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A hemorragia ¢ uma complicacao frequente da dissecao endoscdopica da submucosa (DES). Objetivo: avaliar os principais fatores
associados ao desenvolvimento de hemorragia secundaria a DES, nomeadamente o risco da utilizacao de anti-trombéticos.

MATERIAL/METODOS

Analise retrospetiva de doentes submetidos a DES entre janeiro de 2018 e agosto de 2020. O outcome principal foi a ocorréncia de
hemorragia durante ou apos o procedimento, definida como a necessidade de utilizacao de pinca hemostatica, presenca de perdas
hematicas visiveis ou descida de 2g/dL de hemoglobina.

RESULTADOS

Tabela 1 — Caracterizacao da populacao em estudo 44%
Doentes submetidos a DES (N) 72
Dissecoes colo-retais (N) 57% (41)
Dissecoes gastro-esofagicas (N) 43% (31)
Taxa de ressecao en bloc (N) 90% (65)
Taxa de ressecao completa (N) 96% (69)
LesOes ressecadas por técnica hibrida (N) 11% (8)
Hemorragia secundaria a DES (N) 22% (16)

1) Localizacao

Gastro-esofagicas (N) 69% (11)
2) Toma de anti-tromboticos (N) 63% (10)

44% Varfarina DOAC AAS Inibidores P2Y12

Figura 1 — Distribuicao da terapéutica anti-trombodtica. O AAS é a
terapéutica mais comum. (DOAC — anticoagulantes orais diretos;
AAS — Acido Acetilsalicilico)

Tabela 2 — Fatores associados ao desenvolvimento de hemorragia
secundaria a DES.

Regressao logistica
univariavel (OR, 95% IC,

valor p)
Localizacao gastro-esofagica da lesao | 3.96 (1.20-13.02, p=0.023)
Toma de anti-trombadticos 4.56 (1.41-14.71, p=0.011)
FA TVP/TEP  Profilaxia 12 DAOP  C.lIsquémica Valvulopatia Tamanho da lesao 1(0.97-1.03, p=0.760)
Iflgura 2 — Motivo utilizacao anti-trombaticos (FA — flbrllhac;a.o Duracio DES 1 (0.99-1.01, p=0.733)
auricular; TVP/TEP — trombose venosa profunda/tromboembolismo dade doent 1 06 (0.99-1.13. 0=0.09
pulmonar; DAOP — Doenca Arterial Obstrutiva Periférica; C. ,a .e oe,n .e 06 (0.99-1.13, p=0.09)
Isquémica — Cardiopatia Isquémica) Técnica hibrida 1.19 (0.22-6.60, p=0.841)

CONCLUSOES

Doentes submetidos a dissecdes gastro-esofagicas ou sob agentes anti-tromboticos tém um maior risco de hemorragia secundaria a DES.
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