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A abordagem endoscópica das lesões também está segura-
mente diferente, pois ao contrário do que era feito em 2006
com injecção de adrenalina e esclerosante, mudou-se de ati-
tude, quando foi verificado que a adição de eslerosante à in-
jecção de adrenalina não acrescentava eficácia nem à hemos-
tase, nem às recidivas hemorrágicas das úlceras.

Por outro lado a generalização do uso de clips hemostáticos,
de árgon plasma e outros métodos térmicos, mudou segura-
mente o prognóstico das hemorragias agudas por úlceras rela-
cionadas com os AINEs, esperando-se uma oportuna actualiza-
ção deste interessante trabalho, especialmente no que concerne
ao impacto destas técnicas nos prognósticos das hemorragias.

Por último, foi bem demonstrado que há vantagens em fa-
zer IBPs em perfusão, depois da hemostase endoscópica12.

Dado, como se viu, haver profundas modificações introdu-
zidas nos últimos anos neste contexto, seria altamente reco-
mendável que este estudo fosse repetido, particularmente
num modelo prospectivo, quem sabe por exemplo em 2011,
cinco anos depois do trabalho em discussão…!
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AINEs e HDA em Portugal. Necessário
insistir na gastro-protecção!
NSAIDs and upper bleeding in Portugal. It is necessary to insist in
gastroprotection!

Gilberto Couto, Guilherme Macedo, Filipe Ribeiro

Agradecemos o interesse e os comentários do Dr. Alexandre
Sarmento e do Prof. Dr. Luís Carrilho Ribeiro, ao nosso artigo1. 

É de sublinhar a revisão abrangente que faz o Dr. Alexandre

Sarmento sobre a profilaxia e o tratamento da hemorragia di-
gestiva alta associada ao consumo de anti-inflamatórios não
esteróides e de ácido acetilsalicílico. Concordamos que algumas
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das limitações do estudo poderão ser superadas por um estudo
prospectivo e mais actual.

O Prof. Dr. Luís Carrilho Ribeiro dá-nos um contributo
útil para explicar alguns dos nossos resultados, nomeada-
mente, os surpreendentemente baixos 15% de protecção
gástrica na nossa amostra. Conforme sublinhámos, deve
ser-se cauteloso na interpretação dos valores que conhece-
mos sobre o uso da gastro-protecção em Portugal. Se o in-
quérito de Dias Pereira et al2 pode sobrestimar a percenta-
gem de médicos que efectivamente “protege” os seus
doentes (40%), a percentagem no nosso estudo certamente
subestima este número, uma vez que analisámos apenas os
doentes admitidos por hemorragia digestiva alta e desco-
nhecemos quantos doentes não foram admitidos precisa-
mente porque estavam adequadamente “protegidos”. A di-
ferença entre as percentagens destes dois estudos1, 2 pode
ainda ser explicada, além dos diferentes métodos e peso re-
lativo dos factores de risco gastrintestinal considerados,

pela eventual não aderência dos doentes à profilaxia, na
nossa amostra. Assim, podemos estimar que a realidade
portuguesa no domínio da gastro-protecção estará algures
entre os 15 e os 40%, intervalo onde evoluem as proporções
de doentes de risco “protegidos”, nos últimos anos, numa sé-
rie holandesa publicada recentemente3.
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