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RESUMO

Objetivo: Descrever os achados da literatura atual sobre a seguranca e a indicagdo de
conduta endoscopica em casos de hemorragia digestiva de pacientes gestantes. Revisao
Bibliogréafica: Hemorragias digestivas altas de etiologia varicosa sdo prevalentes entre
pacientes cirréticos e sdo a principal causa de mortalidade entre pacientes com
hipertensdo-portal. A hipertensdo portal se agrava durante a gravidez principalmente por
conta de mudancgas fisioldgicas gestacionais como aumento da retencdo de fluidos e do
débito cardiaco. Gestantes acometidas com hipertenséo-portal apresentam uma incidéncia
de sangramentos varicosos de até 45%, com mortalidade associada que varia de 18% a
50% nessas pacientes. Hemorragia digestiva alta varicosa € uma urgéncia médica que
pode cursar com ressangramento. Dessa forma, a endoscopia apresenta uma opcéo
diagndstica e terapéutica eficiente que pode ser utilizada para evitar piores prognosticos.
Considerac6es Finais: A indicacdo de procedimentos endoscopicos em gestantes deve
ser cuidadosamente analisada, visto que s&o de carater invasivo e podem necessitar de
sedacdo. Portanto, quando fortemente indicada, € um exame/tratamento benéfico para a
mée e feto, apresentando baixo risco para ambos. Conclui-se que a endoscopia digestiva
alta deve ser realizada quando indicada para evitar agravos de saude expressivos durante
a gestacao.

Palavras-Chave: Hemorragia Gastrointestinal, Endoscopia Gastrointestinal, Varizes
Esofagicas e Gastricas, Gestante.

ABSTRACT

Objective: To describe current literature’s findings on the safety and indication of
endoscopic management in pregnant patients presenting with varicose hemorrhages.
Literature Review: Upper digestive hemorrhages of varicose etiology are prevalent
among cirrhotic patients and represent the main cause of mortality among patients with
portal hypertension. Portal hypertension worsens during pregnancy mainly due to
physiological changes, such as increased fluid retention and cardiac output. Pregnant
women with portal hypertension have an incidence of varicose bleeding of up to 45%,
and the mortality associated with this condition ranges from 18% to 50% in these patients.
Varicose upper digestive hemorrhage is a medical emergency that can present with
rebleeding episodes. Thus, endoscopy represents an efficient diagnostic and therapeutic
option that can be used to avoid worse prognosis. Final Considerations: The indication
of endoscopic procedures in pregnant women must be carefully analyzed, as they are
invasive and may require sedation. Therefore, when strongly indicated, it is a beneficial
exam/treatment for mother and fetus, of low risk for both. It is concluded that upper
digestive endoscopy should be performed when properly indicated to avoid significant
health issues during pregnancy.

Keywords: Gastrointestinal bleeding, Gastrointestinal Endoscopy, Esophageal and
Gastric Varices, Pregnant woman.

1 INTRODUCAO
Hemorragia digestiva alta de etiologia varicosa é a principal causa de mortalidade
em pacientes com hipertensdo portal. Esse evento se torna ainda mais significativo em

gestantes, visto que alteracdes fisiologicas da propria gestacdo - como aumento do volume
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sanguineo circulante, aumento da pressao arterial sistémica e compressao da veia cava
inferior pelo aumento do Gtero - causam um aumento da pressdo portal, 0 que predispde
ao aparecimento de varizes esofagicas (WESTBROOK; DUSHEIKO; WILLIAMSON,
2016) (KEEPANASSERIL et al., 2020).

Embora as causas de hipertensdo portal ndo-cirréticas - como a trombose de veia
porta, esquistossomose e insuficiéncia cardiaca - possam causar varizes gastroesofagicas,
acirrose, é a principal etiologia para as hemorragias digestivas altas. Ambas tém um risco
semelhante de 35% de desenvolvimento de hemorragia varicosa, mas as de etiologia ndo
cirrotica apresentam um melhor prognoéstico, com mortalidade por volta de 2% a 6%
(WESTBROOK; DUSHEIKO; WILLIAMSON, 2016).

Cerca de 50% das gestantes com cirrose submetidas a endoscopia digestiva alta
(EDA) revelam presenca de varizes esofagicas e até 25% desenvolvem algum episddio
de sangramento varicoso gastroesofagico. Ha evidéncias de que a mortalidade nestes
casos pode chegar a até 50% (WESTBROOK; DUSHEIKO; WILLIAMSON, 2016)
(STELMACH et al., 2020).

Apesar da necessidade de rapido diagnostico e terapia eficaz, ha preocupacoes
com possiveis efeitos colaterais ao feto, que podem resultar da endoscopia digestiva alta,
do tratamento farmacoldgico e da modalidade anestésica. Portanto, observa-se uma
caréncia de estudos que investiguem a segurancga , para gestante e feto, dessa terapéutica
(KAMANI et al., 2019).

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de carater amplo,
tendo como principal objetivo analisar a aplicacdo da conduta endoscOpica em
sangramentos digestivos varicosos, em mulheres gestantes. A pesquisa desenvolveu-se a
partir da necessidade de uma maior sintese e aprofundamento quanto as informacoes
relacionadas ao tema supracitado. Realizou-se a coleta de artigos e sua analise integral
de acordo com a avaliacdo de seus titulos e resumos. A busca de informacdes para a
producdo deste estudo foi realizada no periodo do més de Maio de 2021, nos bancos de
dados PubMed/MEDLINE e SciELO, sendo selecionados artigos publicados entre os
anos de 1994 e 2021. As palavras-chaves Pregnancy, Esophageal and Gastric Varices,
Endoscopy foram utilizadas, associadas ao operador booleano AND.

Os critérios de exclusdo se constituiram de artigos repetidos ou que fugissem ao

tema proposto no estudo. Foram incluidos artigos que apresentavam relevancia e relacéo
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com a aplicacdo da conduta endoscopica em sangramentos digestivos varicosos em
gestantes. Foram selecionados apenas artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Utilizando-se os respectivos critérios de exclusdo e inclusdo, foram totalizados 26 artigos,
sendo todos os titulos e resumos analisados. Apds a analise, 17 foram considerados

adequados para a composicao deste estudo.

3 DEFINIC}AO/EPIDEI\/IIOLOGIA

A hemorragia digestiva alta (HDA) refere-se ao sangramento decorrente de lesdes
proximais ao ligamento de Treitz, sendo relacionadas as visceras do trato gastrointestinal
superior como esofago, estbmago e duodeno. Podem ser classificadas em varicosas e néo
varicosas, a depender da circulagdo venosa exacerbada no trato gastrointestinal
(MARTINS et al., 2019).

As HDA de etiologia ndo varicosas sdo as mais prevalentes que as HDA varicosas,
representando cerca até 90% do total de casos. As HDA ndo varicosas tém como
principais causas a Ulcera péptica gastroduodenal, lesdo aguda de mucosa gastroduodenal,
laceracdo aguda da transicdo esofagogastrica ou laceracdo de Mallory-Weiss, tumor
gastrico, esofagites e angiodisplasias. A Ulcera péptica corresponde a aproximadamente
50% dos casos sendo vinculada ao uso prolongado de analgésicos, AINES e infeccdo
crénica pela Helicobacter pylori que aumentam em 5 vezes o risco de sangramento
(MARTINS et al., 2019) (CASTANHEIRA et al., 2012).

Ja as hemorragias decorrentes da lacera¢do ou rompimento de varizes esofagicas
ocorrem principalmente em pacientes que apresentam doenca hepética avan¢ada — como
a cirrose — devido ao bloqueio no fluxo sanguineo, provocando hipertensdo portal e
respectiva dilatacdo venosa. Em gestantes, a cirrose viral ou autoimune é mais comum,
principalmente em populacdes de paises em desenvolvimento, enquanto a alcodlica
apresenta menor prevaléncia nesses casos. Pontua-se que a hipertensdo portal se
desenvolve quando a pressdo portal se torna superior a 12mmHg, sendo que outras
etiologias frequentes para sua ocorréncia séo as doencas parasitarias e a trombose porto-
esplénica (MARTINS et al., 2019) (AGGARWAL et al., 2014) (CASTANHEIRA et al.,
2012).

Paralelamente, torna-se necessaria a observacdo de que mulheres com cirrose
geralmente ndo conseguem engravidar devido a uma frequente disfungdo que surge no
eixo hipotalamo-hipdfise associado a um distarbio do estrogénio e do metabolismo

enddcrino nessas pacientes. Portanto, a HDA em mulheres gravidas com cirrose ocorre
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em menores indices, de até 20%. Por outro lado, mulheres com hipertensao portal ndo
cirrotica apresentam uma taxa normal de fertilidade e podem ter incidéncia de 45% de
sangramento por varizes durante a gravidez e mortalidade associada de 18% a 50%. E
mais comum o sangramento ocorrer por volta do segundo ou terceiro trimestre de
gravidez. O alto risco de HDA pelo rompimento de varizes esofagicas na gestacdo pode
ser atribuido ao aumento da retencéo de fluidos e débito cardiaco observados na gravidez
(BRUNO; KROSER, 2006) (SAVAS et al., 2014) (STELMACH et al., 2020).

Ademais, a doenca varicosa pode se originar de enfermidade hepatica especifica
do estado gravidico ou de estado pré-existente ndo diagnosticado Ha também casos em
que a doenca hepética pode ser recorrente, afetando a paciente anteriormente e durante o
curso da gestacdo (STELMACH et al., 2020) (KATAREY; WESTBROOK, 2020)
(GARCIA-ROMERO et al., 2019).

A HDA varicosa é um cenario de urgéncia médica que frequentemente cursa com
ressangramento ap0s o primeiro episddio apresentando uma morbimortalidade de até
40% nas primeiras semanas. A magnitude do sangramento esta principalmente ligada a
idade do individuo, as comorbidades e ao uso prévio de medicamentos lesivos & mucosa
e/ou anticoagulantes (MARTINS et al., 2019) (CASTANHEIRA et al., 2012).

Portanto, embora até 80% das hemorragias digestivas altas ndo varicosas sejam
autolimitadas e cessem espontaneamente, quando se tratando das varicosas, € necessaria
uma abordagem diagnostica eficiente e diferenciada, associada a cuidados terapéuticos,
visando-se manter um equilibrio hemodinamico e minimizar risco de vida ou sequelas
para a paciente (MARTINS et al., 2019).

4 QUADRO CLINICO

Torna-se necessaria a distin¢do entre as alterac6es clinicas fisioldgicas de uma
gestacdo de curso tipico e as alteracdes provocadas pela doenca hepatica. A gravidez
provoca alteracdes de natureza hormonal, bioquimica, hematoldgica, entre outras, que
podem ser confundidas com alteragcdes patologicas. Observando-se o curso normal, ha
um aumento fisioldgico da frequéncia cardiaca materna, em aproximadamente 40%,
associada a uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica. Ambos contribuem para
um estado de circulacédo hiperdindmica na paciente, que também pode ser encontrado em
pacientes com doenca hepatica cronica descompensada (WESTBROOK; DUSHEIKO;
WILLIAMSON, 2016).
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As manifestagdes clinicas mais comuns sdo hematémese e/ou melena. Outras
manifestacdes comuns da hipertensdo portal sdo a esplenomegalia e o hiperesplenismo.
Se a hemorragia alta apresentar grande volume, pode ocorrer também a enterorragia
(CASTANHEIRA et al., 2012) (AGGARWAL et al., 2014).

Ademais, pequenas varizes esofagicas podem ser achados comuns em até 50% de
mulheres gravidas no final do segundo para o terceiro trimestre de gestacdo. Essa
dilatacdo venosa decorre da compressdo da veia cava inferior pelo Gtero gravidico,
gerando reducdo do retorno venoso. E importante que haja diferenciacdo entre esse
fendmeno fisiologico e as varizes esofagicas provocadas pela hipertensdo portal,
decorrente da doenga hepatica, presente em mais de 40% de pacientes gestantes
portadoras de cirrose (WESTBROOK; DUSHEIKO; WILLIAMSON, 2016)
(AGGARWAL et al., 2014).

A hemorragia gastrointestinal provocada por lesdes das varizes esofagicas
permanece sendo a complicacdo mais significativa da hipertensdo portal durante a
gestacdo. Aproximadamente 75% das pacientes que apresentam essa dilatagcdo venosa
sangram durante o curso da gravidez. Hemorragias de maiores volumes podem ocorrer
em todos os estagios do desenvolvimento fetal, sendo que o segundo e terceiro trimestres,
além do parto, sdo os momentos de maiores riscos para ocorréncia de sangramento
varicoso (AGGARWAL et al., 2014).

Alguns preditores da possibilidade de sangramento varicoso, decorrente da
hipertensdo portal, sdo: presenca de varizes dilatadas, geralmente azuladas, com sinal da
cor vermelha presente (“cherry red spot" e “red wale marking ) associadas ao historico
de sangramento varicoso anterior a concepcao, nao diagnosticado (AGGARWAL et al.,
2014).

5 DIAGNOSTICO/TRATAMENTO

A principal questdo quanto a utilizacdo da endoscopia digestiva alta (EDA) para
diagnostico de enfermidades e tratamento dos respectivos achados clinicos diz respeito a
seguranca fetal e materna (FRIEDEL et al., 2014).

A depender do quadro clinico apresentado pela paciente, a indicacdo € de
adiamento do procedimento até o terceiro trimestre de gestacao ou pds-parto se possivel.
Essa conduta se deve principalmente aos potenciais riscos para mae e feto, como por
exemplo a sedacdo excessiva, que pode provocar hipotensdo materna e hipdxia materna

e fetal, além de arritmias cardiacas e sofrimento fetal. Concomitantemente, o feto pode
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também sofrer com a exposic¢éo a drogas com potencial teratogénico e abortivo, além de
apresentar indices de prematuridade mais elevados (SAVAS, 2014).

Relata-se que a administracdo de meperidina e fentanil deve ser realizada em
doses baixas, sem repeti¢es prolongadas, devido ao risco de depresséo respiratoria e
convulsdo. Propofol pode ser sugerido em casos de pacientes que apresentam dificuldades
para sedacdo e em situagdes clinicas complicadas. Diazepam e midazolam séo
contraindicados devido a possibilidade de malformacdes congénitas e retardo mental. O
uso de benzodiazepinicos durante a gestacdo € extremamente restrito, principalmente
durante o primeiro trimestre pelos riscos ao feto (SAVAS, 2014).

Apesar disso, o diagnéstico por endoscopia digestiva alta pode ser realizado
durante a gravidez quando é fortemente indicado pela presenca de alguns fatores. Fortes
indicacdes para este procedimento incluem sangramento gastrointestinal superior agudo
clinicamente significativo, associado a sinais vitais instaveis ou necessidade de transfusdo
sanguinea; sangramento gastrointestinal superior ativo em curso; sangramento
gastrointestinal por suspeita de varizes esofagicas; disfagia de etiologia desconhecida; e
suspeita de massa gastrointestinal alta (Tabela 1) (CAPELL, 2011).

O beneficio clinico da EDA para fortes indicacdes € demonstrado por seu alto
rendimento diagndstico (por exemplo, uma taxa de 95% de diagndstico para sangramento
gastrointestinal superior) e pela influéncia que um diagndstico endoscépico tem no
controle terapéutico subsequente da paciente. A realizacdo da EDA com fins terapéuticos
deve ser fortemente considerada em situacdes de sangramento agudo, mesmo quando
ocorrendo antes do terceiro trimestre de gestacdo (CAPPELL, 2011) (CAPPELL, 2017)
(FRIEDEL et al., 2014).

Tabela 1. Indicacdo para EDA durante a gravidez (CAPELL, 2011).

Indicagéo Recomendacéo

Forte Indicacéo

Sangramento Segundo o autor, recomenda-se a EDA em pacientes com sangramento agudo
Gastrointestinal Superior causando instabilidade hemodindmica ou aqueles que requerem transfuséo de
Agudo eritrocitos compactados.
Disfagia Recomenda-se a EDA quando a etiologia da disfagica é desconhecida,

se fortemente a EDA quando a disfagia associada a perda involuntéria de peso.

especialmente quando esse sintoma é progressivo e de inicio recente. Considera-

Massa gastrointestinal ou Recomenda-se a EDA.
suspeita de cancer

Média Indicacao
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Dor abdominal Néo recomenda-se a EDA, geralmente por ser desnecessaria, especialmente
quando o padrdo de dor é sugestivo de refluxo gastroesofagico. Considera-se a
realizacdo da EDA quando a dor for intensa ou refrataria a terapia. Considera-se
fortemente a EDA quando a dor estiver associada a sangramento gastrointestinal
ou perda ponderal.

Acompanhamento de Recomenda-se a EDA de acordo com o quadro clinico especifico. Considera-se
Ulcera gastrica fortemente o0 atraso no acompanhamento de EDA para pacientes com Ulcera de
aparéncia benigna a endoscopia inicial e no exame patologico de amostras de
bidpsia endoscdpica, além de em pacientes cujos sintomas foram resolvidos com
terapia anti Ulcera.

Fraca Indicacdo

Nausea e Vémito Né&o recomenda-se a EDA. Nauseas e vomitos ocorrem durante a gravidez
geralmente devido a causas idiopaticas e vomitos da gravidez ou hiperémese
gravidica sem doenca gastrointestinal demonstravel. Considera-se EDA para
situacOes atipicas em que nauseas e vomitos séo refratarios a terapia e
associados a dor abdominal significativa sem pirose.

Pirose N&o recomenda-se a EDA. A pirose na gravidez ocorre frequentemente devido
ao refluxo gastroesofagico, que pode ser tratado empiricamente com terapia com
inibidores de bomba de préton, visto que esses medicamentos sdo relativamente
seguros durante a gravidez. Considere fortemente EDA quando ocorrerem
sintomas de alarme de perda ponderal, disfagia ou sangramento gastrointestinal.

Quanto as técnicas hemostaticas endoscépicas para sangramento nao varicosos,
incluem terapia de injecédo (epinefrina, agentes esclerosantes, trombina ou cianoacrilato),
terapia ablativa (eletrocoagulacdo, termocoagulacao, fotocoagulacdo ou coagulacdo de
plasma de argbnio) e compressao (hemoclips, lagcos destacaveis, pingas ou suturas).
Existem poucas pesquisas sobre a hemostasia para sangramentos varicosos em pacientes
gravidas, e a técnica terapéutica é escolhida a partir da opinido do especialista com base
em resultados de estudos clinicos em pacientes ndo gravidas. A escleroterapia com
injecdo endoscopica profilatica ou urgente (IE) e a ligadura elastica endoscépica (LEE)
séo considerados procedimentos seguros durante a gravidez (CAPPELL, 2010) (SAVAS,
2014).

Existem apenas alguns relatos de caso sobre as opgdes de tratamento para varizes
esofagicas, e mais estudos sdo necessarios sobre o tratamento da hemorragia durante a
gravidez. No inicio da década de 1980, a IE era um procedimento de tratamento de
primeira linha para sangramento de varizes esofagicas. No entanto, apenas alguns casos
de IE com agentes esclerosantes foram relatados durante a gravidez. Ndo ha estudos
disponiveis sobre os efeitos desses agentes esclerosantes no feto; mas o procedimento é

considerado seguro e eficaz no controle do sangramento por varizes ativas. Entretanto, 0s
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medicamentos vasoativos usados para obter hemostasia s@o contraindicados durante a
gravidez porque podem induzir o parto ou causar malformagdes fetais (IWASE et al,
1994).

A LEE pode ser uma opcéo de tratamento eficaz para hemorragia varicosa ativa e
profilaxia para esta complicacdo grave durante a gravidez. Existem varios relatos de casos
que descrevem hemostasia bem-sucedida sem complicagdes fetais. Quando a LEE é
usada, ndo hé risco de migracdo de substancia toxica para a placenta. Estudos de LEE vs
IE em pacientes ndo gravidas mostraram uma reducdo do ressangramento e mortalidade
com LEE (DAl et al., 2015).

6 CONCLUSAO

Realizada a analise da bibliografia presente atualmente, € possivel concluir que
qguando bem indicados, os procedimentos de endoscopia digestiva alta sdo mais benéficos
a saude da mae e do feto que postergar a sua realizacao, visto que podem ser necessarios
para corrigir condi¢des de agravo da saude presentes durante a gestagdo. Em casos de
gestantes acometidas com cirrose ou hipertensédo portal recomenda-se que sejam
realizados procedimentos endoscopicos de triagem tanto antes da gestacéo, caso esta seja
planejada, quanto durante, para que possam diagnosticar casos de varizes esofagicas
precocemente, ja que sdao uma das mais importantes complica¢fes possiveis durante a
gravidez e mais prevalentes em gestantes com esses agravos de saude. Contudo, a
bibliografia atual ainda ndo é suficiente para sanar todas as duvidas pertinentes sobre o
assunto. Dessa forma, o presente artigo recomenda fortemente que mais estudos
prospectivos multicéntricos sobre o tema sejam realizados visando um maior
entendimento dos riscos e beneficios presentes na conduta endoscopica em gestantes, que
apresentam sangramentos digestivos varicosos (KAMANI et al., 2019) (STELMACH et
al., 2020) (KEEPANASSERIL et al., 2020).
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