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112 O EFEITO DA ANTICOAGULACAO E ANTIAGREGACAO NA HEMORRAGIA TARDIA POS-
POLIPECTOMIA — UM ESTUDO DE COORTE

Costa Santos M., Fidalgo C., Ferreira A., Palmela C., Gouveia C., Ferreira R., Nunes J., Loureiro R.,
Barjas E., Gldria L., Santos A.A., Cravo M.

Introdugdo: A polipectomia endoscdpica pode estar associada a complicacdes potencialmente
graves, como a hemorragia. O nosso objetivo foi avaliar o risco de hemorragia tardia pods-
polipectomia em doentes antiagregados/anticoagulado, apds suspensdo de acordo com as
recomendacdes internacionais.

Métodos: Estudo  de coorte retrospectivo  que incluiu os doentes submetidos a
polipectomia/mucosectomia de lesGes do célon entre jan-dez 2015. Registaram-se os dados
demograficos, terapéuticos, caracteristicas dos pélipos, técnica endoscopica utilizada e incidéncia
de hemorragia.

Resultados: Incluidos 913 doentes, 63,1% do sexo masculino, com idade média de 66,9+10,7 anos.
Nesta populagdo, 59 doentes estavam medicados com anticoagulantes, 166 com antiagregantes e
5 com ambos. Foram contabilizadas 2321 lesGes, com uma mediana de 2 (1-18) lesGes por doente.
Identificaram-se 380 lesGes superiores a 10mm e 429 doentes apresentavam lesdes no cdlon
direito. Registaram-se 11 (1,2%) hemorragias tardias. Nos doentes sem terapéutica
antitrombdtica, a hemorragia ocorreu em 0,3% (2/683), nos antiagregados em 1,2% (2/166), nos
anticoagulados em 6,8% (4/59) e nos com terapéutica antitrombdtica dupla (antiagregantes e
anticoagulantes) em 60% (3/5). O risco de hemorragia tardia foi superior nos doentes
anticoagulados (OR 24,764; 1C95% 4,4437-138,220; P<0,001) e nos com terapéutica
antitrombdtica dupla (OR 510,75; 1C95% 53,06-4916,23; P<0,001). Nos doentes antiagregados o
risco de hemorragia ndo foi estatisticamente diferente dos sem terapéutica (OR 4,152; 1C95%
0,58-29,70; P=0,156). Nao se verificou diferenca significativa entre a varfarina e os novos
anticoagulantes orais. O tamanho superior a 10mm (P<0,001) e a presenca de lesdes no cdélon
direito (P=0,029) esta associado a um risco superior de hemorragia.

Conclusdo: Os anticoagulantes estdo associados a um aumento significativo do risco de
hemorragia tardia. Estes resultados sugerem a necessidade de maior vigilancia na ressecdo de
lesdes em doentes anticoagulados, mesmo apds suspensao da medicacdo de forma adequada.
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