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OBJETIVO GERAL

Explorar a hemorragia digestiva alta, incluindo suas causas, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos
e abordagens terapéuticas, capacitando os alunos a reconhecer, avaliar e tratar essa condi¢cao de forma
eficaz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Compreender a fisiopatologia e as principais causas de hemorragia digestiva alta.
Identificar os sinais e sintomas clinicos associados a hemorragia digestiva alta.

Conhecer os métodos diagndsticos utilizados na investigagdo da hemorragia digestiva alta.
Explorar as opgdes terapéuticas disponiveis para o tratamento da hemorragia digestiva alta.
Discutir as complicagdes e 0 manejo pds-tratamento da hemorragia digestiva alta.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

¢ Aula Expositiva e Dialogada

Bibliografia Basica

e CURRENT cirurgia : diagnéstico e tratamento [recurso eletronico]/Gerard M. Doherty ... [et al.] ;
traducdo: Ademar Valadares Fonseca ... [et al.] ; revisao técnica: [Cleber Dario Pinto Kruel ... et al.].
—14. ed. — Porto Alegre : AMGH, 2017.
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Hemorragia Digestiva Alta
sangramento acima do angulo de Treitz.




Definicoes:

= Hematémese — vOmitos com sangue.

= |\lelena- evacuacao de sangue digerido, “ borra de cafe”.




Queixas:
VOomitos ou evacuagao com sangue

Conduta?
Anamnese, exame fisico e exames complementares

= ABC - via aérea, respiracao, controle hemorragico
MOV- monitorizacido, oxigénio e veia

= Avaliar graus do choque




Graus do Choque:

= Grau 1 — Hipovolemia

= Grau 2 — Choque hipovolémico sem hipotensao

3 - Choque hipovolémico com hipotensao e com
repercussao nivel de consciéncia

Grau 4 — Regra dos 4:
erda maior de 40% volemia; FR > 40 irpm; FC >140 bpm.



Causas:

1- Varicosas:

®» \/arizes gastresofagicas — hipertensao portal




2- Nao varicosas

» Ulceras pépticas -50% casos !- H. pylori.
» FErosoes —alcool, estresse, AAS, AINES, tabagismo, etilismo,
» Esofagite;

®» | es30
ocasi

llory-Weiss — laceracao mucosa na juncao gastresofagica
ada por vomitos;

» Gastrite Hemorragica — paciente |10T;
» | gsjo Dieufaloy — sangramento volumoso, incomum.

ancer gastrico / es6fago




Exames Complementares:

Laboratoriais:
®» Hemograma completo
®» Tipagem sanguinea e fator Rh.

» Coagulograma

®» | Jfela e Creatinina

[ "™~Endoscspio

lagnostico e Tratamento:

» Fndoscopia Digestiva Alta




Sangramento ativo
1A Sangramento em jato
IB Sangramento em porejamento

Sangramento recente

1A Vaso visivel
1B Coagulo aderido
11C Mancha de hematina plana

Sem sinais de sangramento
1 Ulcera com fundo limpo

100%
55%

43%
22%
10%

5%

Classificacao de Forrest — indicador risco sangramento

(17-100%)

(8-81%)
(14-36%)
(0-13%)

(0-10%)




Indicacoes Tratamento Endoscopico:

Todas as ulceras com sangramento ativo devem ser tratadas (Forrest |IA e IB).

» Todas as ulceras com vaso visivel, mesmo sem sangramento, devem ser tratadas (Forrest
lHA).

O tratamento de ulceras com coagulos firmemente aderidos (Forrest |IB) que nao sao
vidos apos a lavagem vigorosa € controverso. Neste caso a conduta deve ser
individualizada.

As lesbes com manchas hematinicas planas (Forrest IIC) ndo necessitam tratamento
endoscopico.

s Ulceras de base fibrinosa limpa (Forrest lll) ndo necessitam tratamento endoscopico.



Diagnéstico
da endoscopia

Caracteristicas
endoscopicas

Tratamento
endoscopico

Tratamento
clinico

Dietac

Duracao da
internacao
hospitalar®

\

Endoscopia Digestiva Alta — Dx e tratamento

Y

endoscopico

endoscopico

endoscopico

Y

Y

Y

Y

Y

endoscopico

Ulcera Var,iz?s Laceracao de Mallory-Weiss Erosces
esofagicas
Sangramento Coéagulo Mancha Base Sangramento Sem sangramento
ativo ou aderente pigmentada limpa ativo ativo
vaso visivel plana
Y \ 4 \ 4 A 4 Y ¥
Tratamento Pode considerar Sem Sem Ligadura Tratamento Sem Sem
endoscopico tratamento tratamento tratamento endoscépica endoscépico tratamento tratamento

endoscoépico

Y

Y

Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento Farmaco Antiemético se Antiemético se Tratamento
intensivo intensivo com com vasoativo nausea persistir nausea persistir com
com IBP® com |IBP® IBP 1x/dia IBP 1x/dia (p. ex., octreotida®) IBP 1x/dia

Y \ 4 \ 4 A4 Y ¥ ) 4 4
Dieta de liquidos| |Dieta de liquidos| |Dieta de liquidos Dieta Dieta de liquidos Dieta de liquidos Dieta Dieta
translucidos translucidos translicidos normal translucidos transltcidos normal normal
por ~2 dias por ~2 dias por ~1 dia por ~2 dias por ~1 dia
\ \ 4 \ 4 y Y y \ \ 4
3 dias 3 dias ~1-2 dias Gl e ~3-5 dias ~1-2 dias OlIFEEDS ATEapos
endoscopia endoscopia endoscopia

“Bolus IV (80 mg) seguido de infusdo (8 mg/h) por 3 dias; ou bolus oral ou IV (p. ex., 80 mg), seguido de doses altas intermitentes (p. ex., 40-80 mg, 2x/dia, ou 40 mg, 3x/dia), por 3 dias. Apés, IBP, 2x/dia, nos dias 4-14, seguido de IBP, 1x/dia.
bBolus IV (50 pg), seguido de infusdo de 50 ug/h por 2-5 dias.

“Dieta apés endoscopia, assumindo auséncia de ndusea ou vémito.
dDurag:é.o apos a endoscopia, assumindo um paciente estavel sem sangramento subsequente ou condigdes médicas paralelas que requeiram hospitalizagéo.




Consideracoes Finais

= A grande maioria resolve espontaneamente;

» 20 % evoluem com instabilidade hemodinamica; com necessidade de
EDA urgéncia,

= /A gravidade do sangramento esta vinculada principalmente a idade, as
comorbidades e ao uso prévio de medicamentos lesivos a mucosa ou
anticoagulantes.
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