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SUMARIO

O objetivo desta publicacao é realizar uma breve revisao sobre hemorragia
digestiva alta. Além de citar as principais causas desta sindrome, sera enfatizada
a abordagem na emergéncia de um paciente nesse contexto: avaliacdao da
estabilidade hemodinamica e as primeiras medidas a serem realizadas com o
intuito de diminuir a morbi-mortalidade. Por fim, serdo citadas algumas formas
de tratamento “curativo” das principais patologias que podem causar o
sangramento digestivo alto.

SUMMARY

The purpose of this publication is to conduct a brief review of upper
gastrointestinal bleeding. In addition to citing the major causes of this syndrome
is the approach emphasized in the emergence of a patient in this context:
assessment of hemodynamic stability and the first approaches to be undertaken
in order to decrease the morbidity and mortality. Finally, some will be mentioned
treatment modalities “healing” of the main diseases that can cause upper
gastrointestinal bleeding.

INTRODUCAO

Esta € uma condigao comum encontrada em salas de emergéncia e com
elevada morbi-mortalidade. A incidéncia anual dessa patologia varia em torno
de 50 a 150 casos/100.000 pessoas.? Mesmo com o advento da endoscopia, a



taxa de mortalidade nao caiu substancialmente, devido ao aumento da média
de idade da populacdo, presenca de comorbidades e uso de medicagdes
anticoagulantes.

O espectro de sinais e sintomas de HDA é amplo e varia conforme a
etiologia, o nivel anatdmico da lesdo e o volume e velocidade do sangramento.?

Triagem

Em pacientes com HDA, avalia-se primeiramente se ha obstrucdo de vias
aéreas, repercussdo hemodinamica e sangramento ativo.>

GARANTIR VIA AEREA E VENTILAGAO
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DIAGNOSTICA VOLEMICA
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Estabilizacao Hemodinamica

Para determinar o grau de comprometimento volémico é necessdrio
avaliar alguns parametros. Do ponto de vista neuroldgico, o paciente pode
evoluir para letargia, torpor, confusdo mental e até mesmo coma. Além disso,
pode-se apresentar hipotenso (PAS < 90mmHg), taquicdrdico, taquipnéico,
oligurrico (<0,5mL/Kg/h) e lentificacdo do enchimento capilar. Para investigar a
hipotensdo postural, coloca-se o paciente em posicdao ortostatica de 2 a 5
minutos continuamente. Serd positivo caso apresente queda de 20mmHg ou
mais na pressao arterial sistdlica, 10mmHg ou mais na pressao arterial
diastdlica ou sinais de hipoperfusdao cerebral. Isso corresponde a uma perda
estimada de 15% do volume sanguineo.!

Diagndstico Etiolégico e Sindromico

Apds a estabilizacdo hemodinamica, inicia-se a busca pelo diagndstico
etiolégico. A avaliacdo inicial inclui anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais e, em alguns casos, lavagem nasogastrica.



Na tabela 1 s3o citadas as principais causas de sangramento digestivo alto.

Tabela 1 - Principais causas de sangramento digestivo alto

Causas %
Doenga Ulcerosa Péptica 55
Varizes gastroesofdagicas 14
Malformagdes arteriovenosas 6
Sindrome de Mallory-Weiss 5
Tumores e erosdes 4
Lesdo de Dieulafoy 1
Outros 11

*Adaptado de uptodate.com - Major causes of upper gastrointestinal bleeding in adults

Anamnese

Manifestagdes clinicas

Hematémese é a manifestacao clinica tipica de hemorragia digestiva alta
(acima do angulo de Treitz). Aproximadamente 50% dos pacientes com HDA
cursam com hematémese.b Enquanto vémito com sangue vivo sugere um
sangramento ativo de média a grave intensidade, vomitos em “borra de café”
indica um sangramento limitado. Melena é caracterizada por fezes enegrecidas,
de odor fétido caracteristico e, da mesma forma, sugere sangramento alto (90%
dos casos). Entretanto, também pode ser uma manifestacdo de sangramento do
cdlon direito ou intestino delgado. Pode se manifestar a partir de uma perda de
50-60ml de sangue/dia.*

Em contrapartida, enterorragia (sangue vivo evacuatdrio), uma
manifestacdo sugestiva de hemorragia baixa, pode ser proveniente de um sitio
alto, caso haja um sangramento rapido e abundante.

Alguns sintomas podem sugerir a etiologia da hemorragia digestiva alta
(Tabela 2).

Tabela 2 - Sintoma sugestivos da etiolgoia da hemorragia digestiva alta.

Patologia Sintomas sugestivos

Ulcera péptica Dor epigastrica que piora ao comer e deitar, perda de peso, nduseas e vomitos
Ulcera esofagica Odinofagia, refluxo gastroesofagico, disfagia

Sindrome de Mallory-Weiss Emese, vomitos ou tosse anterior a hematémese

Hipertensdo porta/ varizes hemorrégicas Ictericia, fraqueza, fadiga, hepatomegalia, anorexia, distensdo abdominal
Malignidade Disfagia, saciedade precoce, perda de peso involuntaria, caquexia

Fonte: Current Diagnosis & Treatment: Gastroenterology, Hepatology & Endoscopy.®

Apds a estabilizagdo hemodinamica, realizar um exame fisico completo,
procurando sinais, principalmente, de hepatopatia cronica.



Tratamento

Monitorizagédo

Os pacientes de CTlI devem ser acompanhados de perto, através de
constantes reavaliagdes clinicas. Além disso, alguns parametros devem ser
monitorados continuamente como: Pressao  arterial, avaliacao
eletrocardiografica, freqiiéncia cardiaca e respiratdria, débito urinadrio e
oximetria de pulso.

Aspiragdo nasogdstrica

Um tubo nasogastrico é inserido para aspirar e avaliar o conteudo gastrico.
Conteudo em “borra de café” ou sangue vivo indica um sangramento alto.
Sangramentos recentes, intermitentes ou provenientes do duodeno podem
ocasionar conteudos nao sanguinolentos.

Ressuscitag¢do volémica

Estabelecer dois acessos venosos periféricos de grande calibre (cateter
numero 14 ou maior) ou um acesso venoso central para infusao agressiva de
cristaldides (soro fisiologico 0.9% ou Ringer Lactato). Iniciar reposicao volémica
rapida com 500-1000ml para restaurar a perfusao tecidual. A taxa de infusao
deve ser aumentada caso a PA diminua e deve ser mantida até a estabilidade
hemodinamica. Em criancas o volume a ser infundido é 20ml/kg de peso.®

Transfusdo de hemdcias

A necessidade de transfundir eritrécitos é individualizada. Opta-se por essa
medida com o objetivo de melhorar a oxigenacao tecidual e evitar a faléncia de
orgdos. Dessa forma, pacientes com sangramento ativo (apesar de medidas
endoscopicas), comprometimento hemodinamico e com novo episddio de
sangramento podem necessitar transfusao de hemadcias. Aqueles com pobre
reserva cardiovascular devem manter um hematdcrito em torno de 30%; ja em
pacientes jovens sem comorbidades um nivel de 25-27% é o suficiente para
manter uma boa oxigenac3o.3 Alguns autores sugerem que pacientes de baixo
risco devem ser transfundidos caso hemoglobina seja menor que 7mg/dL. Ja em
pacientes com comorbidades (idosos, doenca renal, coronariopatia,...) devem
ser transfundidos caso hemoglobina seja menor que 10mg/dL. Em termos
gerais, 1 concentrado de hemacias (CHAD) eleva o hematdcrito em 3.5 unidades
e a hemoglobina em 1mg/dL.>



Endoscopia®

Apds a estabilizacdao clinica, utiliza-se o método endoscdpico para
investigar a etiologia do sangramento e, em alguns casos, é terapéutico.

HDA ndo varicosa

Farmacoldgico: Inibidor da bomba de prétons (omeprazol 40mg EV de
12/12 horas) ou inibidor dos receptores da de histamina H2 (ranitidina 50mg EV
de 8/8 horas)

Endoscépico: Aplicacdo submucosa de epinefrina (1:10.000), alcool
absoluto ou até em ultimo caso, soro fisioldgico. Essas substancias provocam
tamponamento dos vasos e estimulam vasoconstricdo e agregacdo plaquetaria.
O eletrocautério bipolar e laser s3ao métodos endoscopicos que causam
destruicao tecidual e coagulacdo posterior.

Cirargico: Em casos refratarios, principalmente nas ulceras do corpo
gastrico proximal (territdrio artéria gastrica esquerda) e na parede posterior do
bulbo duodenal (territdrio artéria gastroduodenal).

HDA varicosa

Farmacolégico: Tratamento de primeira linha. E atil no sangramento
agudo e no controle de ressangramentos. Pode-se usar vasopressina +
nitroglicerina, terlipressina, somatostatina ou octreotideo. Em geral, essas
drogas diminuem o fluxo sanguineo esplancnico e a pressdao portal. Em
pacientes cirrdticos, utiliza-se uma cefalosporina de 32 gerag¢ao para diminuir os
riscos de infeccdo e mortalidade hospitalar. Além disso, os B-blogqueadores sao
as drogas de escolha para profilaxia primaria e secundaria.

Endoscdpico: A escleroterapia pode ser feita com inje¢cdes de etanolamina
ou cianoacrilato. A ligadura elastica para varizes esofagicas € uma opg¢dao com
menos complicagdes.

Tamponamento: Utiliza-se o baldao de Sengstaken-Blakemore em
sangramentos refratarios. Entretanto, ha o risco de ressangramento apds a
descompressao.

Shunt porto-sistémico: Colocacdo de endoprétese intra-hepdtica via
transjugular (TIPS), com o objetivo de diminuir a hipertensdo porta.

Cirargico: Shunt porto-sistémico.
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