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AINEs e hemorragia digestiva alta.
Um olhar sobre a realidade nacional

NSAIDs and upper bleeding. A look to the national reality

Luis Carrilho Ribeiro

No ntimero anterior do GE, Couto et al apresentaram os re-
sultados do estudo PARAINES". Trata-se de um estudo mul-
ticéntrico e retrospectivo, realizado em Portugal. A sua fina-
lidade foi avaliar a incidéncia e expressao da hemorragia
digestiva alta (HDA) associada a toma de anti-inflamatoérios
nao esterdides (AINEs) ou 4cido acetilsalicilico (AAS).

Os AA encontram uma incidéncia de HDA associada aos
AINEs + AAS (obtida por extrapolacao de dados) inferior a re-
portada noutros paises do Mundo Ocidental. Observaram
uma incidéncia de HDA de 145,5 por 100.000 consumidores
de AINEs, por ano. Os AA poem a hipotese de haver subnoti-
ficacao de casos, dada a natureza retrospectiva do estudo e a
sua dependéncia da qualidade da codificacdo dos processos
hospitalares. Mas outra possivel explicacao é a tendéncia cres-
cente em Portugal de coprescricao de inibidores da bomba de
protoes (IBP) ou a utilizacao de coxibes em vez dos AINEs tra-
dicionais. Estas praticas poderiam ainda nao estar tao difun-
didas quando os estudos referidos, nomeadamente o espa-
nhol2, foram realizados. Com efeito, estudos controlados e
usando ocorréncias clinicas como termos de comparacao mos-
traram que a mudancga para um coxibe ou a co-prescricdo de
um IBP reduzem o risco para cerca de metades. Niveis ainda
mais altos de protecgao para doentes de alto risco podem ser
conseguidos co-prescrevendo um coxibe e um IBP®.

Outro aspecto que os autores realcaram é que apenas 15%
dos doentes de risco, definidos com tendo mais de 65 anos ou
antecedentes de tlcera péptica, internados por HDA asso-
ciada a AAS ou AINEs, estavam a fazer proteccio géstrica
com IBP. Este achado nao invalida a percepcao de que estas
estratégias de proteccao gastrica estdo mais difundidas em
Portugal. Os doentes de risco sob terapéutica com AINEs ou
AAS que nao foram internados por HDA deveriam estar sob
gastro-protec¢cdo em muito maior percentagem de casos. Ape-
nas sugere que a prética clinica ainda pode melhorar e apro-
ximadamente metade dos restantes 85% de doentes que tive-
ram HDA poderiam ter sido poupados a esse incidente.

Os AA verificaram que a utilizacio das terapéuticas endos-
copicas seguiu, de um modo geral, as recomendacdes actuais.

Ja a medicacao intensiva com IBP em perfusao 1.V. foi apenas
utilizada em cerca de 1/3 dos doentes elegiveis, definidos como
os submetidos a terapéutica endoscopica’. Parece haver aqui,
portanto, espaco para melhorar a nossa pratica hospitalar.

E sempre de saudar um estudo nacional desta qualidade,
que nos oferece um olhar para a nossa realidade. Devere-
mos meditar nestes dados e melhorar as nossas praticas cli-
nicas, com a preocupagdo centrada no bem-estar dos nossos
doentes.
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