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125 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ASSOCIADA AO USO DE ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES

Sampaio E. , Maia L. , Salgueiro P., Marcos-Pinto R., Dinis-Ribeiro M., Pedroto I.

Introducdo: A hemorragia digestiva alta (HDA) néo hipertensiva surge como complicacdo major do uso
de antiagregantes plaquetarios e/ou anticoagulantes (antitrombdéticos), cujo consumo tem aumentado.
Quando ocorre em doentes sob estas terapéuticas constitui um desafio clinico com necessidade
permanente de avaliacao risco-beneficio, desde o diagndstico a terapéutica. Objetivos: Caracterizar os
doentes com HDA associada a toma de antitrombdéticos, a sua abordagem médica e respetivos
resultados; determinar preditores clinicos de outcomes desfavoraveis que possibilitem uma melhor
gestao e estratificacdo do risco desta populacdo. Métodos: Coorte retrospetivo de doentes submetidos
a endoscopia digestiva alta por HDA entre 2010 e 2012. Foram analisadas as variaveis consideradas
relevantes para a caracterizacao clinica dos doentes e avaliacdo das consequéncias da HDA associada
a toma de antitromboticos. Resultados: Foram incluidos 548 doentes com HDA (67% homens; idade
média 66,53+16,36 anos). 42,5% tomavam antitromboticos — grupo exposto. 81,4% apresentavam co-
morbilidades. A Ulcera péptica surgiu como diagndéstico principal, sendo a terapéutica endoscépica
aplicada em 45,6% dos casos de HDA e a cirurgica em 3,8%. Ocorreram 42 (7,7%) mortes, 35,7%
atribuiveis ao episddio hemorragico; 9,3% dos doentes tiveram recidiva e 14% dos inicialmente tratados
por via endoscopica necessitaram de retratamento por este método. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (exposto vs ndo exposto) em relacdo a maioria dos
outcomes, tendo-se constatado um aparente efeito protetor da exposicéo sobre a recidiva hemorrégica.
A presenca de co-morbilidades, instabilidade hemodinamica, score de Rockall alto, hemoglobina baixa
(7,76+2,72 g/dL) e INR mais elevado (1,63+1,13) associaram-se significativamente com a mortalidade.
Conclusédo: Neste coorte, com HDA e multiplas co-morbilidades, os outcomes desfavoraveis nao se
associaram ao uso de antitromboéticos. Nestes doentes, o0 manuseamento da HDA constitui um desafio a
otimizacdo do desempenho e da cooperacéo clinicas.
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