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Hemorragia Digestiva Alta
sangramento acima do ângulo de Treitz.



Definições:

Hematêmese – vômitos com sangue.

 Melena- evacuação de sangue digerido, “ borra de café”.



Queixas:
Vômitos ou evacuação com sangue

Conduta?
Anamnese, exame físico e exames complementares

ABC - via aérea, respiração, controle hemorrágico

 MOV- monitorização, oxigênio e veia

 Avaliar graus do choque



Graus do Choque:

Grau 1 – Hipovolemia

 Grau 2 – Choque hipovolêmico sem hipotensão

 Grau 3 - Choque hipovolêmico com hipotensão e com 
repercussão nível de consciência

 Grau 4 – Regra dos 4: 
Perda maior de 40% volemia; FR > 40 irpm; FC >140 bpm.



Causas:

1- Varicosas:
 Varizes gastresofágicas – hipertensão portal



2- Não varicosas

 Ulceras pépticas -50% casos !- H. pylori.
 Erosões –álcool, estresse, AAS, AINES, tabagismo, etilismo, 
 Esofagite;
 Lesão Mallory-Weiss – laceração mucosa na junção gastresofágica 

ocasionada por vômitos;
 Gastrite Hemorrágica – paciente IOT;
 Lesão Dieufaloy – sangramento volumoso, incomum.
 Câncer gástrico / esôfago



Exames Complementares:

Laboratoriais:
Hemograma completo
 Tipagem sanguínea e fator Rh.
 Coagulograma
Ureia e Creatinina

Diagnóstico e Tratamento:
Endoscopia Digestiva Alta



Classificação de Forrest – indicador risco sangramento



Indicações Tratamento Endoscópico:
 Todas as úlceras com sangramento ativo devem ser tratadas (Forrest IA e IB).

 Todas as úlceras com vaso visível, mesmo sem sangramento, devem ser tratadas (Forrest
IIA).

 O tratamento de úlceras com coágulos firmemente aderidos (Forrest IIB) que não são
removidos após a lavagem vigorosa é controverso. Neste caso a conduta deve ser
individualizada.

 As lesões com manchas hematínicas planas (Forrest IIC) não necessitam tratamento
endoscópico.

 As úlceras de base fibrinosa limpa (Forrest III) não necessitam tratamento endoscópico.



Endoscopia Digestiva Alta – Dx e tratamento



Considerações Finais

 A grande maioria resolve espontaneamente;

 20 % evoluem com instabilidade hemodinâmica; com necessidade de 
EDA urgência;

 A gravidade do sangramento está vinculada principalmente à idade, às 
comorbidades e ao uso prévio de medicamentos lesivos a mucosa ou 
anticoagulantes.
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