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EP-091 - IMPACTO DO TIMING DA CAPSULA ENDOSCOPICA NA HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL OBSCURA
MANIFESTA NA RENTABILIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA E NA RECIDIVA HEMORRAGICA - SERA
ACONSELHAVEL MAIS PRECOCEMENTE QUE OS 14 DIAS?
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Introducdo e objetivos: O diagndstico precoce na hemorragia gastrointestinal obscura manifesta (HDOM) com a
capsula endoscépica estad associado a uma maior rentabilidade diagndstica e terapéutica. A ESGE recomenda a sua
realizacdo o mais cedo possivel apds o evento hemorragico, preferencialmente até os 14 dias. Os autores propdem-se a
avaliar o impacto do timing da capsula endoscopica na HDOM, e averiguar se a realizacdo antes das 48h podera
influenciar os resultados.

Material e métodos: Anélise retrospetiva de doentes com HDOM submetidos a capsula endoscdpica entre Janeiro 2005
e Agosto 2017. Os doentes foram divididos em 3 grupos de acordo com o timing da realizacdo da capsula endoscopica
(£48h; 48h-14d; >14d). A rentabilidade diagndstica e terapéutica, a recidiva hemorragica e o tempo até a hemorragia
foram avaliados, e estes parametros foram comparados entre os grupos.

Resultados: Foram avaliados 115 doentes. A rentabilidade diagndstica foi de 80%, terapéutica de 46.1% e a recidiva
hemorragica de 32.2%. Apds 1 ano, 17.8% terdo apresentado recidiva hemorragica. Realizaram a capsula endoscopica
antes das 48h 33.9% dos doentes, 30.4% entre 48h-14d e 35.7% depois dos 14d. A rentabilidade diagnéstica foi
semelhante entre os diferentes grupos. No grupo <48h, a rentabilidade terapéutica foi superior (66.7% vs 40% vs 31.7%,
p=0.005), e a recidiva hemorragica foi inferior (15.4% vs 34.3% vs 46.3% p=0.007) em relagdo aos restantes. O tempo
para a recidiva hemorragica foi superior nesse mesmo grupo, comparativamente ao grupo > 48h (p=0.03).

Conclusdes: Na HDOM, a realizacdo da capsula endoscédpica nas primeiras 48h, esta associada a uma melhor
rentabilidade terapéutica, a menos recidivas hemorragicas e a um tempo livre de recidiva hemorragica maior. Dado que o
objetivo principal da avaliacdo do intestino delgado na HDOM é dirigir uma intervencdo terapéutica, a rentabilidade
terapéutica podera ser um melhor indicador para um timing mais adequado da realizagdo de CE.
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