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Hemorragia Gastrointestinal

Uma das emergéncias médicas mais comuns
Morbidade e mortalidade associadas

Equipe multidisciplinar

Abordagem

Rapidez da perda sanguinea

Natureza da lesao sangrante
Alta

Sitio de sangramento - Varicosa

- Nao varicosa
Baixa




Abordagem da HDA

Presenca da hemorragia digestiva
. Gravidade do sangramento

Iniciar medidas de ressuscitacao

Determinar a fonte

Parar o sangramento

Prevenir o sangramento recorrente
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Abordagem da HDA

Presenca da hemorragia digestiva
. Gravidade do sangramento

Iniciar medidas de ressuscitacao

Determinar a fonte

Parar o sangramento

Prevenir o sangramento recorrente




Gravidade do Sangramento

ldade
Co-morbidades e sangramento secundario

Repercussao hemodinamica

-

Achados endoscopicos

Varizes de esofago

Sangramento ativo

Estigmas de sangramento recente
Topografia da ulcera (PC alta e PP bulbo)




Avaliacao Inicial

Historia
|dade
Condi¢cbes médicas concomitantes

Disturbios da coagulacao e uso de
anticoagulantes

Uso de AINES




Avaliacao Inicial

Exame Fisico
 Estado hemodinamico

Hipotensao arterial

Mudancas ortostaticas PA e FC
Apresentacao:

« Hematémese
Melena
Enterorragia
Hematoquezia
Sangramento oculto
Anemia /sintomas de perda sangtiinea




Abordagem da HDA

Presenca da HDA

. Gravidade do sangramento
Iniciar medidas de ressuscitacao
Determinar a fonte
Parar o sangramento

Prevenir o sangramento recorrente




Avaliacao inicial
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Reposicao sanguinea
« Hb abaixo de 7 - 8mg/L em geral
« Hb abaixo de 10mg/l na doenca cardiovascular




Avaliacao Inicial

Exames complementares
Hemograma
Uréia e creatinina
Estudo da coagulacao

Tipagem sanguinea e prova cruzada




Atendimento Inicial

Hemorragia Gastrointestinal Aguda

- -

Avaliac3o clinica inicial: Ressuscitacao/Estabilizacao
Histdria Acesso venoso
Exame fisico Infusao cristaldides
Fatores agravantes ? Reposicao sanguinea ?
Exames complementares

Definicao da provavel fonte de sangramento




Definicao da Fonte de Sangramento

HGI Alta HGI Baixa

e Proximal ao Treitz e Distal ao Treitz
— Hematémese — Melena

— Melena — Enterorragia

— Enterorragia — Hematoquezia

Importante: 11% dos pacientes com suspeita inicial de
HGI baixa tem uma fonte alta




Diferenciando HGI Alta da Baixa

e Sinais e sintomas
 EDA antes da investigacao do coélon

Enterorragia macica

Enterorragia com alteracao hemodinamica

Uso de AINES
Doenca péptica prévia

Suspeita de hipertenséao portal




Estadiamento do Paciente com HDA

Baixo RiIsco

Jovem
Sinais vitais estaveis
Hemoglobina estavel

Co-morbidade ausente

Etiologia n&ao varicosa

Alto RiIsco

ldoso

Instabilidade hemod.
Queda rapida da Hb
Co-morbidades

Etiologia varicosa




Endoscopia de Urgéncia

Indicacoes Sangramento macico: instabilidade hemodinamica

Suspeita de varizes de eso6fago
Sangramento recorrente
Co-morbidades

Recomendacoes

para Endoscopia Ressuscitagdo adequada

Instituicao de terapia médica para condicdes instav ~ eis
Equipamentos e acessorios adequados
Pessoal treinado

Protecéo de vias aéreas
pacientes instaveis
hematémese macica

nivel consciéncia

Endoscopia digestiva alta
(complementa a estratificacao)

SNG dispensavel




l Hemorragia Gastrointestinal Alta

. ~ . Ve .

Avaliacao do risco pré Endoscopia

—

Unidade Intensiva
EDA urgente

—

Admissao em qgto
EDA rotina

Varizes
gastricas

-

Ulcera
péptica

-

Varizes
esofagicas

o

Hemostas.
IBP, tto Hpyl
Susp AINEs

Ligadura Cianoacril.
Elastica ou

TIPS

M. Weiss, Dieulafoy ,
polipos, neopl.
angiodisplasia

Tto endoscop.
se preencher
critéerios

Nehuma fonte
detectada

-

Prosseguir
Investigacao




Achados Endoscopicos

Classificacao de Forrest - Tipo |: sangramento em ati  vidade
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Achados Endoscopicos



Ressangramento de acordo com Forrest
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100 pac - UP - HDA - EDA 24h - fitas editadas

Painel internacional: 14 Endoscopistas experiente s
Concordancia — Escala nominal - Estatistica kappa




Ressangramento e Obito sem Tratamento

Sinais de mau prognaostico




Consideracoes sobre Ressangramento



E se a endoscopia falhar ?



ABORDAGEM

» Colonoscopia apds preparo oral rapido do colon

» Se a colonoscopia é negativa, investigar com EDA
» Angiografia / Cintigrafia

o Cirurgia




Considerar EDA primeiro I Sangramento macico I

Instabilidade hemodinamica

Uso de AINES

Passado doenca péptica

Angiografia

Colonoscopia - apos preparo ‘

Fonte
identificada

Terapia
endoscopica

Incapacidade de visibilizar
o colo devido a gravidade
do sangramento

Fonte nao
identificada

Considerar
- EDA

- Avaliacao delgado
- Repetir colono



Hemorragia Digestiva Baixa






Hipertensao Porta

!
Hipertensao porta ‘

Dilatacao das varizes ‘

Rotura ‘




Varizes EG — Diagnostico




Sangramento na Hipertensao Porta

Conduta depende:

Momento do sangramento Origem do sangramento:




Varizes de esofago (60%)

Varizes gastricas (7%)

20 - 25 % nao relacionadas a
varizes ou GHP

Gastropatia hipertensiva (5-8%)




Sangramento por Varizes EG

1. Tsao G, AGA PG Course — DDW 2004, 2. Wu Dig Dis Scien ce, 2006



Hemorragia Digestiva Varicosa - Conduta

« Profilaxia do primeiro sangramento



Profilaxia do Primeiro Sangramento

Candidatos:



RECOMENDACAO
PROFILAXIA DO 1° SANGRAMENTO:

varizes de medio e grosso calibre
b-bloqueadores: preferéncia
LE: contra-indicacOes/intolerancia a b-blog.
ou risco de sangramento elevado

Varizes de pequeno calibre: EDA a cada 1 ou 2 anos
AGA — DDW 2004 e BAVENO 2005



Hemorragia Digestiva Varicosa - Conduta

 Tratamento do sangramento ativo



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Risco de
ressangra/o Mortalidade relacionada a:

Dias Semanas



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Medidas Geralis



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Achados endoscopicos:



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Sangramento em atividade



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Ponto de ruptura na variz



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Sangue ou coagulos na luz Varizes sem outra causa gue
justifique o sangramento



RECOMENDACAO
CIRROTICO (C/ OU S/ ASCITE) + HDA AGUDA:

Antibioticoprofilaxia
(norfloxacina 400 mg VO bid/7d)

Terapéutica endoscépica: LE

Terapéutica farmacoldgica , mesmo antes da EDA
e mantidas por 5 dias, parece ser a mais adequada.

Cirurgia ou TIPS: sb6 com ressangramento
apos duas sessoes de terapéutica
endoscopica (c/ ou s/ farmacoterapia)
AGA — DDW 2004 e Baveno 2005



Hemorragia Digestiva Varicosa - Conduta

e Prevencao do ressangramento



Causa de Morte

®* Ressangramento
* Ins. hepatica
 PBE

» Sepsis
e Ins renal
e HCC
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RECOMENDACAO
PREVENCAO DO RESSANGRAMENTO:

Sao aceitas: LE e a
terapia farmacoldgica ( b-blogueados + nitratos)
(experiéncia do médico e tolerancia/preferéncia paciente)

Ressangramento: associacao farmacoterapia + LE

Cirurgia ou TIPS s0 com ressangramento
a despeito da terapia combinada.

AGA — DDW 2004 e Baveno 2005



Hemorragia Digestiva Varicosa

RESUMO
* Profilaxia Primaria:
e Sangramento Ativo:

 Profilaxia Secundaria:



Perfuracao

Mediastinite

Estenose




Escleroterapia Endoscopica



Escleroterapia Endoscopica

Seqguelas

habituais

Ulcera

(esperado)



Ligadura Elastica



GOV2

GOV1 L

IGV1

IGV2 —/



Hemorragia
controlada

Cianoacrilato
22 linha: TIPS b-blog

HDA por VG
Suporte incicial

GOV, IGV, IGV,
Cianoacrilato
22 linha — Lig ou trombina

GOV,
Cianoacrilato ou
Tratar como VE

Sem controle
da hemorragia:
baldo

TIPS resgate
Cirurgia (compensado)
Esplenectomia na HP segmentar

Esplenectomia
na HP segmentar



Varizes gastricas

Cianoacrilato x Etanolamina (53 pac) *:

Cianoacrilato x Ligadura (60 pac) =2

1. Oho e cols — Endoscopy 1995, 2. Lo GH Hepatology 2001



Varizes gastricas



Varizes gastricas



Gastropatia Hipertensiva Porta
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Sangramento pela GHP

Tratamento endoscopico

1 Gonzalez-Suéarez B, J Hepatol 2003






Sangramento Obscuro/Oculto

e Sangramento Digestivo Oculto:

e Sangramento Digestivo Obscuro:



Sangramento Obscuro/Oculto



Sangramento Obscuro/Oculto



Enteroscopia



Capsula Endoscopica



Enteroscopia de Duplo Balao



Enteroscopia de Duplo Balao



CE x Enteroscopia Per Operatoria
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Quando Realizar a Endoscopia?

CONSIDERACOES:



Profilaxia do Primeiro Sangramento

EVL mensal até erradicacdo x b-bloqueadores ( FC > 25%)
OBJETIVOS:



Profilaxia do Primeiro Sangramento



Profilaxia do Primeiro Sangramento



Profilaxia do Primeiro Sangramento

RESULTADOS & CONCLUSOES

Falha do tto:
e HDA:
Mortalidade:

Custos:

Jutabha R e cols, Gastroenterology, 2005



Hemorragia Digestiva Varicosa Aguda

Sangramento em atividade



Escleroterapia Endoscopica

Duvidas

Intravasal Paravasal

\ \ ‘



Escleroterapia Endoscopica

Ulcera (esperado) Perfuracao



