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RESUMO

A hemorragia digestiva Alta (HDA), classificada como varicosa e ndo varicosa, trata-se
de um sangramento originado do trato gastrointestinal proximo ao angulo de Treitz, capaz
de envolver o es6fago, estbmago e duodeno. Mesmo com 0s avancos na ciéncia em
relacdo a diagndsticos, a HDA esta entre as emergéncias mais frequentes em servicos de
salde brasileiros, existindo a necessidade de atendimento mais 4gil associado a um
diagndstico adequado, afim de evitar que o paciente venha a ébito. Dentre os principais
fatores relacionados a HDA é possivel citar a doenca ulcerosa péptica e também as varizes
esofagicas. Sabe-se que o sangramento de Ulceras pépticas representa 25% dos casos de
HDA e apresenta fatores de risco que contribuem para 0s sangramentos, quais sejam:
infecgdo por Helicobacter pylori, utilizacdo de anti-inflamatorios (AINES), estresse e
hipersecrec¢do acida. Por outro lado, as varizes esofagicas encontram-se presentes em 50%
dos pacientes cirréticos, estando relacionada também a quadros de hipertensdo portal. Por
certo, o risco de sangramento de varizes esofagicas estd intimamente relacionado ao
tamanho, grau de disfuncéo hepética e também a presenca de marcas vermelhas. Diante
da grande variabilidade de achados clinicos, o diagnéstico etiolégico é definido mediante
a realizacéo da endoscopia digestiva alta, devendo ser realizada de forma precoce, a partir
da estabilizacdo do paciente. E sabido que, no momento do diagnéstico de uma leso
sangrante a terapia endoscopica devera ser imediatamente executada, a fim de promover
a hemostasia e prevenir a recorréncia do sangramento em grande parte dos pacientes.

Palavras-chave: terapia endoscdpica, hemorragia digestiva alta, varizes esofagicas.

ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding (HDA), classified as varicose and non-variceal, is
bleeding originating from the gastrointestinal tract near the angle of Treitz, capable of
involving the esophagus, stomach and duodenum. Even with advances in science in
relation to diagnoses, HDA is among the most frequent emergencies in Brazilian health
services, and there is a need for more agile care associated with an adequate diagnosis, in
order to prevent the patient from dying. Among the main factors related to ADH, it is
possible to mention peptic ulcer disease and esophageal varices. It is known that bleeding
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from peptic ulcers represents 25% of cases of ADH and presents risk factors that
contribute to bleeding, namely: Helicobacter pylori infection, use of anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), stress and acid hypersecretion. On the other hand, esophageal varices
are present in 50% of cirrhotic patients, and are also related to portal hypertension. For
sure, the risk of bleeding from esophageal varices is closely related to the size, degree of
liver dysfunction and also the presence of red marks. In view of the great variability of
clinical findings, the etiological diagnosis is defined by performing upper digestive
endoscopy, which should be performed early, after stabilization of the patient. It is known
that, at the time of diagnosis of a bleeding lesion, endoscopic therapy should be
immediately performed in order to promote hemostasis and prevent the recurrence of
bleeding in most patients.

Keywords: endoscopic therapy, upper gastrointestinal bleeding, esophageal varices.

1 INTRODUCAO

A hemorragia digestiva Alta (HDA) trata-se um sangramento originado do trato
gastrointestinal, proximo ao angulo de Treitz, sendo este um angulo formado a nivel da
juncéo do duodeno e jejuno, onde o tubo digestivo alto é limitado. A HDA, capaz de
acometer preferencialmente homens, apresenta uma incidéncia de 50 a 150 casos anuais
a cada 100.000 habitantes e por se tratar de uma emergéncia médica verifica-se que sua
morbimortalidade mundial varia de 1,9 e 2,5 (CASTRO, 2014). Clinicamente, é
constatado a presenca de hematémese franca, melena e hematoquezia (SANTOS et al.,
2020).

A HDA tem como referéncia um sangramento derivado de uma leséo no trato
gastrointestinal (TGI) superior, onde este é composto pelo es6fago, estbmago e duodeno,
anterior ao angulo Treitz. Pode ser classificada em varicosa e ndao varicosa, ao passo que
a HDA varicosa é definida como a presenca de rupturas de varizes esofagicas, associada
a complicacbes da Hipertensdo Portal, e também como uma consequéncia de
complicacgdes da cirrose hepatica alcodlica, viral ou criptogénica, assim como infestacdes
parasitarias (MARTINS et al., 2019).

Cabe dizer que a HDA varicosa é mais prevalente em homens, existindo um
aumento percentual progressivo em pessoas com 60 anos ou mais, além de ser mais
prevalente na raga branca. Por outro lado, a HDA n&o varicosa, se trata de uma
hemorragia no qual a causa comum € a Ulcera péptica, sendo esta responsavel por uma
média de 70% dos casos, onde se mantém num valor médio de mortalidade entre 6% e

8%, trazendo um risco mais reduzido em relagdo a 6bitos (LOURENCO et al., 2003).
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Mesmo com todos 0s avangos na ciéncia em relagdo a diagndsticos, a HDA esta
entre as emergéncias mais frequentes em servicos de satde brasileiros, com uma grande
percentagem de doentes necessitando de hospitalizacdo, mantendo-se com alta taxa de
mortalidade quando ndo diagnosticada precocemente. As manifestacfes clinicas vao
depender da velocidade da extensdo da perda sanguinea agregado e a presenca de doencas
concomitantes. Existe uma grande necessidade de um diagnostico adequado e répido,
com intuito de evitar que o paciente venha a 6bito (ARAUJO et al., 2016).

Inicialmente a melhor conduta para paciente que apresenta quadro de sangramento
digestivo é caracterizar a hemorragia por meio de anamnese e exame fisico detalhado,
juntamente com uma avaliacdo hemodinamica e analise da necessidade de volemia, sendo
que os sinais clinicos de hipovolemia poderdo incluir, taquicardia e hipotensdo, além do
mais, 0 exame fisico devera incluir toque retal e palpacdo abdominal (SOARES et al.,
2018). Em servicos de emergéncia, a HDA é controlada por meio de endoscopia digestiva
alta, sendo utilizada principalmente para identificacdo precoce de Ulceras pépticas de
estresse, porém estas entram em conflito com complicagdes que podem vir a surgir no
curso do exame. Dentre os principais fatores relacionados a HDA é possivel citar a doenca
ulcerosa péptica e também as varizes esofagicas (SANTOS et al., 2020).

Sabe-se que o sangramento de Ulceras pépticas representa 25% dos casos de HDA
e apresenta fatores de risco que contribuem para 0s sangramentos, quais sejam: infecgéo
por Helicobacter pylori, utilizacdo de anti-inflamatérios (AINESs), estresse e
hipersecrecdo acida. Por outro lado, as varizes esofagicas encontram-se presentes em 50%
dos pacientes cirréticos, estando relacionada também a quadros de hipertensdo portal. Por
certo, o risco de sangramento de varizes esofagicas estd intimamente relacionado ao
tamanho, grau de disfuncdo hepatica e também a presenca de marcas vermelhas (FILHO
etal., 2022).

As varizes ttm uma maior prevaléncia em pacientes cirréticos, o que varia a
depender da funcéo hepética. Existe uma classificacdo para os pacientes com HDA que
se correlaciona com a Hipertensao Portal, designada como classificagédo de CHILD, onde
se estratifica o risco de cirrose. Diante dessa classificagdo, pacientes definidos como
Child A, séo aqueles que apresentam varizes géastricas ou esofagicas, sendo essas de baixo
risco, fino calibre, ou auséncia de grave doenca hepatica além do baixo risco hemorragico;
Child B ou C séo os pacientes com também fino calibre de varizes, porém com alto risco
hemorragico (TRIPATHI et al., 2015).
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Pacientes compensados (Child A) apresentam varizes em aproximadamente 30%
dos casos, e em contrapartida 60% dos pacientes ndo compensados (Child B e C) além de
apresentar varizes, expressam maiores chances de progressédo destas (MELO et al., 2015).
E de suma importancia que todos os pacientes sejam submetidos a estratificacio de risco
para que seja possivel dar continuidade ao controle do quadro. Diante da grande
variabilidade de achados clinicos, o diagnostico etiologico é definido mediante a
realizacdo da endoscopia digestiva alta, devendo ser realizada de forma precoce, a partir
da estabilizacdo do paciente. E sabido que, no momento do diagnéstico de uma leséo
sangrante a terapia endoscopica devera ser imediatamente executada, a fim de promover
a hemostasia e prevenir a recorréncia do sangramento em grande parte dos pacientes
(COELHO et al., 2014).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo a abordagem e entendimento
da terapia endoscépica como principal procedimento diagndstico e terapéutico para

controle da hemorragia digestiva alta.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com uma incidéncia média anual de 50 a 150 casos a cada 100.000 habitantes, a
HDA varicosa tornou-se responsavel por cerca de 10.000 interna¢des de adultos por ano,
mantendo um indice de mortalidade de 15% a 30% dos pacientes a depender da
classificacdo onde o paciente esta encaixado. Em relacdo a HDA ndo varicosa, existem
relatos de que 35% a 45% dos casos ocorrem em pacientes com mais de 60 anos, onde
dentro deste grupo, a maioria dos casos estdo relacionados com mulheres. No que diz
respeito, a HDA varicosa, tem-se uma maior prevaléncia em pacientes do sexo masculino,
devendo-se levar em consideracao, a maior probabilidade de ocorréncia em areas de baixo
poder aquisitivo (BITTENCOURT et al., 2010).

Compreende-se que as Ulceras gastricas sangrantes apresentam uma maior
frequéncia quando comparadas a Ulceras duodenais, sendo que uma revisao sistematica
constatou a ocorréncia de sangramento da Ulcera péptica variando de 4 a 58 casos a cada
100.00 habitantes anualmente. O sangramento ocasionado por Ulceras pépticas representa
aproximadamente 25% das causas de HDA, ao passo que as ulceras gastricas sangrantes
sdo mais frequentes do que as Ulceras duodenais. Verifica-se também que as varizes
esofagicas se encontram presentes em 50% dos pacientes cirréticos, sendo que 30% dos
pacientes com cirrose hepética terdo hemorragia varicosa e 0s 70% restantes com

hipertensdo portal apresentam as varizes esofagicas como etiologia da HDA. O risco de
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sangramento das varizes estd diretamente relacionado ao tamanho, grau de disfuncéo
hepética e também mediante a presenca de marcas vermelhas (RODRIGUES et al., 2021).

Dentre os diferentes fatores capazes de ocasionar sangramento do TG, a esofagite
erosiva representa a segunda maior causa de sangramento relacionados com HDA nos
Estados Unidos e compreende aproximadamente 16% dos casos, tendo sua incidéncia
cada vez mais prevalente. O mau prognéstico tem como principais sinais a presenca de
choque ou hipotensdo ortostatica, coagulopatia associada, imunossupressdo ou
hemorragia grave (GRALNEK et al., 2015). Constantemente é visto que a utilizacdo de
acido acetilsalicilico vem aumentando gradativamente, com objetivo preventivo frente a
doengas cardiovasculares. Contudo, o uso prolongado e indiscriminado de tais
medicamentos contribui expressivamente para aumentar a incidéncia de HDA
proveniente de Ulceras pépticas (COUTO, 2010).

Diante da variabilidade de sinais e sintomas, 0s pacientes necessitam ser
estratificados para que seja possivel verificar o risco de ressangramento. Alguns
preditores clinicos estdo intimamente relacionados com quadro de hemorragia grave,
quais sejam: taquicardia, hipotensdo, aspirado nasogastrico com sangue vermelho e
hemoglobina abaixo de 8 g/dL. Por certo, existem diferentes escores que auxiliam na
estratificacdo de risco e dentre eles, o escore de Glasgow Blatchford, baseado em
parametros clinicos isolados, sendo, portanto, capaz de indicar a necessidade da terapia
endoscopica (VELASCO et al, 2022).

TABELA 1 — Escore de Glasgow Blatchford resumido
Variavel Pontuacdo
Hb 12 2 12,9 em homens e 10 a 10,9 em mulheres
Hb de 10a 11,9 em homens
Hb < 10 em homens ou mulheres
PAS entre 100-109 mmHg
PAS entre 90-99 mmHg
PAS <90 mmHg
FC > 100 bpm
Ureia > 30 mg/dL
Historico de melena ou sincope na apresentacdo
Historico de doenca hepatica cardiaca

Fonte: Adaptado VELASCO et al, 2022

NIFRPFPIFPIOINIFPO W

Além disso, cabe citar tambem o escore de Rockwall, sendo um dos mais
relevantes para prever o risco em pacientes com HDA. Por certo, esse escore deve ser

efetuado antes e apds o0 processo endoscopico e caso a soma desses valores pré e pés-
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endoscopia for superior a 8, conclui-se que a mortalidade é capaz de ultrapassar 40%

(TAKAHASHI et al., 2010).

TABELA 2 — Escore de Rockall pré-endoscépico

Variavel pré-endoscopia Pontuacéo

< 60 anos

60-79 anos

> 80 anos

Sem alteracBes hemodindmicas

FC > 100 bpm e PAS > 100 mmHg

PAS <100 mmHg

Sem comorbidades

NOIN|IFP|ION|IFL|O

IC ou comorbidade grave

CA metastético, IRA ou insuficiéncia hepatica 3

Fonte: Adaptado VELASCO et al, 2022

TABELA 3 — Escore de Rockall p6s-endoscépico

Variavel pés-endoscopica Pontuacao

Mallory-Weiss ou sem lesfes e sangramento

Outros diagnosticos

N~ O

Neoplasia maligna

Presenca de sangue, coagulo ou vaso sangrante ou visivel 2

Fonte: Adaptado VELASCO et al, 2022

Apos a estratificacdo de risco, € de suma importancia o direcionamento para o
tratamento correto. Assim sendo, a utilizagdo de terapia endoscdpica ocorre devido a
elevada sensibilidade de equipamentos endoscopicos na deteccdo de diversas lesdes
superficiais (DE FRANCHIS et al., 2010). O aumento incidente de lesBes superficiais do
esdfago ocorre a partir do rastreamento de pacientes com maior risco, pacientes

portadores do es6fago de Barrett e a grande disponibilidade de exames de qualidade

sendo estes endoscopicos (SOARES et al., 2018).

Diversas sdo as sugestes a fim de diagnosticar a presenca das varizes. Desta
forma, sdo utilizadas como parametros laboratoriais, de ultrassom e fibroscan, onde
consegue-se determinar a taxa de pressdo de veia hepatica além da utilizacdo recente uma
de uma céapsula endoscopica também como proposta para determinagdo do gradiente
venoso. Apesar disto, 0 método mais utilizado ainda é o tradicional, sendo este o

endoscopico, pois ainda é considerado como padrdo ouro, quando relacionado ao

rastreamento hemorragico (BOSH et al., 2008).

No que tange a prevencdo, tém sido empregados inibidores de bomba protonica
(IBP), que agem como um bloqueador da etapa final do acido gastrico, por conta da
formagéo de uma ligacédo de dissulfeto, o que leva a uma supressao prolongada da bomba,

desta forma, prevenindo a Ulcera e sangramento da Ulcera ou escara depois do tratamento
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endoscopico com escleroterapia e ligadura elastica. E importante ressaltar que o
tratamento para Ulcera sangrante ou escaras devem ser individualizados, ao passo que
essa prevencdo por IBP se d& quando existe a suspeita de HDA ndo varicosa,
preferencialmente de forma continua, reduzindo significativamente taxas de
ressangramento (BOO et al., 2008; SOARES et al., 2018).

As recomendacgfes preventivas iniciam-se pela endoscopia digestiva alta dentro
das primeiras 12 horas do sangramento em pacientes acometidos por HDA varicosa
(HDAV), protecdo das vias aéreas em caso de presenca de sangue macico, hemostasia
endoscopica com LEVE (ligadura elastica das varizes de esdfago), podendo-se optar pela
escleropatia apenas na impossibilidade da realizacdo do LEVE e tratamento de forma
combinada farmacoldgica e endoscdpica sdo superiores, dentro de cada uma das
modalidade de terapia onde o farmacologico precede o endoscopico (DE FRANCHIS et
al., 2005).

A Endoscopia digestiva alta (EDA), é utilizada posteriormente a estabilizacdo
hemodindmica, sendo o principal exame diagndstico, como padrdo ouro, é responsavel
por um diagnostico de 90% dos casos, etiologicamente falando. A partir de uma
classificacdo de Forrest, pacientes com Ulceras pépticas apresentam achados
endoscopicos que serdo posteriormente inseridos dentro desta classificacéo, onde esta se
direciona a partir de um indicador de risco de sangramento. As apresentacdes a partir do
exame endoscépico ajudam o médico na determinacédo de quais lesdes passardo por uma
terapia (SOARES et al., 2018).

Tabela 4 — Classificacdo de Forrest — Risco de ressangramento

Descricéo Forrest Prevaléncia (%) | Risco de ressangramento (%)
Base Limpa Il 42 5

Hematina na Base llc 20 10

Codgulo aderido llc 17 22

Vaso visivel vermelho lla 17 43

Sangramento tipo | Ib 20 30

porejamento

Sangramento ativo em jato la 18 55-90%

FONTE: adaptado SOARES et al., 2018

As melhores formas de procedimentos com a terapia endoscopica séo as técnicas
de resseccdo, onde em uma destas técnicas tem-se a dissecdo submucosa, capaz de fazer
uma resseccdo em monobloco com a garantia de uma maior qualidade de anélise
histologica apds esta ressec¢do. Contudo, a técnica escolhida ird depender do nivel na
qual a leséo se encontra (TAKAHASHI et al., 2010).
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Com tudo isto, o tratamento mais adequado se fara no momento em que ocorre 0
diagndstico do paciente, onde uma percep¢do anteriormente vista da endoscopia como
sendo um método alternativo, para pacientes impossibilitados de submisséo cirdrgica de
grande porte, agora é visto de maneira mais ideal e adequada a partir de avangos nas
técnicas diagnosticas e terapéuticas, onde permite abranger uma maior quantidade dos
pacientes para este tipo de tratamento. (ZHENG et al., 2008). Contudo ainda se faz de
extrema importancia uma vigilancia para preservar os 0rgaos acometidos. Além disto,
técnicas menos invasivas também podem fazer-se necessarias, como dito, tudo dependera
do nivel encontrado em cada paciente, sendo que a partir de um exame histolégico estando
numa situacdo satisfatdria seguira com acompanhamentos, planos e tratamentos

endoscépicos (Oyama et al., 2017).

3 CONCLUSAO

A HDA é uma situacdo de grande prevaléncia nas emergéncias hospitalares, na
qual trata-se um sangramento originado do trato gastrointestinal, proximo ao angulo de
Treitz, onde o tubo digestivo alto é limitado. Pode ser classificada em varicosa e ndo
varicosa, ao passo que a HDA varicosa é definida como a presenca de rupturas de varizes
esofagicas, associada a complicacBes da Hipertensdao Portal e também como uma
consequéncia de complicagdes da cirrose hepatica alcodlica, viral ou criptogénica, assim
como infestacdes parasitarias, enquanto a HDA néo varicosa, se trata de uma hemorragia
no qual a causa comum € a Ulcera péptica. A terapia endoscépica ocorre devido a elevada
sensibilidade de equipamentos endoscdpicos na deteccdo de diversas lesdes superficiais,
podendo ser utilizada também na forma de prevencdo. Este tratamento € considerado
padrdo ouro pela efetividade, alta sensibilidade e qualidade na detec¢do das hemorragias,
além de permitir que o diagnéstico seja melhor classificado dentro dos padrdes
hemorréagicos. Mediante os estudos abordados, verifica-se a necessidade de artigos que
abordem mais especificamente a forma de realizacdo do processo endoscépico dentro da
HDA elencando os beneficios e possiveis prejuizos quando realizada. Porém, apesar da
necessidade de maiores estudos dentro desse campo, a EDA representa hoje o padréo ouro
tanto diagndstico como terapéutico, devendo ser realizada em todos 0s pacientes

hemodinamicamente estaveis.
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