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RESUMO

INTRODUCAO: A Hemorragia Digestiva Alta é a emergéncia gastroenteroldgica mais
comum em admissdes e apresenta uma mortalidade em torno de 10%. A Endoscopia
Digestiva Alta de urgéncia deve ser realizada com o paciente hemodinamicamente
estavel, nas primeiras 24 horas de admisséo hospitalar. A consecucdo de um diagnostico
precoce de patologias que cursam com essa clinica pode ajudar a reduzir o numero de
Obitos. Este estudo avalia o tempo de espera para realiza¢do de endoscopia digestiva alta
na urgéncia, definindo as principais indicacdes, bem como, o perfil epidemiolédgico dos
pacientes. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada apds submissdo do projeto de
pesquisa a Plataforma Brasil e apreciacdo e liberacdo do mesmo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em consonancia com a resolucdo 466/2012. A pesquisa foi realizada em um
hospital de referéncia na cidade de Teresina-Pl, onde foi avaliado 135 prontuarios dos
pacientes admitidos de julho de 2016 a junho de 2017. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes que apresentam hemorragia digestiva alta na admissdo hospitalar e que foram
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta e excluidos os prontuarios sem registros da data,
do horario, da admissdo no hospital e/ou da realizacdo da Endoscopia Digestiva Alta.
Além disso, foram obtidos os seguintes dados: tempo para realizacdo de endoscopia desde
a admissdo hospitalar, idade, género e achados endoscopicos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A epidemiologia dos pacientes atendidos no Hospital de Referéncia do
Piaui condiz com a encontrada na literatura: a maioria dos pacientes com HDA séo do
sexo masculino — 69,6% — e os principais achados sdo as Ulceras gastricas — 25,2% —,
enfermidades varicosas — 18,5% — e erosdes gastroduodenais, 17,8% da amostra total. Em
relacdo ao tempo em que foi feito a EDA, quase metade — 46,7% — dos pacientes tiveram
a EDA realizada 24 horas ap6s a admiss&o ao servico. CONCLUSAO: O atendimento ao

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.5, p. 44187-44203 may 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44189

paciente com HDA, no Hospital de Referéncia de Teresina, esta sendo feito de forma
insatisfatoria e uma boa parte das endoscopias de urgéncia estdo sendo realizadas ap6s o
prazo recomendado, podendo acarretar problemas futuros, como maiores custos com
internacdes, medicamentos, condi¢des cronicas e 6bitos..

Palavras-chave: Hemorragia Digestiva Alta, Endoscopia, Emergéncia endoscépica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Upper Digestive Hemorrhage is the most common
gastroenterological emergency in admissions and has a mortality rate of around 10%. The
emergency Upper Digestive Endoscopy should be performed with the patient
hemodynamically stable, in the first 24 hours of hospital admission. Achieving an early
diagnosis of pathologies that course with this clinic can help reduce the number of deaths.
This study evaluates the waiting time for high digestive endoscopy in the emergency
department, defining the main indications, as well as the epidemiological profile of
patients. METHODOLOGY: The research was conducted after submission of the
research project to Plataforma Brasil and its appreciation and release by the Research
Ethics Committee, in accordance with resolution 466/2012. The research was conducted
in a reference hospital in the city of Teresina-PI, where 135 medical records of patients
admitted from July 2016 to June 2017 were evaluated. The inclusion criteria were:
patients presenting upper digestive hemorrhage at hospital admission and who underwent
Upper Digestive Endoscopy and excluded the medical records without records of the date,
time, hospital admission and/or the performance of Upper Digestive Endoscopy. In
addition, the following data were obtained: time since hospital admission, age, gender,
and endoscopic findings. RESULTS AND DISCUSSION: The epidemiology of patients
seen at the Referral Hospital of Piaui agrees with that found in the literature: most patients
with ADH are male - 69.6% - and the main findings are gastric ulcers - 25.2% -, varicose
disease - 18.5% - and gastroduodenal erosions, 17.8% of the total sample. Regarding the
time when the EDA was performed, almost half - 46.7% - of the patients had the EDA
performed 24 hours after admission to the service. CONCLUSION: The care of patients
with AGH at the Teresina Referral Hospital is being unsatisfactorily performed, and a
good portion of the emergency endoscopies are being performed after the recommended
deadline, which may lead to future problems, such as higher costs with hospitalizations,
medications, chronic conditions and deaths.

Keywords: Upper Digestive Hemorrhage, Endoscopy, Emergency Endoscopy.

1 INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) € definida pela perda de sangue
gastrointestinal proximal ao ligamento de Treitz. E uma emergéncia médica que exige
abordagem rapida do paciente, triagem adequada e estabilizacdo (MAIO, 2012).

A HDA ¢ a emergéncia gastroenterologica mais comum em admissdes e apresenta
uma mortalidade em torno de 10%. A maioria das diretrizes nacionais e internacionais
recomenda que a endoscopia digestiva alta (EDA) na urgéncia deva ser realizada no prazo

de 24h. A EDA pode oferecer uma diagndstico especifico e tratamento eficaz, bem como
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informacdes sobre o prognostico. A terapia endoscopia feita por endoscopistas
experientes diminui a chance de um novo sangramento, reduz a necessidade de
transfusdo, encurta permanéncia no hospital e reduz a mortalidade (TSOI, 2013).

A HDA apresenta-se clinicamente na forma de hematémeses ou melenas e, em
casos mais graves, pode apresentar-se sobre forma de hematoquezia. Quanto a etiologia,
pode ser dividida em varicosas e ndo varicosa. Entre as causas nao varicosas destaca-se a
Ulcera péptica gastroduodenal, gastrite, duodenite, esofagite, Mallory-Weiss e
malformagdes vasculares (BORGES, 2010).

Tendo em vista 0 exposto, o trabalho norteia-se pela seguinte premissa: Sera que
a endoscopia digestiva alta na urgéncia esta sendo realizada em dentro do prazo de 24hs
previsto pelas recomendacges da literatura?

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral determinar o tempo para
realizacdo da endoscopia digestiva alta de urgéncia. Como objetivos especificos deseja-
se definir as principais indicacdes, bem como, o perfil epidemioldgico dos pacientes que
realizam endoscopia digestiva alta de urgéncia.

A taxa de mortalidade devido a HDA ainda ¢ alta. A EDA realizada em tempo
habil e o conhecimento das principais etiologias que cursam com essa clinica pode ajudar
a reduzir o numero de 6bitos. Nota-se, entdo, a importancia desse trabalho, visto que, as

variaveis supracitadas fazem parte dos objetivos dessa pesquisa.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 APRESENTAGAO CLINICA

As apresentacdes mais comuns de HDA sdo a hematémese e a melena.
Hematémese consiste nos vomitos de sangue vivo ou material com aspecto de borra de
café. Melena € a eliminacdo de fezes negras, semelhantes a piche, com odor fétido. A cor
negra € derivada da degradacdo bacteriana do sangue no intestino, com a formacao de
hematina. A hematoquezia é a passagem de sangue vermelho-vivo ou marrom pelo reto.
Apesar da hematoquezia ser um sinal tipicamente de hemorragia digestiva baixa, em
hemorragias severas ndo exclui a possibilidade de uma HDA (LUIS, S. M. C, 2011).

Os pacientes podem apresentar-se com sinais e sintomas decorrentes da perda
sanguinea. Entre eles, podemos citar a hipotensdo ortostatica, taquicardia, sincope,
anemia, angina ou dispneia, dor abdominal em c6lica. No exame fisico podemos observar
sinais de hipoperfusdo periférica, dor epigastrica a palpacdo, ictericia, ascite, eritema

palmar. A depender da etiologia pode observar aranhas vasculares na pele, acantose
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nigricans, telangiectasia muco cutineas, lesdes pigmentares nos labios (LUIS, S. M. C,
2011).

A taxa de mortalidade em pacientes que ndo possuem comorbidades e menores de
60 anos é de menos de 1% e, geralmente, € devido a descompensacdo decorrente de outras
doencas subjacentes e ndo da exsanguinagdo propriamente dita (LONGO, D. L; FAUCI,
A. S, 2013).

2.2 ETIOLOGIA

A HDA pode ser classificada em varicosa ou ndo varicosa. A HDA varicosa
corresponde entre 6 a 14% dos casos, sendo menos frequente do que a ndo-varicosa. A
hemorragia de origem varicosa tem pior prognostico e esta associada a uma mortalidade
de 10-20% (PRATA, M. A. A, 2011).

Ulcera peéptica, gastrite e duodenite séo as causas mais frequentes de HDA nao
varicosa, contribuindo com cerca de 50-75% dos casos. O uso de alcool, o fumo, presenca
de comorbidades, infeccdo pela Helycobacterpylori e o uso de AINES estéo associados a
doenca peptica ulcerosa. A sindrome de Mallory-Weiss séo lesdes na mucosa, geralmente
situadas na jungdo gastro-esofagica, que é responsavel por 2-7% das hemorragias. Entre
as causas menos frequentes de HDA encontram-se as lesdes de Dieulafoy, ectasia
vasculares, gastropatia hipertensiva portal, neoplasias, erosdes gastricas. Como causas
raras pode-se citar a ulcera esoféagica, duodenite erosiva, fistula aortoentérica, doenga de
Crohn, sindrome Peutz-jeghers (BORGES, T. M, 2010).

Em virtude do consumo excessivo das bebidas alcoodlicas e da obesidade, as
varizes esofagicas vém se tornando cada vez mais frequente. A gravidade da doenca
hepatica e a continuidade do consumo de alcool séo preditores para a presenca e tamanho
das varizes (LUIS, S. M. C, 2011)

2.3 DIAGNOSTICO

Nas Ultimas 4 decadas a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) melhorou,
consideravelmente, a abordagem do trato gastrointestinal. Ela permite o estudo da mucosa
até a segunda porcdo do duodeno. Além do estudo direto da mucosa, a EDA permite a
realizacdo de biopsia, atos terapéuticos e a investigacdo da etiologia de sinais e sintomas
gastroesofagicos (AFONSO, S. I. S, 2012).
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Tabela 1 — Timeframeda endoscopia
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Fonte: Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology

Segundo a American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) a EDA de
urgéncia deve ser realizado com o paciente hemodinamicamente estavel e nas primeiras
24 horas de admissdo hospitalar. E importante que se faca a lavagem gastrica com o
objetivo de aumentar a acuracia do exame. A endoscopia precoce tem um impacto maior
do que a endoscopia atrasada no tempo de permanéncia hospitalar e nos requisitos para
transfusdo sanguinea.

Tsoi, et al (2009), ao analisar o tempo de EDA de urgéncia, conforme tabela 1,
observou que a taxa de sangramento recorrente ou a cirurgia ndo foi afetada pela
endoscopia muito precoce (<12h) em relagdo a endoscopia precoce (12-24h). Entretanto,
constatou-se um menor tempo de permanéncia hospitalar e, em pacientes de alto risco,

foi concebido riscos menores de cirurgia e sangramento recorrente.

2.4 TERAPEUTICA
2.4.1 Abordagem clinica inicial

Para a ASGE o principal objetivo da avaliacdo inicial é determinar se o paciente
necessita de uma intervencao urgente ou pode esperar um pouco para a realizacdo da
endoscopia ou até mesmo ser orientado para um tratamento ambulatorial.

A abordagem inicial da hemorragia gastrointestinal (HGI) comeca com avaliacédo
da gravidade clinica e estudo hemodinamico do doente. Essa avaliacdo é essencial para
guiar nas medidas de ressuscitacdo, informa progndstico e contribui para a conducgédo
terapéutica mais adequada (BORGES, T. M, 2010; LUIS, S. M. C, 2011).

Os elementos a serem pesquisados na anamnese Sdo as caracteristicas do

sangramento, inicio e duracdo, uso de farmacos, principalmente AINES, AAS,
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anticoagulantes e anti-hipertensivos, idade, patologias prévias como doenca hepética,
cardio-respiratoria, renal, coagulopatias, alcoolismo, doenca intestinal, ulcera péptica
(LUIS, S. M. C, 2011). Ao exame fisico deve-se avaliar 0 comprometimento
hemodindmico através de alteragdes dos sinais vitais, como exemplos, hipotensdo
postural, sincope,oliguria, taquicardia em repouso, taquipneia, dispneia, palpitacdes,
extremidades frias e palidas, hematémese, melena. Alguns exames laboratoriais como o
hemograma, perfil de coagulacdo (INR, PTT), eletrdlitos, funcdo hepética (TGO, TGP,
gamaGT), funcéo renal (ureia, creatinina) devem ser feitas inicialmente na auséncia de
instabilidade hemodindmica (BORGES, T. M, 2010; PRATA, M. A. A, 2011).

2.4.2 Reanimagao

A reanimacédo deve preceder a busca pelo diagnostico e pela terapéutica e ser
iniciada junto a avaliacdo inicial do doente. A prioridade é a correcdo da hipovolemia,
para isso € necessario dois acessos venosos calibrosos e a reposicao volémica de coloides
ou soro fisiologico ou hemoderivados, se necessario. A reposicdo volémica deve ser
orientada pelos niveis pressoricos e pela diurese. Transfusdo sanguinea esta indicada
quando o valor da hemoglobina for igual ou inferior e 7g/dl. Entretanto, a transfusdo ndo
deve ser baseada em um valor fixo, e sim, no risco de complicacGes derivado da
hipoperfusdo. Idosos com comorbidades cardiovasculares (doenca cardiaca isquémica,
cirurgia vascular periférica ou insuficiéncia cardica) tem pouca tolerancia a anemia. Esses
pacientes podem ser indicados transfusdo sanguinea com valores de hemoglobina entre 7
a 10mg/dl (PRATA, M. A. A, 2011; LUIS, S. M. C, 2011).

Oximetria de pulso, pressdo arterial, débito urinario, frequéncia cardiaca e a
pressdo venosa central devem ser monitorizados. A administracdo de oxigénio
suplementar por sonda nasal ou mascara esta indicada na maioria dos pacientes. Diante
de hematémeses ativas, sinais vitais instaveis ou rebaixamento do nivel de consciéncia, a
entubacao endotraqueal deve ser considerada a fim de evitar broncoaspiracdo (BORGES,
T. M. 2010).

A colocacdo da sonda nasogastrica deve ser considerada em pacientes
selecionados com suspeita de HDA ativa. A presenca de sangue vermelho brilhante no
aspirado gastrico é util na identificacdo de pacientes com lesdes de alto ricos. Lembrar
que a auséncia de sangue no aspirado ndo exclui a presenca de HDA ativo, 15% dos
doentes com HDA ativa podem ter resultado negativo na lavagem nasogastrica. Além

disso, 0 aspirado gastrico pode norteiar o prognostico do paciente, uma vez que, aspirados
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limpidos se associa a uma taxa de mortalidade de 6% enquanto que um aspirado hematico
corresponde a 18% de risco (MAIO, A. J. P, 2012).

2.4.3 Estratificacao de risco

Em 80% dos pacientes com HDA, o sangramento cessa apds a admissdo. Os 20%
restante compBe aqueles pacientes em que o sangramento é recorrente e ndo cessa
constituindo, assim, a maioria das morbimortalidades por HDA. Diante disso, a
estratificacdo em alto e baixo risco de ressagramento é essencial para a atuacdo médica
(LOURENCO; OLIVEIRA, 2003).

Idade superior a 65 anos, choque, comorbidades, valor inicial de hemoglobina
baixo, melenas, necessidade de transfusao, sepse, sangue vivo no aspirado nasogastrico
ou exame retal, ureia ou creatinina ou enzimas hepaticas elevadas sdo algumas condicoes
clinicas que estéo associadas ao maior risco de recidiva hemorragica (PRATA, M. A. A,
2011).

Entre os sistemas de estratificagdo de risco mais utilizados esta o Score de Rockall
(Tabela 2) e o Score de Blatchford (Tabela 3). O Score de Rockall se baseia em dados
clinicos e endoscopicos, onde o score clinico e baseado nas variaveis idade,
hemodindmica e comorbidades e 0 score endoscopico baseado no diagndstico e estigmas
da hemorragia. Esse score prediz a chance de ressangramento e a mortalidade associada
a HDA. Pontuagdes correspondente a <2, 3-4 e >5 sdo classificados como baixo,

intermédio e alto risco respectivamente (LUIS, S. M. C, 2011; BORGES, T. M, 2010).

Tabela 2 — Score de Rockall

Pontuacéo
Variaveis 0 1 2 3
Idade <60 60-79 80 -
Estado da volemia N&o Pulso > 100bpm PA < 100mmhg -
Doengas ICC, insuficiéncia Insuficiéncia
associadas Né&o - coronariana, outras renal ou
doengas graves hepética,
carcinomatose
Diagnostico Mallory-Weiss, Todos os outros Cancer -
sem estigma, diagnosticos gastrointestinal
sem lesdes
Estigma Ausente ou - Sangue no trato
endoscdpico coagulo plano gastrointestinal alto; -
coagulo aderido;
vaso visivel ou
sangramento ativo

Fonte: LOURENCO (2003)
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Tabela 2A — Relacéo entre mortalidade e o score de Rockall

Score de Rockall
(pontos) Mortalidade
3 3%
4 6%
5 12%
6 17%
7 27%
8 40%

Fonte: LUIS (2011)

Ao contrério do Score de Rockall, O Score de Blacthford usa dados clinicos e
laboratoriais sem a necessidade dos achados endoscépicos. Esse Score prediz a
necessidade de intervencdo terapéutica. Pacientes com Score maximo de 2 tem alta
seguranca de alta hospitalar sem necessitar de intervencéo terapéutica. Score acima de 6
geralmente requer tratamento. Valor da hemoglobina, ureia, frequéncia cardiaca, Presséo
arterial sistdlica, presenca de sincope ou melena e presenca de doenca hepatica ou
insuficiéncia cardiaca sdo as variaveis que compdem o Score de Blacthford (MAIO, A. J.
P, 2012; PRATA, M. A A, 2011).

Tabela 3 — Score Blacthford

VARIAVEL PONTUACAO
Ureia (mmol/l)
>6.5¢<8 2
>8 e <10 3
>10 e <25 4
>25 6
Hemoglobina (g/dl)
Homens Mulheres
>12e<I13 >10e<I2 1
>10e <12 3
<10 <10 6
PAS (mmHg)
100-109 1
90-99 2
<90 3
Outros marcadores
Pulso> 100bpm 1
Apresentacdo com melena 1
Apresentacdo com sincope 2
Doenca hepética 2
Insuficiéncia cardiaca 2

Fonte: LUIS (2011)

2.4.4 Tratamento de HDA de causa ndo-varicosa
O uso intravenoso de inibidores de bomba de prétons (IBP) diminui os indices de
sangramento. Devem ser administrados antes da endoscopia na dose de 80mg em bolus

seguido de infusdo continua de 8mg/h até 72h ap6s hemostasia do paciente (PRATA, M.
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A. A, 2011). Além disso, a Federacgdo Brasileira de Gastroenterologia (FBG) afirma que
a utilizacdo de IBP via oral em doses dobradas de 12 em 12 horas, também, se mostrou
eficaz na prevencéo de ressangramento; A somatostatina e o octreotideo pode ser utilizada
ja que reduz o fluxo esplancnico, inibe a secre¢do acida e tem suposta acdo citoprotetora.

As modalidades terapéuticas endoscopicas envolvem 3 categorias principais:
terapia por injecdo ou escleroterapia, térmica e mecanica. A injecdo de solucédo salina ou
de epinefrina no local da lesdo provocam o tamponamento através da inducdo de
vasoconstriccdo e agregacao plaquetaria. Outros agentes como etanol, etanolamina e
polidocanol ajudam na hemostasia ndo por ocasionar 0 tamponamento, mas sim por
promover a trombose dos vasos sanguineos. Esses agentes podem ser utilizados em
combinacdo. A aplicacdo de calor transmitida diretamente (sonda térmica) ou
indiretamente (laser, sonda bipolar, coagulacéo por argonplasma) causa coagulacdo das
proteinas tissulares e contrag@o dos vasos dos tecidos. O uso de clipes metalicos é a forma
mecanica e de menores efeitos adversos ,quando comparada as outras modalidades, de se
obter a hemostasia (BORGES, T. M, 2010).

A intervencdo cirargica deve ser pensada quando ocorrer falha na hemostasia apos
2 tentativas de tratamento endoscopico ou quando sdo necessarias 5 ou 6 unidade de
sangue para estabilizar o doente (LUIS, S. M. C, 2011).

2.4.5 Tratamento de HDA de causa varicosa

A FBG recomenda terapia farmacoldgica com a utilizacdo de agentes que
promovem a vasoconstriccdo esplancnica como a terlipressina, somatostatina ou
octreotideo. Infecgdes bacterianas sao documentadas em até 66% dos pacientes com HDA
de causa varicosa, por isso, é recomendado a antibioticoterapia profilatica com
norfloxacino via oral.

A laqueacdo elastica é o método de primeira linha para hemorragia por varizes
esofagicas, embora a escleroterapia também possa ser usada quando a laqueacao nao for
possivel. Diante de um ressangramento, pode-se optar pela utilizacdo do baldo de
Sengstaken-Blakemore que consiste em um método de hemostasia temporaria. Esse
método é uma alternativa vidvel para o controle de hemorragia quando ndo estdo
disponiveis outras técnicas no momento. A permanéncia do baldo por mais de 24 horas
pode ocasionar aspiracdo traqueal, migracao, formacéo de Ulceras, necrose e perfuracao
esofagica. A transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) é uma técnica utilizada

em caso de falhas terapéuticas endoscopicas e farmacoldgicas. Essa técnica consiste em
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realizar anastomose do ramo portal intra-hepético e a veia supra-hepatica. O objetivo é
diminuir a pressao porto-hepatica, enquanto mantem perfusdo portal suficiente para evitar
uma possivel insuficiéncia hepética e encefalopatia portossistémica (MAIO, A. J. P,
2012; LUIS, S. M. C, 2011)

Tratamentos alternativos para varizes refratarias incluem shunts de
descompressao do sistema portal, transplante hepatico e cirurgias de desvascularizagéo.

Esses tratamentos estdo ligados a uma alta taxa de mortalidade (LUIS, S. M. C, 2011).

3 METODOLOGIA
3.1 CRITERIOS ETICOS

A pesquisa foi realizada ap6s submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma
Brasil e apreciacio e liberacio do mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FACID / DeVry, em consonancia com a resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa cientifica. Numero
CAAE: 76095717.0.0000.5211

3.2 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa documental, retrospectiva, carater descritivo e abordagem quantitativa.

3.3 CENARIO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia na cidade de Teresina-Pl,
onde foi avaliado 135 prontuarios dos pacientes admitidos de 01 de julho de 2016 a 31
junho de 2017. Os critérios de inclusdo foram: pacientes que apresentam hemorragia
digestiva alta na admissdo hospitalar e que foram submetidos a Endoscopia Digestiva
Alta. Foram excluidos os prontuarios que, por algum motivo, ndo foram registrados a data

e horéario da admissdo no hospital e da realizacdo da Endoscopia Digestiva Alta.

3.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada através de analise de prontuarios, onde foram
obtidos os seguintes dados: tempo para realizacdo de endoscopia desde a admissdo

hospitalar, idade, género e achados endoscopicos.
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3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apos coletados, os dados foram organizados na forma de gréaficos e tabelas através
dos programas Microsoft Excel 2010 e Microsoft Word 2010. Para a analise estatistica, 0
instrumento utilizado foi o StatiscialPackage for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS

Como riscos tém-se a quebra de sigilo e a rasura, extravio ou alteracdo do
prontuario. Para minimiza-los, os participantes da pesquisa nao fordo identificados e a
pesquisa foi feita em um computador, sob supervisdo de um funcionario da instituicao,
onde ndo se possa editar nem excluir os dados ali presentes.

Como beneficio pode-se citar a presenca de um estudo atualizado sobre a
epidemiologia de patologias que cursam com hemorragia digestiva alta na cidade de

Teresina.

4 RESULTADOS
Na Tabela 4 podemos observar que 69,6% dos pacientes com sintomatologia de
sangramento digestivo alto e que realizaram EDA foram do sexo masculino (n=94). Do

sexo feminino tivemos 41 pacientes, 30,4% da amostra, totalizando 135 pacientes.

Tabela 4- Género dos pacientes que realizaram EDA, em um Hospital de Referéncia do Piaui, no periodo
de junho de 2016 a julho de 2017

N %
Masculino 94 69,6%
Género
Feminino 41 30,4%
Total 135 100%

Tabela 5 - Nimero de EDAs realizadas em um Hospital de Referéncia do Piaui, em relacdo ao tempo
de admissdo, no periodo de julho de 2016 a julho de 2017

N %
< 40 anos 25 18,5%
41 a 60 anos 41 30,4%
Idade o
61 a 80 anos 45 33,3%
Acima de 81 anos 24 17,8%
Total 135 100%
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Na Tabela 5 temos a idade dos pacientes submetidos a EDA. Cerca de 63% tinham
de 41 a 80 anos.

Tabela 6 - Nimero de EDAs realizadas em um Hospital de Referéncia do Piaui, em relagdo ao tempo de
admissdo, no periodo de julho de 2016 a julho de 2017

N %
0a6h 18 13,3%
6a12h 11 8,1%
Tempo
12 a 24h 43 31,9%
Acima de 24h 63 46,7%
Total 135 100%

Quanto ao tempo para se realizar a EDA, ap0ds a admissdo do paciente, dos 135
pacientes que realizaram o procedimento, 63 (46,7%) esperaram mais que 24 horas,
43(31,9%) aguardaram entre 12 e 24 horas e apenas 29 (21,4%), realizaram a EDA em
menos de 12 horas apds a admissao.

Tabela 7 -Principais achados ha EDA dos pacientes atendidos em um Hospital de Referéncia do Piaui,
no periodo de junho de 2016 a julho de 2017

N %
Ulcera géstrica 34 25,2%
Varizes esdfago-gastricas 25 18,5%
Erosdes Gastroduodenais 24 17,8%
Ulcera Duodenal 19 14,1%
Neoplasias 10 7,4%

Achados

Esofagite 9 6,7%
Mallory Weiss 8 5,9%
N&o identificado 4 3%
Ulcera esofagica 1 0,7%
Dieulafoy 1 0,7%
Total 135 100%
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Na Tabela 7 temos os principais achados, em ordem crescente, dos pacientes que
realizaram a EDA. A Ulcera géstrica foi a enfermidade mais encontrada — 25,2%, seguida
pela varizes esdfago-géstricasve erosdes gastroduodenais. Néao foi identificado achados
em 4 pacientes, 3% da amostra total.

Tabela § — Principais achados dos pacientes submetidos a EDA em uvm Hospital de Referéncia de
Terezina, em relagdo a idade, no periodo de junho de 2016 a julho de 2017

[ ACHADOS

D

g UG MW DLY NI UD EG EV EG ESO NEO

E

N % N % N % N N N N % N % N % N %

<40 5 375371070 00 644107 2 15 2 152 15 1 07
41a
60 10742150002 15 0 0 ¢ 0 11 81 10 74 2 15 4 30
61a i _ .
20 1396 107 0001 07 10 74 0 00 11 81 6 44 1 07 2 15

=81 6 44 0000001 07 3 220 00 1 07 6 44 4 30 3 212

a

Na Tabela 8 temos que o principal achado em menos de 40 anos foi a Ulcera
duodenal — 6 pacientes -, em pacientes com idade entre 41 e 60 anos, o principal achado
foi a enfermidade varicosa — 11 pacientes -, seguido pela Ulcera gastrica e erosdes
gastroduodenais, com 10 pacientes cada. Foi encontrado ulceras gastricas em 13 pacientes
com idade entre 61 e 80 anos, sendo esse o0 principal achado dessa faixa etaria. Acima de

81 anos a Ulcera gastrica também foi o principal achado, sendo encontrada em 6 pacientes.

Tabela 9 — Principais achados dos pacientes submetidos a EDA em um Hospital de Referéneia de Tereaina,
em relagio ao género, no periodo de junho de 2016 a julhe de 2017

ACHADOS

uG MW DLY NI D TUE EWV EG Esg. NEO

COAMEZM®

N %22 N %% N % N % N % N % N % W % N %% N %

Masculin i >, 13 7 52 0001 07 13 96 1 07 21 156 14 104 6 44 9 67

............................................

EF”:”"" 12 89 107 1 073 22 6 44 0 00 4 30 10 74 3

bd
b
—
=]
=]
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Na tabela 9 podemos ver que o principal achado em ambos os sexos € a ulcera

géastrica: 22 no sexo masculino e 12 no sexo feminino.

5 DISCUSSAO

A epidemiologia dos pacientes atendidos no Hospital de Referéncia do Piaui
condiz com a encontrada na literatura: a maioria dos pacientes com HDA s&o do sexo
masculino — 69,6% - e os principais achados s&o as Ulceras gastricas — 25,2% -,
enfermidades varicosas — 18,5% - e erosdes gastroduodenais, 17,8% da amostra total.

Em relagdo ao tempo em que foi feito a EDA, temos um grande problema no
Hospital de Referéncia do Estado. Como ja discutido, a endoscopia é o padrdo ouro em
caso de hemorragia digestiva alta na emergéncia, tanto para o diagndstico, quanto para o
tratamento.

N&o ha estudos mostrando beneficios em se fazer a endoscopia nas primeiras 6
horas ap6s a admissdo, como foi realizado em 18 pacientes, 13.3% da amostra. Porém,
considerando-se que 25 pacientes possuiam enfermidade varicosa a EDA e, nesse caso, a
EDA deve ser realizada nas primeiras 12 horas, 29 pacientes tiveram a endoscopia
realizada nas primeiras 12 horas: os que realizaram nas primeiras 6 horas e 11 que
realizaram entre 6 e 12 horas, 8,1% da amostra.

O mais preocupante do resultado é que quase metade dos pacientes tiveram a EDA
realizada 24 horas apds a admissdo ao servico. 63 pacientes, 46,7% da amostra, € o total
de pacientes que aguardaram mais que 24 horas para realizar a endoscopia digestiva alta
no Hospital de Referéncia do Estado. A EDA realizada anteriormente as 24 horas, além
de diagnosticar e tratar o paciente, evitaum novo episédio de sangramento, diminui custos
a internacao e evita maiores problemas.

Além disso, a endoscopia nas primeiras 24 horas pode evitar um dos maiores
medos da populacdo: a mortalidade (CHO, LEE, KIM et al, 2017). Um estudo realizado
em Seol mostrou que a endoscopia urgente foi relacionada a menor mortalidade, ou seja,
o0s pacientes atendidos no Hospital do estudo, além dos ja discutidos problemas, também
estdo sujeitos a dbitos por uma falha no tempo de realizacdo da EDA.

Esse problema no “timing” entre a admissao do paciente e a realizacdo da EDA ¢
grave, porém pode ser evitado. Um protocolo do hospital com a apresentacdo dos dados
desse TCC e um fluxograma de como lidar frente a um paciente com HDA pode ser uma
boa solucdo. Além disso, a capacitacdo da equipe e mostrar a importancia da EDA para

0s governantes também é uma solucdo viével e Gtil para o problema em quest&o.
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6 CONCLUSAO

O atendimento ao paciente com HDA, no Hospital de Referéncia de Teresina, esta
sendo feito de forma insatisfatoria e uma boa parte das endoscopias de urgéncia estéo
sendo realizadas apds o prazo recomendado comprometendo a vida do paciente. Um
protocolo poderia ser criado pela instituicdo que administra o Hospital e uma capacitacao
dos medicos, enfermeiros e funcionarios deveria ser realizada para um melhor
atendimento ao publico com HDA.

A ndo realizagcdo da EDA nas primeiras 24 horas, como esti acontecendo em
46,7% dos casos, pode acarretar em problemas futuros, como maiores custos com
internacdes, medicamentos, doencas futuras, re-sangramentos e Obitos, muitas vezes

evitados com o tratamento feito por meio da endoscopia.
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