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A hemorragia digestiva ata (HDA) é a emergéncia mais comum na Gastroenterologia, e apresenta
importantes repercussoes clinicas e econdmicas. Publicagdes demonstraram que o estabel ecimento correto
e sequencia das mais recentes terapéuticas paraaHDA esta associado a melhora nos desfechos, inclusive
com reducdo na mortalidade intra-hospitalar.

Os algoritmos de atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia sdo guias de condutas
extensivamente utilizados, com objetivo de fornecer uma visdo simplificada da abordagem diagnostica e
terapéutica de doencas frequentes e relevantes da pratica diaria. O uso de algoritmos para atendimento da
HDA esta associado com menor tempo de internacdo e menores custos hospitalares.

OBJETIVO

O objetivo principal desse pesquisa foi a criagdo de um protocolo de atendimento da HDA, para ser
utilizado em hospital terciario.

METODOS

Realizada extensarevisdo daliteratura sobre as condutas na HDA, contidas nas bases de dados priméria e
secundaria.

Clique nareferéncia abaixo para acessar todo o contetido do trabal ho:
Franco MC, Nakao FS, Rodrigues R, Maluf-Filho F, Paulo GA, Libera ED. Proposal of a Clinical

Care Pathway for the Management of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding. Arq Gastroenteral.
2015 Dec:52(4):283-92.

RESULTADOS

O resultado foi um modelo de atendimento para os pacientes com HDA e com evidéncia de sangramento
recente, dado por melena ou hematémese nas ultimas 24h, que sdo atendidos nas salas de emergéncia e
unidades de terapiaintensiva de hospitais terciarios.

Neste algoritmo de atendimento, desenhado de forma compacta e compreensivel, fica bem evidenciado o
manegjo dos pacientes desde a admissdo, com definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, passando
consideragdes acerca do atendimento clinico inicial, posterior direcionamento para a terapéutica
endoscopica, e encaminhamento as terapias de resgate em casos de sangramento persistente ou recorrente.

Destacam-se também os cuidados que devem ser tomados antes da alta hospitalar para todos os pacientes
gue se recuperam de um episodio de sangramento (ver imagem abaixo).
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ATENDIMENTO DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

.Critérins de Inclusdo:

Critérios de Exclusio:
Hematémese ou melena nas Ultimas 24 h < 18 anos, suspeita ou confirmagdo
Considerar Inclusdo: de gravidez
Queda de Hb 2 2 g/dL ou transfusdo de hemadceas = 2 nas Gltimas 24 h
=lejum COral Realizar:

- Ressuscitagdo volémica precoce
- Endoscopia o quanto antes apds

=Monitorizagdo hemodindmica
= Ressuscitagdovolémica com PAS alvo de 902 100 mmHg e FC

<100bpm

-Colher hemograma, eletrélitos, biogquimica renal,
coagulograma e tipagem sanguinea
- Hemotranfusdo comHbalvo de 7 a 8 g/dL

I
Suspeita de HDA
nao-Varicosa

Omeprazol intravenoso antes da
EDA:

- Bolus de 80 mg e manutengdo de 8
mg/h

- Solugdo com 80 mg de omeprazol em
100mL desalina

Suspeita de HDA
Varicosa

Iniciar antes da EDA em

pacientes cirroticos:

- Child A: Norfloxacine 400 mg VO

12/12h
- Child Bou C; Ceftriaxane IV 1g/dia
+

- Terlipressina 2mg IV bolus, e

manutengdode 1-2mgIVdedfah

Nas primeiras 2d4h

Nas primeiras 12h

estabilizacdo hemodinamica

Considerar:
- UTI: idosos, com comorbidades,
sangramento varicaso ou grave

- 10T: hematémese volumaosa ou
rebaixamento do sensdrio

- Transfusdo de plasma e
plaquetas: se sangramento €
coagulopatic ou ploguetopenia
graves

- Alte hospitalar com endoscopio
agendada para o dia seguinte: se
escore de Glasgow Blatchford
{GR)<1

Considerar:
- Mo suspeita de gquantidode
significativa de sangue e codgulos
no estémago:
Eritromicing 1V 250 mg/ 100 miL
de saling em 30 min (30 a 60 min
antesda EQA)

Considerar:
- Dose de manutengfo do
Terlipressina (4/4h): 1mg se <
S50kg; 1,5 mg se 50= 70 kg; 2mg se
= 70kg

Realizar:
- EDA nos primeifras 12 h para os
casos de HDA ndo-varicosa com
escoredeGBz 12

Endoscopia Digestiva Alta

\J

HDA nao-Varicosa

|
Ulcera com Forrest 1A, 1B, 1A ou 11B:
- Térmice, clipe ouw Injegdo de
adrenalinag + 2¢ método endoscdpico

+
-Manter omeprazol IV por72h
- Casos de dlcera péptica: pesqguisar
infecgdo por H. pylor

v
HDA Varicosa

[

Varizes esofdgicas
1# opgao: Ligadura elastica

- Se ndg for possivel: Escleroterapia
- Casos de varizes gastricas de fundo:

Injeciode Cianoacrilato
+*

Manter Terlipressina IV por 3 a S dias

Considerar Second-look

endoscdpico:
- Casos de dlcera com Forrest 1A,
1B, I1A ou IiB + Duvida quanto ao
sucesso do tratamento
endoscopico ou ofto risco de
ressangramento

Realizar:
- Troca parg (BP oral: HDA ndo
varicosa e estigmas de baixo risco
opds endoscopio

Realizor:
-Tratamento endoscépico nos
casos de HDA por lesdo de
Dievlofoy e ectosio vascular
antral

Considerar:
- Tratamento endoscdpice nos
Cases de sangramento ative por
Mallory-Weiss, esofagites e
neoplasia do TGl

Segunda tentativa de EDA

Preferir método endoscdpico diferente
doanterior

Sangramento Persistente ou Recorrente

Segunda tentativade EDA

Preferir método endoscopico diferente
do anterior

Sangramento persistente ou
recorrente:

- Novo hemotémese, melena ou
aspirado da SNG com sangue

- Sinais de instobilidade
hemodindmica

- Queda 2 2g no Hb, ou
hemotransfusdoe 2 2 CGV, nas
ultimas 24 h

Falha a Terapia Endoscopica

Manitorizagio:

- Hemodindmicao (Puisoe PA), e Hb
por 72h apds EDA nos casos de
tilcera com estigmas de alto risco,
sgngromento voricoso ou
valumeoso

Terapia de Resgate:

Embalizacio transarterial ou cirurgia

Terapia de Resgate:

Boldo de Sengstaken-Blokemore por

até 24 horos
TIPS ou cirurgia

Antes do afta hospitalor;
Pacientes com HDA nie-Varicosa:

- Prescrever |1BP oral de acordo
com o dingndstico endoscdpico

- Tratar infecgfio por H. pylari em
todas os pacientes com wlcera

péptica

Antes da aita hospitalar:
Paclentes com HDA varicosa

- Antibioticoterapio por 7 dias

- Iniciar propranalol 20 mg VO
12/12h, apds compensagdo
hemodindmica

- Progreamar nova terapia
endoscdpico opos 1-3 semanas,

até erradicagdo dos vorizes

2/3


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/06/Protocolo-HDA.png

Proposta de Algoritmo de Atendimento da HDA - junho 2016
Por Matheus Franco - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

CONCLUSOES

A introduc&o de um protocol o para atendimento e tratamento de pacientes com HDA pode contribuir para
uniformizacao de condutas médicas, diminuic¢éo no tempo de espera por medicacdes e servicos, no tempo
de internagdo e nos custos hospitalares.

Esse algoritmo trata-se de um retrato momentaneo da terapéutica na HDA. Aguardam-se novas
publicacdes sobre 0s seguintes topicos:

Aumento no ponto de corte nos escores de selecdo dos pacientes de baixo risco;
¢ Restri¢do na hemotransfuso;

Uso de doses mais baixas do I1BP;

Novas terapéuticas como uso do pés hemostético, préteses metélicas.
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