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EP-104 - IMPACTO NA SOBREVIDA A LONGO PRAZO DA ENTEROSCOPIA POR CAPSULA APOS UM PRIMEIRO
EPISODIO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA MANIFESTA: UM ACHADO POSITIVO SIGNIFICA
PROGNOSTICO NEGATIVO?
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Introducdo e Objetivos: A enteroscopia por cépsula (EC) é eficaz na detegdo de lesdes do intestino delgado nos doentes
com hemorragia digestiva obscura manifesta (HDO-M). Contudo, existe pouca evidéncia sobre o seu impacto a longo
prazo.

O objetivo foi determinar o impacto clinico da EC a longo prazo, ap6s um primeiro episédio de HDO-M.

Material: Estudo de coorte retrospetivo, unicéntrico que avaliou doentes com HDO-M que realizaram EC entre Outubro
2008 e Outubro 2017. Os achados na EC considerados positivos foram a detecdo de lesdes hemorragicas. Definiu-se
recidiva hemorrégica (RH) como necessidade de transfuses, queda de hemoglobina >2g/dL ou evidéncia manifesta de
hemorragia digestiva.

Sumario dos Resultados: Incluidos 108 doentes, 55% homens, com uma idade mediana de 70 anos (IQR 56-80). O
tempo mediano de seguimento foi 23 meses (IQR 11-51). A EC revelou achados positivos em 66% dos doentes, sendo
angiectasias os mais frequentes (37%). Apos EC, foi efetuada terapéutica dirigida em 26% dos casos. No seguimento
verificou-se RH em 28% apds um periodo mediano de 8 meses (IQR 3-15). A RH foi mais frequente ap6s uma EC positiva
(40%vs11%; p=0,002). Terapéutica dirigida apds EC positiva ndo se associou a menor ocorréncia de RH (42%vs38%,
p=0,8). Na regressao logistica, EC positiva (p=0,002) e hipocoagulagdo apés HDO-M (p=0,008) associaram-se
independentemente a RH. No seguimento, EC positiva associou-se independentemente a mais episédios de urgéncia (OR
1,111; p=0,018), dias de internamento (OR 10,025; p=0,023) e procedimentos endoscopicos (OR 2,616; p<0,001). A taxa
de mortalidade aos 12 e 36 meses foi de 22% e 46%, respetivamente. A EC positiva associou-se a menor sobrevida, em
relacdo a EC negativa (média 51 vs 82 meses, p=0,013). Na analise multivariada EC positiva associou-se independemente
a estimativa da sobrevida (HR 4,281, p=0,002).

Conclusées: Na HDO-M, uma EC positiva esta associada a um maior risco de recidiva hemorragica a longo prazo, com
impacto negativo na sobrevida.
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