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HDA — Introducao

Sangramento intraluminal que ocorre entre o es6fago
sup. e o ligamento de Treitz.

Exteriorizacao de hematémese, melena ou
hematoquezia.

Expressivas taxas de morbidade e mortalidade.
HDA varicosa
HDA nao varicosa
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HDA - Epidemiologia

Onus elevado para o Sist. Saude;

Incidéncia anual de 50-150/100.000 hab.;
Ocorre mais em Homens 2:1;

Areas de menor desenvolvimento economico;
Taxa de mortalidade entre 5-10%;
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HDA — Etiologia

Doenca Ulcerosa Péptica

Maior causa de HDA (38%);

Mortalidade de até 36% - Alta recorréncia;

Fatores de Risco envolvidos: AINES/ H. pylori/ Estresse.

Esofagite Erosiva
22 causa mais comum de HDA nao varicosa.

S. Mallory Weiss

Alcoolistas e Gestantes — VOomitos excessivos.

Angiodisplasia do TGI alto

HDA insidiosa — Anemia ferropriva.
Lesao de Dieulafoy
Neoplasias
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HDA — Etiologia

Varizes gastoesofagicas

Resisténcia ao fluxo portal, associado ao aumento primario do tonus
vascular hepatico;

Formacao de vasos colaterais porto-sistémicos;
Freg. De 90% em pacientes cirroticos.
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HDA — Etiologia

Frequencia

Mais comuns - Ulcera gastrica
- Ulcera duadenal
- Yarizes de esdfago
- Esofagite erosiva

- Laceragio de Mallory-YWeiss

Menos comuns - Erosan gastricagastropatia
- Gastropatia por hipertensao poral
- Cancer
- %arizes gastricas
- Lesdo de Dieulafoy
- Telangectasias

- Ectasia wascular gastrica

- Duodenite erosiva

- Ulcera esofagica

- Fistula aorto-entérica
- Hernohilia

- Doenga de Crohn
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HDA — Quadro Clinico

Hematémese;

Melena;
Hematoquezia (14%);
Dor Abdominal;
Dispepsia;

Vomitos;

Sinais de Hipovolemia.
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HDA — Classificacao de
Gravidade

m Baixo Risco
Perda < 20% da volemia (1000ml);
Nao ha alteragdes hemodinamicas significativas;
Tratamento em UI ou enfermarias.

Alto Risco

Perda > 20% da volemia;
Alteragoes hemodinamicas
Internacao em UTI.
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HDA — Diagnostico

128 ETAPA — Confirmar HDA

Hematémese/Melena;
Descartar falsas hemorragias;

Descartar hemorragias de outros
focos.
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Exames complementares.
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HDA — Ex. Complementares

m Endoscopia Digestiva Alta
Melhor método diagnostico;
Tratamento imediato da HDA;
Baixa morbidade;

Realizacao precoce;

“Second look”;

Cintilografia

Hemacias marcadas com Tecnécio;

Identifica o provavel foco de sangramento (Taxas baixas - < 0,1ml/min);
Baixa sensibilidade com acuracia de 80% na identificacao da fonte.

Arteriografia

Rapida localizacao;

Potencial terapéutico quando taxa de sangramento > 0,5ml/min;
EDA nao conclusiva.
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HDA — Abordagem Inicial

Anamnese

Caracteristicas da Hemorragia;
Sintomas Associados;

Uso de medicamentos;

HPP.

Exame Fisico
Poucos sinais especificos;

Exame de nariz e orofaringe;
Sinais de Cirrose/Hipertensao Portal;
Toque retal.

Avaliacao Laboratorial Inicial

Ressucitacao Hidrica

Ringer Lactato;

Concentrado de Hemacias / Plasma Fresco Congelado
Monitorizacao central / Débito urinario

Hospital Municipal
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HDA — Tratamento Especifico

m HDA Nao Varicosa

Omeprazol /Pantoprazol — bolus de 80mg seguido por 8mg/h por 72h
Ranitidina — bolus de 50mg seguido de 50mg EV 8/8h

Somatostatina — bolus de 250mcg seguido por infusdo continua de 250-500mcg
Octreotide / Vapreotide— bolus de50mcg seguido de 50mcg/h EV em BIC

Classificacao de Forrest

‘ Terapia Endoscopica Imediata
IIb — Ulcera com coagulo aderido

IIc — Ulcera com manchas de hematina — : -
S/ Indicacao para terapia hemostatica
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HDA — Tratamento Especifico

m HDA Nao Varicosa

Pontuagio
Varidveis

Idade < ) 80
Estado da volenm: PA= 100 nmHg

Doengas ciadas ICC. msuficiéncia coronariana.
Qutras doencas graves

Dmgnostico Mallory-We odos os 1 gastrmtestmal
estignma, sem lesdes s

Estiona endoscopico  Ausente ou coagulo
plano

P . Niimero de Ressangramento Mortalidade em pacientes Mortalidade
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HDA — Tratamento Especifico

m HDA Nao Varicosa

Pacientes sem sucesso no tratamento endoscdpico;
Necessidade de mais de 6 unid. de concentrado de hemacias;
Ulceras de dificil acesso endoscopico;

Ulceras com hemorragia macica de vaso calibroso localizada na parede posterior da 12 porcdo
duodenal ou na peq. curvatura gastrica;

Ulceras profundas ou calosas.

E recomendada a erradicacao da bactéria em pacientes com Ulcera associada.
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HDA — Tratamento Especifico

m HDA Varicosa

Vasopressina — Infusao EV, em torno de 0,4 UI/min
Terlipressina — 1 a 2 mg EV em bolus 4/4h ou 6/6h

Norfloxacino 400mg VO 12/12h por 7 dias

Ligadura Elastica
Escleroterapia
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HDA — Tratamento Especifico

m HDA Varicosa

Controle do sangramento quando a terapia definitiva sera realizada post. ou nao esta disponivel;
Tubo de Sengstaken-Blakemore / Tubo de Minnesota;
Tubo de Linton;
Alta recorréncia.

Hepatic vein

Stent metalico expansivel entre as veias hepaticas e a veia porta;
Descomprime o sistema portal.

Pacientes com boa reserva hepatica;

Qnd: Terapia endoscépica nem farmacologica forem bem-sucedidas
Seguimento dificil
Comorbidades associadas
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HDA — Conclusao

- O manejo inicial de pacientes com HDA consiste na classificacao do risco do paciente e na
estabilizagao do mesmo com a ressuscitagao volémica.

- Pacientes de alto risco sao aqueles com hematémese, instabilidade hemodinamica,
coagulopatia, insuficiéncia renal, idosos, e com multiplas co-morbidades. Esses pacientes
requerem monitorizarao intensiva.

- Terapia antisecretdria com IBPs é recomendada para pacientes com sangramento causado por
Ulceras pépticas, ou nagueles em que ha suspeita de sangramento por Ulcera cuja endoscopia
nao pode ser realizada.

- Uso de eritromicina antes da EDA melhora a visualizacao da mucosa.

- Somatostatina e octreotide podem reduzir o risco de ressangramento e a necessidade de
cirurgia, mas devem ser usadas em conjunto com terapia endoscdpica e IBPs.

- EDA é efetiva no diagndstico e tratamento da HDA.
- Pacientes com Ulcera péptica devem ser testados e tratados para H. pylori.

- Sangramento de varizes esofagicas e gastricas € uma causa comum de morbidade e
mortalidade em pacientes com hipertensao portal.

- Pacientes com cirrose e hipertensao portal, porém sem HDA, devem passar por screening com
EDA e tratamento com betabloqueador se for identificadas varizes.

- Ligadura endoscdpica das varizes é efetiva como profilaxia, mas na maioria dos casos deve ser
reservada para pacientes que nao toleram profilaxia com betabloqueadores.
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HDB — Definicao e Incidéncia

Sangramento digestivo proveniente de sitio localizado
entre o angulo de Treitz e o anus.

Pode se manifestar na forma de sangramento oculto,
melena, hematoquezia e enterorragia.

Fonte mais comum: Colon (95-97%).

Incidéncia de HDB aumenta com a idade (diverticulose e
angiodisplasia).

Taxa de mortalidade de HDB macicas: 10-15%
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HDB — Etiologia

Diverticulose

Fonte mais comum de HDB — 40-50% dos casos;

Uso de AINES aumenta o risco;

Trauma estercoral;

Hemorragia cessa espontaneamente em 90% dos casos;
Recorréncia aumenta com o passar dos anos.

Angiodisplasias (Telangectasias, ectasias vasc., angiomas, MAV)

Vasos ectasiados na submucosa do TGI;

Responsavel por 3-20% das HDB agudas;

Incidéncia maior no Cdélon direito;

Associacao com idade avancada, IRC, estenose Ao, cirrose hepatica, DPOC.

Neoplasias
Qualquer tumor pode levar a HDB;
Adenocarcinoma € o maior causador de HDB de origem neoplasica;
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HDB — Etiologia

Diverticulo de Meckel

Obliteracao incompleta do ducto onfalomesentérico ou vitelino;
Causa mais frequente de HDB significante na crianca;

Maioria dos pacientes com DM sao assintomaticos.

Condicoes inflamatorias
20% dos casos de HDB;
HDB raramente € o sinal de apresentacao, aparecendo no curso da doenca;

Maioria dos episodios cessa espontaneamente ou com tratamento direcionado a sua
causa;

RCU presente em 8% dos pacientes com hematoquezia;
Uso de AINES — lesoes ulceradas na mucosa, jejuno e ileo;
Causas infecciosas E. coli, S. tiphy, CMV, C. difficile.

Pacientes |munodepr|m|dos ou com SIDA — CMV, Sarcoma de Kaposi, hlstoplasmose
fistulas e fissuras perianais. —
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HDB — Etiologia

Causas vasculares

Principalmente em idosos portadores de comorbidades, submetidos a algum trauma
com repercussao hemodinamica.

Colopatia isquémica com ulceracao de mucosa e friabilidade — Dor abdominal aguda
e sepse.

Isquemia Mesentérica aguda — Episddio de hematoquezia + dor abdominal grave em
paciente com doenca vascular preexistente, risco de embolia arterial ou
hipercoagulabilidade.

Hemorroidas

Presentes em mais de 50% dos pacientes com HDB, porém somente em 2% a
hemorragia pode ser atribuida a essas lesoes;

Deve-se investigar o paciente visando outra fonte de sangramento;

Pacientes com hipertensao portal podem desenvolver hemorragias macicas por
hemorroidas.
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HDB — Quadro Clinico

Hematoquezia;
Enterorragia;

Melena (20%);

Dor Abdominal;
Anemia cronica;
Sinais de Hipovolemia.
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HDB — Abordagem Diagnostica
e Manejo inicial

m Avaliacao Inicial
- Determinar a fonte potencial da HDB e a gravidade;

f Dor abdominal + Diarréia + Febre + HDB

Doenca Vascular + Instab. Hemodinamica + HDB
Cirurgia Adrtica + HDB
Uso de AINES + HDB

- Historia: Etilistas/Hepatites/Esquistossomose/Insuf. Hepatica/ Hipert. Portal = HDA ou
mais raramente HDB.

Radioterapia pélvica + HDB
Historia Familiar de DII ou Sindromes Polipdides + HDB
Obstrucao Intestinal + HDB
& Menores de 30 anos e HDB
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HDB — Abordagem Diagnostica
e Manejo inicial

m Ressuscitacao Hidrica
Mensuracao da perda sanguinea

Iniciar a reposicao volémica estimada
Ringer Lactato;
Concentrado de Hemacias
Plasma Fresco Congelado

Monitorizacao central
Débito urinario
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HDB — Abordagem Diagnostica
e Manejo inicial

Exame Fisico

Identificacao de cicatrizes de incisdes abdominais prévias;
Presenca de massas abdominais;

LesOes cutaneas/orais;

Exame retal
Cor do conteudo retal
Presenca de fezes
Presenca de coagulos
Presenca de sangue vivo
- Anuscopia
Visualizacao de hemorroidas de fissuras

- Toque retal
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HDB — Exames Complementares

m Colonoscopia

- Melhor método no PS;
Deve ser realizada precocemente;
Alta sensibilidade;
Possibilidade Terapéutica.

Retossigmoidoscopia
Avalia até 25cm da borda anal (rigida) e 60 cm (flexivel);
Uso discutivel.

Cintilografia com eritrocitos marcados
Hemacias marcadas com Tecnécio;

Identifica o provavel foco de sangramento (Taxas baixas - <
0,1ml/min);

Baixa sensibilidade com acuracia de 80% na identificacao da fonte.
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HDB — Exames Complementares

Arteriografia
Rapida localizacao;

Potencial terapéutico quando taxa de sangramento > 0,5ml/min;
Colonoscopia nao conclusiva.
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HDB — Tratamento Especifico

Angiodisplasia

Terapia com Sulf. Ferroso e transfusoes de sangue intermitentes por
6 meses;

Ablacao endoscopica;

Quando ha sangramento ativo = Tratamento via Endoscopica +
Vasopressina intra-arterial, embolizagao ou ressecgao cirurgica.

Terapia hormonal (Estrogénio + Progesterona)

Diverticulose
Interrupcao espontanea do sangramento em 80% dos casos;
Embolizacao

Sangramento persistente ou ativo pode exigir Vasopressina intra-
arterial durante angiografia ou resseccao em casos mais graves.
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HDB — Tratamento Especifico

Diverticulo de Meckel
Essencialmente cirdrgico (Diverticulectomia simples ou resseccao ileal;

Colopatia por Irradiacao
Medidas de apoio e ablacao endoscopia das telangectasias da mucosa;
Uso de AINES/AAS deve ser evitado.

Hemorroidas

Alimentacao rica em fibras e agua;
Cirurgia.

Neoplasias

Depende do sitio da lesao, do estadiamento e das condicoes clinicas do
paciente.
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HDB — Conclusao

HDB é definida como sangramento do TGI distal ao angulo de Treitz e pode
se apresentar de diversas formas, incluindo sangue oculto nas fezes,
anemia ferropriva, melena, hematoque2|a Oou sangramento agudo.

As principais causas de HDB variam com a idade, gravidade do
sangramento e com o sitio anatdomico. Em adultos, no pronto SOCOrro, as
causas mais freqientes de HDB volumosas sao a dlvertlculose
angiodisplasia e neoplasias.

Colonoscopia € efetiva no diagnostico e no tratamento da HDB.

Sonda nasogastrica e EDA devem ser considerados para pesquisar se a
causa do sangramento gastrintestinal ¢ alta.

Colonoscopia € recomendada na avaliagao inicial de HDB aguda, de
preferéncia até 24 horas de inicio.

Cauterizacao e/ou injecao de vasopressina podem ser usados no
tratamento de pacientes com angiodisplasia.

AAS e AINEs podem estar associados com HDB. Se possivel esses agentes
devem ter seu uso interrompido em pacientes com historia de HDB.
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Algoritmo 61.1 - Suspeita de HDA

Avaliacdo inicial
+ Anamnese

Faciente instavel

!

- Reposican volémica

- 10T se necessaro

——— Faciente estawvel
- Coleta de exames

- Terlipressina ou analogos
da somatostatina

! ! }

Dioenga ulcerosa Yarizes de Varizes
peptica esdfago ectipicas

l l l

Algoritrmo 61.11 Algoritmo B1.111 Algoritrmo 61.1%
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Algoritmo 61.11 - Doenca Ulcerosa Péptica

Doenca FPeptica

Forrest 1 ou 2 Forrest 3
| '

Terapia endoscopica Tratamento clinico
da Ulcera
+ |EF

T

SUCesso INsUCesso

l l

- Tratar Ulcera - Repetir EDA,

- Tratar H. Pylori - |IBEF em BIC
e positivo

- Avaliagdo cirdrgica
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Algoritmo 61.111 — Varizes esofagicas

Varizes Esofagicas

!

Ligadura elastica endosc.

+ Terlipressina

N

SuUcesso InsuUcesso

- Frofilaxia para - Nova EDA +
FEE" (norfloxacing) novas ligaduras

- Profilaxia p/HDA, - Avaliar
correcio de
coagulopatias

—

Sucesso INsucesso

l

- Baldo esofagico

- Avaliacio
cirdrgica

-TIPS

* Peritonite Bacteriana Espontdnea

B : .

{ i Prefeitura de | Secretaria ~ Hespital Municipal "

{&] Volta Redonda Municipal t{f’; DR. MUNIR RAFFUL SUS@%‘ o1
de Saude

Com o powoe Honeslidode & Competéncia




Algoritmo 61.1V — Varizes ectdpicas

Varizes ectopicas

|

- Terlipressina

- Profilaxia para PEE”

|

Controle do sangramento

| |
|

Frofilaxia p/HDA

- Considerar TIPS

- Avaliar Cirurgia

- Zorrigir coagulopatias

* Peritonte Bacteriana espontinea
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ALGORITMO 62.1 - ABORDAGEM DO PACIENTE COM HDB

Maciga

Sim

4|"f1nni‘lcrizs' & Estabilizar o paciente |
Togue Retal

| | —I | Retossigmoidescopia |
-1 {+ |

Esdfago- Tratamento
Gastroendoscopia apropriado Investigagio
amipulaiorial

{-) |.:+:.
Retossigmoidoscopi Tratamento

|-:+:-

|'Z+Z-
Octreotide Parar de
Tmegkg em S min, seguida de sangrar
1megkghora aie 5 dias |

Tratamento
aproprizdo

-
reriogratia Trata mento
apropriado

]

]

i+

Cintilografia Hemacias Tratamento
marcadas apropriado

-1 i+)

— INDICAGOES DE CIRURGICA:
Enema cpaco ratamento « Sangue raro

apropriado « Neoplasia
» Mecessidades de transfusio de
sangue de B/E horas
- I+ « Sangramento com chsirugdo ou
perfusan
Tratamentc Manter fratamenio, Observar « Sangra, para, sangra
apropriado indicagdes de crurgia
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