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A hemorragia digestiva dta (HDA) é uma condi¢do frequente no mundo todo. Esta complicacéo levaa
internagBes hospitalares prolongadas e esta associada a significativa morbidade e mortalidade,
principalmente nos idosos. As causas mais comuns de HDA sd0 as ndo varicosas, sendo a Ulcera péptica
amais frequente.

O manegjo adequado do paciente e 0 uso de técnicas endoscopicas apropriadas melhoram o prognéstico e
reduzem a taxa ressangramento.

Neste artigo sera abordado exclusivamente o tratamento endoscépico. Para o ver o manejo completo do
paciente, desde a admissdo até a alta acesse o link a seguir: Algorritmo para tratamento da HDA

Classificacéo de Forrest

Esta classificac8o divide as Ul ceras em sangramento ativo, sinais de sangramento recente e Ulceras sem
sinais de sangramento. Através dela é possivel estimar o risco de ressangramento se alesao ndo for
tratada e avaliar a necessidade de tratamento endoscopico.
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Sangramento ativo
1A Sangramento em jato 100%
IB Sangramento em porejamento 55% (17-100%)

Sangramento recente

A Vaso visivel 43% (8-81%)
1B Coagulo aderido 22% (14-36%)
1C Mancha de hematina plana 10% (0-13%)

Sem sinais de sangramento
" Ulcera com fundo limpo 5% (0-10%)

Classificagdo de Forrest. Clique para ampliar.

Indicacdo de Tratamento Endoscépico

¢ Todas as Ulceras com sangramento ativo devem ser tratadas (Forrest A e IB).

e Todas as Ulceras com vaso visivel, mesmo sem sangramento, devem ser tratadas (Forrest 11A).

¢ O tratamento de Ulceras com coagulos firmemente aderidos (Forrest 11B) que ndo sdo removidos
apos alavagem vigorosa é controverso. Se o coagulo é facilmente removido com alavagem e
evidencia um vaso visivel abaixo ou sangramento ativo, deve ser tratado. Porém, se 0 coagulo é
firme e de dificil remoc&o, aliteratura ndo demonstra uma vantagem evidente no tratamento.
Neste caso a conduta deve ser individualizada.

¢ AslesBes com manchas hematinicas planas (Forrest 11C) ndo necessitam tratamento endoscdpi co.

¢ AsUlceras de base fibrinosa limpa (Forrest I11) ndo necessitam tratamento endoscépi co.

Técnicas Endoscopicas

Hemostasia com injecdo de solucgdo fisiologica e adrenalina
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Ulcera bulbar Forrest Ib. InjecZo de solugdo de soro e adrenalina com controle do sangramento. Apds a
injecdo com solugéo de adrenalina um segundo método deve ser aplicado.

A injecdo de solugdo de soro fisioldégico com adrenalina ndo deve ser utilizada como monoterapia. Apos a
injecdo a hemostasia ocorre através do tamponamento do vaso pela bolha submucosa formada pelo soro e
também pela vasoconstricdo causada pela adrenalina. Porém, este efeito € efémero e se outro método ndo
for aplicado o sangramento vai recidivar em um curto periodo de tempo.

Esta € uma 6timatécnica para parar ou reduzir bastante o sangramento ativo facilitando aidentificacdo do
ponto sangrante e permitir a aplicagdo de um segundo método hemostatico com mais precisao.

A diluig&o da solugdo de adrenalina e soro deve ser de 1:10000 ou 1:20000. Esta diluic&o é obtida através
da mistura de uma ampola (1 ml) de adrenalinaem 9 ml de soro fisiolégico ou de 1 ml de adrenalina em
19 ml de soro fisiolégico.

A injecdo deve ser realizada nas bordas da Ul cera, nos 4 quadrantes, formando uma bolha. Geralmente €
necessario um grande volume (10-20 ml) para se obter uma hemostasia adequada.

Ela é indicada apenas em Ulceras com sangramento ativo parafacilitar a aplicacéo de um segundo método
endoscopico. Nas Ulceras com estigmas de sangramento recente (Flla e FlIb) e sem sangramento ativo o
tratamento definitivo com agentes esclerosantes, métodos térmicos ou mecanicos pode ser realizado
diretamente.

I njecio de agentes escler osantes
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A injecdo de agentes esclerosantes, diferente dainjecéo de solucéo de adrenalina, pode ser usada como
terapia definitiva, associada ou ndo ainjecao de adrenalina. Esta técnica apresenta resultados que podem
ser comparados aos métodos térmicos e mecéanicos. As substancias que costumam ser utilizadas séo o
acool absoluto e a etalonamina. A injecdo destas substancias deve ser realizada em pegueno volume (0,5
a2 ml por pungdo) nos quatro quadrantes, bem proximo do vaso visivel ou sangrante. A injecdo direto no
vaso ndo é recomendada. Estes agentes esclerosantes ndo sdo utilizados com frequéncia no tratamento da
Ulcera hemorrégica e estdo associados ao aumento do tamanho da Ulcera e aum risco aumentado de
perfuracdo no caso de injecdo profunda ou em grande volume.

Uma outra classe separada de agentes injetaveis séo as colas de fibrina e o cianoacrilato que podem ser
utilizados para obliterar o vaso e formar um tecido selante sobre a &rea sangrante.

A solucéo de glicose 50% e adrenalina (1:10000) pode ser utilizada em um volume maior do que as
outras substancias esclerosantes. Com isso € possivel se obter um efeito de tamponamento,
vasoconstri¢cdo e também esclerose do vaso sangrante. Esta € uma boa opcéo, melhor do que ainjegdo de
solucdo fisiol bgica e adrenalinaisolada, quando ndo se tem outros métodos disponiveis (infelizmente esta
€ uma realidade dura para quem trabalha com servico publico fora de grandes centros).

Terapiatérmica

Para a coagulagdo do vaso sangrante podem ser utilizados cateteres de contato como o Heater probe ou o
cateter bipolar e métodos de ndo contato como o plasma de argdnio (APC).

Quando se utiliza os cateteres de contato € importante pressionar o cateter sobre 0 vaso, comprimindo o
mesmo até 0 seu completo colabamento e cauterizando até formar uma depressdo, confirmando a
compl eta coagulacéo do vaso.
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Heater probe. Aplicagdo de pressdo sobre o vaso até o
seu compl eto colabamento.

Ja o APC deve ser utilizado sem encostar na mucosa ou no vaso, evitando a aderéncia da crosta formada
na extremidade do cateter. Geralmente ele é regulado com fluxo de 1,5 a2 |/min e 30 - 40 w de poténcia.

Coagulacdo com plasma de argbnico. Este método é

aplicado sem contato com a mucosa.

Uma outra opc¢éo, muito utilizada no controle de vasos sangrantes durante a realizagdo de ESD, € o uso de
pingas de coagulagéo (coagrasper). Estas pingas sdo utilizadas no modo soft coagulation etem a
vantagem de permitir uma coagulagdo precisa, somente do vaso sangrante, preservando o tecido
adjacente.
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Presenca de 2 peguenas ulceragOes com vasos visiveis (Forrest 11A). Realizada coagulacdo dos vasos com
coagrasper.

Em Ultimo caso, naindisponibilidade de um cateter bipolar, APC ou coagrasper, umaalca de
polipectomia com a pontinha exposta, em modo soft coagulation pode salvar o dia...

Clipes

Os clipes endoscopicos tem um excel ente resultado na obtencdo da hemostasia e reducéo do
ressangramento. Os model os recentes permitem a rotacéo do clipe facilitando ainda mais a sua utilizacéo.
Eles devem ser aplicados diretamente sobre o vaso sangrante e de preferéncia utilizando pelo menos 2
clipes obstruindo os dois lados do vaso.

wiw endoscopiaterapeutica.com.br

Ulcera com vaso

visivel. Aplicacdo de clipe.

Esta técnica tem uma vantagem tedrica sobre 0s outros métodos no tratamento de pacientes em uso de
anticoagulantes ou antiagregantes plaquetérios, pois causa menor trauma ao tecido adjacente reduzindo o
risco de sangramentos adicionais. Também é a técnica de escolha em pacientes que apresentaram
ressangramento.

Hemospray
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E um p6 hemostético desenvolvido para uso endoscopico. Ele é composto de particulas ndo organicas,
biologicamente inertes, que se tornam aderentes e coesas quando entram em contato com a humidade do
TG, funcionando como uma barreira hemostatica mecanica. Sua indicacéo € exclusiva em sangramentos
ativos.

A grande aplicacdo € para aguel es sangramentos volumosos onde a terapéutica endoscopicainicia falha,
funcionando como um método de resgate, evitando a cirurgia. Ele esta liberado para uso em lesdes
sangrantes ndo varicosas mas ja existem estudos demonstrando sua aplicacéo também no sangramento
varicoso.

A desvantagem é que € um método temporario, geralmente necessitando uma revisao endoscopica e
também de alto custo.

Conclusao

Existem vérias opcdes endoscopicas para o controle do sangramento da Ul cera péptica. E importante
reforcar 0s seguintes conceitos:

e Sempretratar UlcerasF IA, FIB eF I1A

¢ Lavar vigorosamente os codgul os aderidos (F 11B). Se sangrarem ou um vaso visivel for exposto
ele deve ser tratado. Nos coagul os firmemente aderidos a conduta deve ser individualizada.

¢ Injecdo de solucdo de adrenalina é excelente para reduzir o0 sangramento ativo mas nunca deve ser
utilizada como monoterapia

e De preferéncia utilizar técnicas térmicas ou mecanicas

¢ Novas tecnologias como 0 Hemospray e clipes maiores como o0 OVESCO logo faréo parte das
nossas opcdes para o tratamento da hemorragia digestiva de dificil controle.
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