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INTRODUCAO 3 ICVS/Laboratdrio associado 3B’s, Braga/Guimaraes, Portugal

* Embora a abordagem da hemorragia digestiva alta nao varicosa (HDANV) tenha melhorado substancialmente nas ultimas décadas, ha ainda
muita controvérsia relativamente ao timing ideal de realizacao da endoscopia.

 Apesar das guidelines recentes sugerirem a realizacao de endoscopia precoce nas primeiras 24 horas de apresentacao, o seu impacto em
pacientes com estratificacoes de risco distintas permanece por esclarecer.

OBJECTIVO: Comparar o impacto da realizacao de endoscopia precoce nos diferentes outcomes de HDA nao varicosa em doentes de baixo e alto
risco.

MATERIAL/METODOS

 Estudo de coorte retrospetivo incluindo pacientes submetidos consecutivamente a endoscopia por suspeita de HDANV, durante 4 anos.
 Obtidos dados demograficos, bioquimicos, endoscopicos e outcomes adversos, nomeadamente admissao em unidade de cuidados

intensivos/intermédios, necessidade de transfusao, necessidade de terapéutica endoscopica, necessidade de terapéutica cirurgica, recidiva
hemorragica, mortalidade intra-hospitalar e a 30 dias.

e Baixo risco foi definido como score Glasgow-Blatchford <12 e alto risco como 212.

RESULTADOS
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 maior necessidade de terapéutica endoscopica

(OR 2.6; p=0.004)

* auséncia de diferencas estatisticamente

significativas nos outcomes

* menor mortalidade a 30 dias p>0.05

(OR 0.41; p=0.03)

V * menor necessidade de transfusao

(OR 0.58; p=0.02)
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CONCLUSOES

 Realizar endoscopia nas primeiras 24 horas de apresentacao de HDANV foi associado a menor necessidade de transfusao, maior
necessidade de terapéutica endoscopica e menor mortalidade a 30 dias em pacientes de baixo risco.

* Assim, efetuar endoscopia precoce pode ter um impacto positivo nos outcomes da HDANV, mesmo nos doentes que a partida tém menor
risco de outcomes adversos.
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