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HEMORRAGIA TARDIA APOS MUCOSECTOMIA DE LESOES
COLORRETAIS >20mm: AVALIACAO DA PERFORMANCE DO NOVO
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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva tardia (HDT) apds mucosectomia de lesoes colorretais € um problema significativo com incidéncia até 10%.
Proposto recentemente, o score GSEED-RE2 pretende avaliar doentes com alto risco de HDT apds mucosectomia. Pretendeu-se avaliar
a utilidade do GSEED-RE2, versus a coorte original e o score ACER-DB, previamente publicado.

MATERIAL/METODOS

sem adrenalina (+1); Alto risco =5.

Excluidas lesbes encerradas profilaticamente.

Colheita de dados demograficos e clinicos, avaliacao por regressao logistica e determinacao da area abaixo da curva (AUC).

Aplicacao do GSEED-RE2 e ACER-DB a coorte prospetiva de mucosectomias de lesdes colorretais >20mm realizadas entre 2009-2020.
GSSED-RE2: Antiagregantes/anticoagulantes (+3), localizacao proximal ao hepatico (+3), tamanho 240mm (+2), ASA>3/comorbilidades
(+1); Alto risco 27. ACER-DB: localizacao proximal ao hepatico (+2), tamanho >230mm (+2), comorbilidades (+1), solucdo de elevacao

Hemorragia Digestiva Tardia se 2 de 3: (1) hematoquézia abundante/tontura; (2) queda hemoglobina >2g/dL; (3) reducao tensao
arterial >20mmHg/aumento frequéncia cardiaca >20%.

RESULTADOS

dos scores através da medicao da AUC.

Nao granular

ASA score 23
Colon proximal

Alto risco GSSED-RE2 e HDT

Alto risco ACER-DB e HDT

Tabela 1: Caracteristicas demograficas/lesoes

241 (51%)
398 (85%)
73 (15%)
122 (26%)
212 (45%)

Tabela 2: Hemorragia apos mucosectomia

7 em 15 (47%)
1 em 15 (7%)

Tabela 3: Fatores de risco para HDT
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original (AUC 0.74, 0.67-0.80).
e A AUC para o score ACER-DB 0.60 (0.46-0.74) (linha

25 (5.3%) e GSEED-RE2 AUC de 0.75 (0.59-0.90) (Linha )
15 (3.2%) e A aplicacao do GSEED-RE2 nesta coorte e sobreponivel a coorte

Incluidas 471 mucosectomias em 436 doentes, tendo-se registado 15 episddios de HDT (3.2%). A avaliacao demografica, aplicacao dos
scores, registo de complicacdes e avaliacao de risco para HDT sao apresentados nas tabelas 1 a 3. A figura 1 representa a efetividade

CONCLUSOES

O score GSEED-RE2 apresenta poder discriminativo razoavel a bom para avaliacao de risco de HDT apds mucosectomia colorretal,
superior a scores ja existentes. O seu uso clinico podera auxiliar na toma de medidas profilaticas para prevenir eventos adversos.
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