencas

entre os dois grupos no que diz respeito:

- Mortalidade a 30 dias
- Recidiva hemorragica
- Eventos vasculares
= Analise estatistica: Todos os dados foram analisados com recurso ao SPSS (version 25.0 SPSS Inc).

RESULTADOS

N=132
IDADE, ANOS* 78 1649 64 " 91,6% suspenderam AC/AAP logo apds o evento hemorragico
GENERO MASCULINO* 87 (66%) = 84% reiniciaram terapéutica AC/AAP em 6,72+27,9 dias apdés hemostase eficaz
CHARLSON* 5,83%+2,10
AVK 33 (25%) Nao reintroducao de P-value
NACOs 25 (18,9%) AC/AAP*
AAPS 74 (56,1%) Mortalidade a 30 dias 4,04 (1,379-25,26) 0,02
MOTIVO PARA ANTICOAGULACAO/ANTIAGREGACAO* Eventos vasculares 13,39 (7,99-30,53) 0,001
I 45 (34,1%) Recidiva hemorragica 0,264 (0,028-2,46) 0,095
AV 32 (24,2%) Tabela 2 — Impacto da ndo-reintrodugao permanente de AC/AA na mortalidade, recidiva hemorragica e nos eventos vasculares

23 (17.4%) " A taxade M30 foide 12,1% (n=16) (AVK 1,5 %; NACOs 3,8%; AAP 6,8%; p=0,27);
EAM ’

Mortalidade a 30 dias*™ P-value

Prevencdo Primdria 14 (10,6%) » . ~

5 (6,8%) N3o reintroducdao de AC/AAP OR: 3,48 0,04
Protese valvular mecénica o0 Charlson>8 OR 4,31 0,01
Tromboembolismo venoso 4 (3%) Tabela 3- Fatores preditores de mortalidade a 30 dias na andlise multivariada
~AToR DR DA 17,4% (n=23 RH (AAP 8,3%; AVK 5,3%; NACOs 3,8%;p=0,677

[} — . . ‘N—
Doenca Ulcerosa péptica 90 (68,9%) 370 (n ) apresentaram ( 1279, 2,3%; S 2oy Y )
Angiectasias 19 (14,3%) Recidiva hemorragica* P-value
Sd. Mallory-Weiss 16 (12,2%) Sexo feminino OR: 3,29 0,02
LESAO COM POSSBILIDADE DE TERAPEUTICA Necessidade de suporte transfusional OR 5,18 0,04
ENDOSCOPICA* (ulcera Forrest la-llb, 82 (62%)
angiectasia/Sd.MW com hemorragia ativa) HASBLED24 OR 3,45 0,03
SUCESSO TECNICO ENDOSCOPICO* 70 (53%) Tabela 4- Fatores preditores de recidiva na analise multivariada
Tabela 1 — Carateristicas basais * Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre doentes sob AVK, AAP e NACOs

CONCLUSOES

Os outcomes nao sao influenciados pelo tipo de AC/AAP. A suspensao permanente da AC/AAP associou-se a mais eventos vasculares e mortalidade, pelo
gue o beneficio de reintroducao parece superar eventuais eventos hemorragicos gastrointestinais; o score HASBLED podera ser util na identificacao dos
doentes em maior risco de recidiva
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