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Definigao

Hemorragia digestiva alta (HDA) consoante a Cavalcang et g
(2016) era definida como sangrgmento cuja origem se localizay, desd.,;
o esofago até o angulo de T.r:euz. '.I‘uda'vu_i, ainda segundo og AUtoreg,
a incorporagio de novos melos d!agnostlf:tas, a exemplo da Cépsul,
endoscopica, permitiu redefinir os lim ites do sitio de origem do sangramep,
para HDA que se estende desde o esofago ate a papila na segunda poreio
do duodeno. Serve ao propdsito do presente manual, abordar a HDA aguda
(duragdo inferior a trés dias) com risco de repercussdo hemodinamicy ¢

possiveis anemia e/ou transfusdo sanguinea.
Etiologia

A HDA pode ser classificada em dois grupos de acordo com
a causa, a saber: HDA ndo varicosa e HDA varicosa. No primeiro, a
doenga ulcerosa péptica (DUP) responde por 50% dos casos dentre os
quais ha parada espontinea do sangramento em 80% a 90%. Os fatores
predisponentes mais relevantes para a tlcera péptica sdo o pH écido
gastrico, a Helicobater pylori e o uso de anti-inflamatérios nio hormonais
(AINH) (OLIVEIRA, ORNELLAS, 2011). Somam-se a DUP causas
menos frequentes, a saber: as gastropatias hemorragica e erosiva (lesdes
de estresse durante septicemia ou pos-operatdrio), a lesdo de Mallory-
Weiss (laceragdo da mucosa na jungdo gastroesofagica associada a esforgo
VIgOroso € repentino, e.g. ao tossir ou vomitar) em 5% a 15% dos casos d¢
HDA e os tumores malignos avangados em 5%.

g A HDA aguda varicosa decorre da ruptura de varizes do esofago ou
estomago, a segunda causa mais frequente de HDA aguda, tem resolugd0
;Sgi'ltanea dn. >angramento em apenas 50% dos casos. muito inferior 4
i :?; :ancusale apresenta  alta recorréncia, especialmente nas 48

oS apos o episédio inicial (CAVALCANTE et al., 2016)

Sinais e sintomas
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ou melena (fezes enegrecidas com odor MUito des
reflexo da permanéncia do sangue no trato gastrintestinal .
de 14 horas até trés a cinco dias (KASPER et al, 2016) ,E{;];ummtpermdn
4 ' atoquezia

excrecdo retal de‘san.gue vermelho vivo) pode e
Eio acelerado trinsito intestinal derivado dp star presente em razéo
A repercussio

namica é O sangramento,
hemodindmica € provavel naqueles pacientes com perdg oo
significativa 0 que exige do Médico Assistente certa atengdo olémica
descritos N0 quadro a seguir. a0s sinais

agradavel) sendq esta

Tabela 1 - Avaliacao da gravidade da hemorragia digestiva aguda

Hemorragia i FC PS %vol,

Digestiva (mmHg) (bpm) (ml) Perdido
"Discreta =90 <100 < 1000 <20%
Moderada >90 <100 < 1500 20% a 40%
‘Macia <90 > 100 > 2000 > 40%
Egenda:

PA = pressdo arterial sistélica em posig8o supina; FC = frequéncia cardiaca; PS =
perda sanguinea.

Fonte: adaptado de Halfed, Oliveira e Omellas (2011).
Diagnadstico

Os exames complementares séo de grande utilidade principalmentef
para a confirmagdo diagnéstica. A endoscopia digestiva alta (EDA) ¢
altamente sensivel (92%) e especifica (~100%) sendo_ recomendado
seu uso precoce em até 24 horas ap6s admissdo do'paclente com fins
diagnésticos, etiolégicos, terapéuticos e de prognostico, sendo estebum
indicador de possivel recorréncia do episédio agudo de HDA com ::
no aspecto da dilcera péptica quando existente (sangramento 'atnlru, Tano
Visivel e coagulo aderido indicam risco alto, enquanto que coagulo punda
ou dlcera limpa indica risco baixo). A lavagem Vigorosd com ls| da
Orogastrica de maior calibre imediatamente anterior @ EDA elimi

A
Cﬂﬁgu[ns que possam impedir a pesquisa do local de sangramentn

: - ' icamente
Submisso 3 i e o paciente esteja hemodinami
EDA i e : | para 0s casos de sangramento

estavel ou na vigéncia de intubagdo traquea

Matiom mee Lo v 4 & Emal =
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1 cOos deEI.’I'I ser utilizadns Quang

g diugﬂﬁﬂi O a
mdnra s localizagdo do sangramento. Entre esye sty

; o com perda sanguinea minima de
d:ntllf:!:t;‘;ﬁ estudo da in’ig'&r.:ﬁﬂ local, a ':'b“r'aa;n;
a luz do trato digestivo € possivel terapéytic,
vasoativas. A cintilografia com hemacigs
endovenosa permite o Mapeamen

: rda sanguinea minima de 0,1 mij;j;
nl;.dm.:inal a pM'U:'I ::i'::if;ﬁmp: indicacdo da arteriografia. -
por minuto e seu enta importante para evitar abordagens agressivas o

Uma hmﬂmeﬂi o a0s pacientes graves ¢ a estratificagiio do rise,
fornecer pronto tra ‘< utilizados na pratica clinica é aquele desenvolyid,
Um dos escores Imﬁlﬂﬁ} com pontuagdo total de zero a onze a partir de
Pﬂr-Rm:h" ?’ o a saber: idade, estado de volemia (choque, pressio
R de comorbidades e avaliagdo endoscopica, Os

: nga :
arterial e pulso), presenca | dois sdo passiveis de alta hospitalar precoce

ientes que tuam ate Sp
Eﬂ tinmmenqtu MT;ulnmﬁﬂl enquanto que a pontuagdo minima de quatr

sugere alto risco de recorréncia e mortalidade considerdvel.
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Tratamento

A avaliagdo inicial da emergéncia com hemorragia significativa
tem foco na restauragio volémica. Inicialmente, proteger vias aereis
e instituir oxigenoterapia caso a saturagio de hemoglobina (Hb) s
menor que 90%. A avaliagio da hemodinimica inicia-se pela aferigio &
pressdo arterial (PA) e pulsos observando possiveis alteragdes de orfostas®
A coleta de sangue para hemograma que ndo se altera no quadro ¢
fﬂﬂmr.:?n.i ni}'eis basais para acompanhamento da evolugdo do paciente: ¥
fecessario, iniciar reposigdo volémica por pungdo venosa periférica o
Jelco 16 a 18. Alguns pacientes ja estabilizados necessitardo da transfus?
de hemoderivados, Neste caso. o tar pel S itiva (qua
hemoglobing R » Optar pela 'Ejstrategm restr

que sete gramas por decilitro).

e Eripia de Elﬂcﬁ{_’ para o primeiro episdio de HDA ag"d:
m'efmt::s satisfatérios e redugio importan®® .

vurecidiva do quad

similares podendo 0 agudo. Os principais métodaos apresentam resutt

s¢er combinados para melhor eficacia. Abrangem téch
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AHDA aguda varicosa tem s ; ‘
de trés abordagens diferentes, a sa:;?:t:&e::it:gl:r:i'ﬁ "ﬂil‘et_m?bmacaa
administrago de Octreotide ¢, como segunda opgdo, a Terlipressing woepr.
com ago redutora da hipertensio portal e da irrigagdo gastroduodena]
= agéo' mantenedora do fluxo arterial renal; e abordagem endoscopica e
mecénica, descritas anteriormente. As mesmas modalidades que fazem uso
da endoscopia tém eficécia terapéutica para a HDA aguda ndo varicosa e
néo ulcerosa.
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