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Hemorragia digestiva alta de origem tumoral € um verdadeiro desafio para o endoscopista.

N&o hé& conduta estabel ecida nesta situacéo e 0s poucos trabal hos abordando o tema apresentam casuistica
peguena, com indices de ressangramento variando bastante (17-80%).

O caso apresentado neste video demonstra a aplicacdo do plasma de argbnio em paciente com HDA
oriunda de metastase de tumor de células claras de rim para 0 estdmago. Foi utilizado FORCED APC
com potenciade 70W e fluxo de 2L/min obtendo com aspecto hemostético final.

Em estudo realizado no |CESP durante um periodo de 9 meses, 25 pacientes com sangramento de origem
tumoral foram tratados com APC. Hemostasiainicial foi obtida em 68,7% dos casos e 0 ressangramento
em 30 dias foi de 33%. Destague para a ata taxa de mortalidade em 30 dias (20,8%).

N&o existe conduta de consenso nessas situacdes. Estudos na literatura descrevem séries de casos
utilizando APC, laser, termocoagulacdo com heater probe, injecdo de alcool e até cianoacrilato. Nenhuma
terapia provou superioridade. Nao fazer terapia endoscopica também é uma opcéo. Mais recentemente o
uso de Hemospray® tem sido descrito em casos de sangramento de tumores, no entanto, estudos
comparativos ainda ndo foram realizados comprovando sua verdadeira eficacia.
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