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Introducéo e Objetivos: A terapéutica endoscopica é a preconizada para o tratamento de angiectasias do intestino
delgado (AID). Contudo, a histdria natural e taxa de recidiva apos tratamento ndo estdo totalmente esclarecidas. Uma
meta-analise recente aponta para taxas de recidiva comparaveis com ou sem terapéutica endoscépica. Pretende-se
avaliar se a terapéutica endoscopica de AID permite reduzir as necessidades transfusionais em pelo menos 50%.

Material: Estudo coorte multicéntrico prospectivo iniciado em Outubro/2016. Incluidos adultos com AID submetidos a
terapéutica por enteroscopia por hemorragia digestiva obscura com necessidade de suporte transfusional. Recidiva
definida como hemorragia gastrointestinal visivel, queda recorrente de hemoglobina>2g/dL ou necessidade transfusional.
Apresentados resultados interinos, durante fase de recrutamento.

Sumario dos resultados: 60 doentes (13 centros) preenchiam critérios de inclusdo. Analise completa aos 6 meses em 35:
60,0% homens, idade média 72,2 (+11,0)anos. Patologia cardiovascular, renal e hepatica significativa em 60,0%, 34,3% e
5,7% dos casos, respetivamente, encontrando-se 20,0% anticoagulados e 42,9% antiagregados. Hemoglobina pré-
enteroscopia mediana=6,7(AlQ=5,8-7,8)g/dL, necessidade transfusional mediana=3,0(AlQ=1,0-4,0)unidades. Realizadas
14 enteroscopias mono-baldo, 15 duplo-baldo, 6 pulséo; 33 via oral; sem complica¢des. Detetadas 4,0(AlQ=2,0-6,0) lesdes
vasculares/doente. Realizada terapéutica endoscopica em 200 lesdes, 66,0% tipo 1b e 82,5% localizadas no jejuno,
tratadas com coagulagdo por argon-plasma(APC) isoladamente em 91,0%, APC em combinacdo com outras técnicas em
9,0%. Nos 6 meses apds procedimento,hemoglobina minima mediana=9,0(AlQ=7,7-11,0)(p<0,001); necessidade
transfusional mediana=0,0(AlQ=0,0-1,0)unidades(p<0,001), correspondente a uma reducédo de 70,1%. Ao longo de 6
meses, recidiva hemorragica em 28,6% (n=10) dos doentes. Necessidade de re-tratamento endoscépico em 2 casos; inicio
de octreétido em 3.

Conclusao: A terapéutica endoscdpica das AID é segura e eficaz, sendo que menos de 1/3 dos doentes tem recidiva da
hemorragia aos 6 meses, ainda assim com diminuicdo da necessidade transfusional.



