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A hemorragia digestiva “alta” (HDA) se origina, em sua grande maioria, de
leses a montante do angulo de Treitz, portanto ao alcance do gastroduodenoscopio. A
HDA tem uma incidéncia anual de 40 a 150 casos por 100.000 habitantes, conforme a
populacdo. Freqlientemente leva a internacdo hospitalar e tem morbidade e
mortalidade expressivas, especialmente em idosos. As causas mais freqlientes sao
Ulcera péptica (gastrica ou duodenal) , varizes esofagicas, erosées de mucosa do
es6fago, estbmago e duodeno, laceracdes da juncdo esOfago-gastrica (sindrome de
Mallory-Weiss), malignidade do trato gastrointestinal superior. Em uma minoria
expressiva, ndo é possivel definir a causa na primeira endoscopia por diversos motivos:
exame normal, grande quantidade de sangue no estdbmago ou presenca de restos
alimentares. A HDA se expressa clinicamente na forma de melena e/ou hematémese,
mas um certo numero de pacientes com sangramento originado em eso6fago, estomago
ou duodeno apresenta hematoquezia; em geral esses pacientes se apresentam com
instabilidade hemodinamica.

A hemorragia digestiva “baixa”(HDB) tem uma incidéncia anual varidvel em
diferentes populacdes de 10 a 50 casos por 100.000 habitantes. A incidéncia da HDB,
no Brasil, vem crescendo em virtude do aumento expressivo da populacdo de idosos,
na qual tem incidéncia elevada as suas causas mais freqlientes. As causas mais
comuns de HDB sdo: doenca diverticular, hemorrdidas, doencas inflamatdrias
intestinais, neoplasias, angiodisplasia, isquemia (colite isquémica), colite actinica

(pds-radioterapia).
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1. Cuidados iniciais:
e Avaliacdo presencial (beira leito):

o Coletar informag6es que auxiliem na estratificagdo de risco e condugdo do caso.

o Apresentacdo da hemorragia: Hematémese, melena ou hematoquezia.

o Avaliar na histéria clinica se o paciente é hepatopata, estava em uso de
anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs), antiagregantes ou anticoagulantes, se
possui histdrico de hemorragias ou eventos cardiovasculares prévios.

o Monitorizar dados vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca, nivel de
consciéncia, perfusdo capilar periférica e outros sinais que sugiram choque
hipovolémico.

Manter dieta suspensa por ora.

o Coletar exames laboratoriais com o objetivo de avaliar a repercussao
hemodindmica e hematimétrica: Hemograma ou Hb/Ht e funcdo renal.
Individualizar a solicitacdo de outros exames como lactato, gasometria,
coagulograma e outros que sejam considerados pertinentes para o caso em
qguestao.

e Estabilizagdo:

o Solicitar pungao de acessos venosos periféricos calibrosos.

0 Ressuscitacdo volémica com cristaloides.

o Suporte transfusional:
» Estratégias restritivas reduzem mortalidade e risco de ressangramento.
* Recomenda-se transfusdo de concentrado de hemacias se Hb< 7 g/dL.
= Alvo até 9 mg/dL.
= Estratégias liberais com alvo de Hb> 10 g/dL (overtransfusion) mostraram

aumento da mortalidade.

= Em pacientes cardiopatas o alvo de Hb pode ser ajustado para 8 a 10 g/dL.

2. Estratificagdo de risco:
® Glasgow-Blatchford Score (GBS):
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6036534/table/T1/
® GBS O0e 1: Sensibilidade de 98% para identificar pacientes que ndo necessitam de endoscopia
digestiva alta (EDA) de urgéncia.
e Escala de Rockall:https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4023/infographic

3. Consideragdes gerais:
® Atencdo para os cuidados com os pacientes em uso de antitrombdticos e com
aqueles com diagndstico prévio de doencga hepatica cronica;
® Realizar endoscopia digestiva alta ou baixa apds estabilizacdo clinica do
paciente;
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e Considerar o uso de medicacdes de forma individualizada:

o Inibidores de bomba de prdétons: estdo indicados antes da
endoscopia mesmo naqueles com doencga hepdtica avancada,
jad que ulceras pépticas sdo a causa do sangramento em até
um tergo destes pacientes;

o Antibioticoterapia: nos pacientes com doenca hepatica
avancada, em especial naqueles com cirrose descompensada
(CHILD B ou C), a administracdo precoce de antibidtico esta
relacionada a menor risco de ressangramento e mortalidade.

o Vasoconstritores esplancnicos: indicado em pacientes com
HDA quando ha suspeita de etiologia varicosa (aqueles com
doencga hepatica avancada ou outras causas de hipertensdo
portal).
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