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RESUMO

Apés uma introdugfio em que se constata a importincia das hemorragias digestivas
altas (H.D.A.), segue-se uma andlise retrospectiva da experiéncia do Servigo de Gastren-
terologia dos H.U.C. durante o perfodo decorrente de Agosto/1974 a Agosto/1979. Dos 3167
internamentos verificados durante este intervalo de tempo, 597 foram devidos a H.D.A.
ou seja 18,8% do total de admissdes, sendo 65,5% correspondentes ao sexo masculino
e 34,4% ao sexo feminino. O diagnéstico etiolégico foi essencialmente baseado no estudo
endoscépico. Assim, em relagiio ao n.° total de H.D.A. efectuaram-se 507 panendoscopias
(84,9%) sendo, destas, 435 de urgéncia (primeiras 48 horas apés a dltima hemorragia)
0 que representa 72,8%.

Foi obtido esclarecimento etiolégico em cerca de 859 dos casos. Destes verificou-se
um predominio causal de dlcera péptica (U.G. ¢ U.D.) — 40,8%; lesSes agudas hemorragicas
(gastrite e duodenite erosivas) — 16,8%; varizes esofdgicas/cirrose hepdtica — 13,5%.

(*) Trabalho apresentado inicialmente, por um de nés, na I Reunifo Anual de Gastrenterologia
(Coimbra 1977) e sucessivamente actualizado e apresentado em diversas ocasides, nomeadamente durante as
Mesas-Redondas realizadas no III Congresso da Comunidade Lusiada de Gastrenterologia (Lisboa 1978) e nas
I Jornadas da Acta Médica Portuguesa (Lisboa 1980) e ainda sob a forma de Comunicacio nas II Jornadas
Hispano-Lusas de Endoscopia Digestiva (La Corufia 1980).
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A mortalidade foi de 10,29, na qual o grupo etiolégico mais importante correspondeu
as V.E./cirrose com 40,9% em relagiio ao n.? total de casos falecidos.
Finalmente, os AA. realgam que uma reducfio significativa da mertalidade implicar4;

— Diagnéstico etioldégico urgente.

— Terapéutica médica enérgica ¢ controlada.

— Avaliagfio médico-cirirgica sistemdtica.

— Identificacfio dos doentes de alto risco (e sua selecclio para uma eventual tera-
péutica cirirgica electiva), com monitoriza¢iio em unidades de cuidados intensivos
e onde a determinagio da pressfio venosa central constitui um parimetro funda-

mental.

SUMMARY

The authors are making a retrospective analises of the experience executed by the Dept. of
Gastrenterology of the U. of C. during the period August 1974-August 1978. Of the 3167 cases
controlled during this time, 597 were due to acute upper gastrointestinal haemorrhage i.e., 18,8% of the
total number of cases admitred. Of this total, 65,5%, were men and 34,4%, women.

The etiological diagnosis was essencially based upon endoscopical investigation. Thus in relation
to the total number of acute upper gastrointestinal haemorrhage, 507 (84,9%) panendoscopies were

executed, being 435 urgent endoscopies (first 48 hours), representing 72,8%.
From these, the predominant cause was peptic ulcer (gastric and duodenal

obtained in 85%, of the cases.

Etiological knowledge were

ulcer) — 40,8%; acute hemorrhages (erosive gastritis and duodenitis) — 16,8%; warices of the esophagus|

[hepatic cirrhosis — 13,5%,.

The mortality was 10,2% the most tmportant etiological group being formed by warices of the
esophagusihepatic cirrohsis with 40,9% of the total death rate.

I — INTRODUCAO

Em 1978, num trabalho que publicamos [4],
tivemos oportunidade de -realgar a importincia
deste tema.

Na verdade, as hemorragias digestivas altas
(H.D.A.) constituem uma das principais causas
de internamente urgente hospitalar ¢ representam
um assunto de grande importancia clinica, ndo s6
pelas implicagbes de diagndstico etioldgico que
comportam, como também pela ainda significa-
tiva mortalidade de que sio acompanhadas
(Quadro I).

Quabro I — Introducio

As Hemorragias Digestivas Altas (H. D. A):

1. Constituem uma cavsa importante de internamento
urgente hospitalar.

2. Apresentam ainda uma mortalidade significativa.

E, sem divida, um tema sempre actual, apesar
de muito discutido.

Da situagfio de expectativa, ou ainda contem-
plativa, perante uma H.D.A., passou-se desde hd
alguns anos para uma investigagio semioldgica
enérgica, de modo que o diagnéstico causal seja
obtido o mais rapidamente possivel em relago
4 tltima perda hemorrdgica, a0 mesmo tempo que
um adequado e controlado tratamento médico e
uma correcta selecgio de doentes de alto risco
para uma eventual terap&utica cirdrgica electiva,
passam a ser factores primordiais no trato destes
doentes.

Mas € o advento da endoscopia digestiva alta
como método semiolégico em Gastrenterologia,
particularmente a partir de 1967 com o sucessivo
desenvolvimento e aperfeicoamento da fibroscopia
digestiva, que permitiu que o estudo endoscdpico
urgente passasse a ter um lugar de destaque
no diagnéstico diferencial etiolégico das H.D.A.
Alids, o interesse que a panendoscopia alta tem
merecido 2o longo dos tltimos anos na semiologia
gastroenterolégica coloca, no que concerne A



Hemorraigas digestivas altas

H.D.A.,, duas gquestdes (Quadro II} &s quais,
no decorrer do nosso trabalho, tentamos dar
resposta segundo a nossa perspectiva do problema.

A titulo de exemplo, e j4 em 1974, em traba-
Ihos de revisdio apresentados na VIII Conferéncia
Escandinava sobre Gastrenterologia[ll] se con-
cluiu que a introdugio da fibroscopia digestiva
fez decrescer a percentagem de H.D.A. com
etiologia nio esclarecida de cerca de 40%
— quando apenas utilizada a radiologia conven-
cional nfio urgente como meio semioldgico — para
10 a 159 com a adiglio do citado estudo endos-
cbpico.

Quapro II — Questdes

1. Qual a importdncia da Endoscopia de Urgéncia
(B. U.) no diagnéstico etiolégico das H. D. A.?

2. Qual a contribuicio da E.U. na diminuigio da
morttalidade?

Publicagles mais recentes demonstram que a
utilizagio dos modernos panendoscépios nas pri-
meiras horas apds a crise hemorrdgica permite
detectar a fonte da hemorragia digestiva em
mais de 90%; dos casos.

Note-se, por outro lado, que devido ae facto
do estudo radiolégico baritado convencional do
tracto digestivo superior apresentar considerdveis
limitagBes no diagnéstico causal urgente das
H.D.A., diversos Centros Hospitalares (ainda ndo
equipados com um adequado Servigo de Endos-
copia) tém desenvolvido a radiologia de urgéncia
com técnica de duplo contraste que pode, dentro
de certos condicionalismos, surgir como método
alternativo 4 investigacio endoscdpica.

Por fim, a arteriografia seleciiva [19], em deter-
minadas situagBes concretas, tem o seu lugar
como meio de digandstico etiolégico nas H.D.A.,
permitindo além disso, uma vez cateterizada a
artéria apropriada e determinado o local da lesio
sangrante, praticar a infusfo local de agentes
vaso-constrictores ou esclerosantes com o intuito
de debelar a hemorragia.

II — MATERIAL E METODOS

Apenas consideramos (Quadro III) os casos de
H.D.A. que constituiram a causa de internamento.

H4 uma percentagem significativa’ de doentes
admitidos por H.D.A. (Fig. 1) no nosso Servigo,
desde que este passou a constituir uma unidade
Gastrenterol6gica auténoma,
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Quapro IIT — Material e métodos

I — Hemorragias Digestivas Altas come causa de
internamento.
Nio sdo considerados os casos em que as H. D.
constituem intercorréncia no internamento.

II — Periodo decorrente de 17 de Agosto de 1974
a 17 de Agosto de 1979,

IIT — N.° total de casos admitidos = 597
N.¢ total de doentes = 563

IV — Meios de diagndstico

— Interrogatério. Dados clinicos.

— Endoscopia Digestiva Alta: Pancndoscépios
GIF, D2-D3-K-P2 Olympus.

— Radiologia.

— Cirurgia (urgéncia).

NQtotal=3167

Internamentoes

(igual periodo)

N@total
H.D.A.=

F1g. 1 — N.? de casos (em relagio ao n.° total de
Internamentos).

Quanto acs mejos de diagndstico utilizados,
a anamnese ¢ o exame clinico, apesar de indispen-
sdveis, apenas nos permitiram, como € 6bvio nestas
situagBes agudas, dados semiolégicos com valor
de orientagio. Requisitamos a radiologia conven-
cional e nfio urgente naqueles casos em que, por
motivos diversos, niie afectuamos o respectivo
estudo endoscopico. Como salientaremos mais
adiante, o diagnéstico diferencial etioldgico assen-
tou fundamentaimente na eséfago-gastro-bulbos-
copia de urgéncia. Este facto € explicitado no
Quadro IV. .

A leitura deste quadro demonstra gue em apenas
15%, dos casos nfio se realizou gualquer exame
endoscépico. Note-se, ainda, que a maioria das
panendoscopias se efectuaram nas primeiras 48
horas apés o 1iltimo acesso hemorrdgico. Julgamos
que estes dados sio de importincia aprecidvel,
j4 que permitiram, em grande nimero de situagdes,
um diagnostico causal positivo e seguro,
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Quabro IV — H, D, A. — Diagnéstico
Emprego da Endoscopia Alta

- Total % ﬂﬂﬂ] d‘

83

H.D. A. 597 —_ 81 81

Endoscopia 507 84,9
Endoscopia urgente 435 72,8
(48 horas)

58

Ponto é de a tendéncia actual considerar
que a endoscopia de urgéncia deve ser solicitada 42
nas primeiras horas apés a hemorragia (dentro das
primeiras 24 horas ou mesmo 12 horas), mas, de 7
qualquer modo, no caso concreto do nosso estudo,
e devido 3s deficiéncias de articulagfio entre o
Servi¢o de Endoscopia e os Servigos de Urgéncia 15
Hospitalar (e nio propriamente 3 falta de pessoal 10 10
especializado ou. de meios técnicos) rotulamos o 5 ]1[iH-B : \ ;
periodo de urgéncia até s 48 horas. !

Finalmente, em alguns casos, a intervencio 20 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 8-80 91-100
cirtirgica de urgéncia .esclarecen o diagndstico

etiolégico da hemorragia. Fi6. 3 — H. D. A. — Distribuicio Etaria

39

|El

III — ANALISE DOS RESULTADOS

Quapro V — Tipo de hemorragia digestiva alta

Verificou-se um predominio do sexo masculino (total = 597)

na proporgio de 2/1 em relaclio ao sexo feminino
(Fig. 2), enquanto a distribui¢io etdria (Fig. 3) Total %
mostrou um predominio das décadas 40, 50 e 60.
O Quadro V foca que em mais de metade dos Hematemeses 104 17.4
casos, a exteriorizagfo das H.D.A, se apresentou  Melenas 181 30,3
sob o tipo associado de hematemeses ¢ melenas, —[LomAtemeses + D 2 522

Idades limites:

& mais novo =10 ¢ mais nova — 14
¢ mais velho =85 % mais velha =92 A — Diagnéstico Etiolégico

J4 que a panendoscopia digestiva alta se indi-
vidualizou como o principal método semiolégico,
ao endoscopista podem deparar-se, no doente
hemorrigico, diversas eventualidades (Quadro VI).
Em fun¢iio dos pressupostos referidos ne quadro
anterior, o diagnéstico causal foi, em principio,
baseado em dois critérios:

a) Visualizagiio directa da lesdo a sangrar ou
sinais sugestivos de hemorragia recente.

b) Quando o critério anterior nio foi assegu-
rado, consideramos como muito provivel
a causa da H.D.A. quando endoscopica-
F16. 2—N.° de casos (segundo o sexo) mente a lesdo presente era tnica.
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Quapro VI — O endoscopista perante uma H. D, A.

1. Lesfo Sangrante Activa
2, Lesiio Hemorrigica Recente

3. Inexisténcia de Sinais de Hemorragia

Como & sabido, o critério &) pode tornar-se
particularmente falivel no que respeita aos casos
de varizes esofdgicas por cirrose hepdtica, ja que
1/3 a 2/3 destes doentes sangram por causas diver-
sas das varizes esofdigicas, como, por exemplo, de
gastrite erosiva hemorrdgica ou de tlcera péptica
ou por vezes de Sindroma de Mallory-Weiss.

Quanto ao estudo radiolégico baritado, que na
nossa cxperiéncia se considerou como exame
semiologico secunddrio, a seguranca do diagnds-
tico reduz-se, na medida em que, além de impossi-
bilitar a detecciio de lesBes agudas hemorrdgicas,
uma lesdio potencialmente hemeorrdgica revelada
ao Rx pode, na verdade, nio representar a causa
rcal da hemorragia digestiva.

Verificamos na nossa série (Quadro VII ¢ VIII)
um predominio causal do grupo de tlcera péptica,
que no total (Ulcera gdstrica e duodenal) se cifrou
em 40,8%. H4 uma taxza aprecidvel de lesBes
agudas (gastrite erosiva e duodenite erosiva hemor-
rdgicas) — 16,8% — valor superior ao das varizes
esofdgicas — 13,5%. Em 16,2% ndo fol possivel
esclarecer a causa da hemorragia.

Para terminar esta andlise, sob o ponto de vista
ctiolégico, focam-se no Quadro IX as situagies
em que s¢ demonstrou a presenca de mais de que
uma lesdo potencialmente hemorrdgica. Este facto
chama a atengfio, mais uma vez, para a importin-
cia da panendoscpoia de urgéncia.

Quabro VII — Hemorragias digestivas altas — Eriologia

Diagnéstico N.2 de %
©asos

U. Giéstrica 132 22,1
U, Duodenal 112 18,7
Var. Esofjigicas (Cirrose) 81 13,5
Gast. Erosiva Hemorréigica 81 13,5
Duodenite E. Hemorragica 20 3,3
Neoplasia Gdstrica 23 3.8
Gastrectomizados 20 3,3
Etiologia Varias (Quadro VIII) 31 5,1
Etiologia nfo esclarecida 97 16,2

Quapro VIIT — Hemorragias digestivas altas — Eriolo-

gias vérias
EBsofagite Péptica 8
Polipo Gastrico 6
Var. Esof./Cavernoma da Porta 3
Var, Esof /H, Portal (Causas nio esclarecidas) 2
Var. Esof,[H, Portal (Schistosomiase) 1
Mallory-Weiss ) 2
Ulcera do Eséfago 1
Hérnia do Hiato 1
Hemangioma Géstrico 1
Rendu-Osler (mesmo doente) 4
H. Digestiva/Auto-Provocada 2
Quabro IX — Lesdes associadas

Les@io hemotragica LesGes associadas N.° de

€as0s
U. G. 7
U. Duodenal { Gastrite Erosiva 1
Pélipo Gistrico 1
U. D, 7
V. Esofigicas- 4
U. Géstrica Gastrite Erosiva 2
U. Jejunal 1
H. Hiato + Esofagite 1
U.G. 5
V. Esofigicas < Polipo Duodenal 1
U.D 1
U.G. 3
G. Erosiva V. Esofigicas 7
U.D. 2
: U. G, 1
D. Erosiva {V. Esofdgicas 1

Total 45 — 7,59

B — Tratamento

Como j4 referimos, as H.D.A. constituem uma
urgéncia médico-cirirgica ¢ como tal implicam
cuidados terapéuticos adequados de modo a reduzir
20 minimo a mortalidade. _

O tratamento médico convencional (Quadro X),
com controlo através dos parimetros vitais habi-
tuais, permitiu debelar a hemorragia aguda em
87,9% dos casos. Seja-nos permitido apresentar
com intuites didéticos, embora nio propriamente
dentro do dmbito da nossa publicagio, qual a
atitude terapéutica que tomamos usualmente no
nossos Servigo em face de uma H.D.A. E o que
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fazemos sumariamente através dos Quadros XI
e XII. A titulo de curiosidade, sintetizamos no

Quadro XIII as possibilidades da teraplutica

endoscépica de urgéncia no decorrer de uma crise
_ hemorrigica, salientando o facto de 0 nosso Servico
- praticar jd, desde hd algum tempo, o tratamento
esclerosante das varizes esofiigicas quer como
medida profildctica quer para estancar a hemorragia
aguda.

Quapro X — Hemorragias digestivas altas
Tratamento

Meédico 525 casos (9% &xitos = 87,9)
U. Géstrica 3
U. Duodenal 3
Gast. Erosiva 1
Cirtirgico de 11 casos Hemangioma Gaéstrico 1
urgéncia Hemangioendoteliosarcoma 1
(1,8%) Causa nao esclarecida 1
Neo Gést. ¢ Perfuragio 1

Quapro XI — Hemorragias digestivas altas
Tratamento médico

Medidas Gerais:

* Avaliacio clinica e paraclinica da situacio

* Atenciio especial & T. A. — Pulso — Hemograma
e outros pardmetros de avaliacio de um even-
tual estado de chogue.
Sempre que possivel — Pressio Venosa Central

* Sonda Naso-Géstrica — Lavagens (1/1 ou 2/2 h,)
¢/ soro ou dgua gelada, Hemostdticos.

* Critérios convencionais para as Transfuses:

— Pulso > 100/mn
— T. A. sist. << 100 mm Hg
—Hb <9 g%

Medidas Particulares:
* Diagnéstico etiolégice precoce — Panendoscopia
de urgéncia.
Orientagiio do tratamento em funcio da etiologia.

Ulcera Péptica,
Lestes Agudas gastro-duodenais:
— Repouso. Leite frio 1/1 ou 2/2 h.
— Antidcidos.
— Cimetidina E. V. (medida a ponderar).

Varizes Esoffigicas:
— Pituitrina E. V.
— Sonda de Sengstaken-Blakemore,
— Esclerose por via endoscopica.

Carlos Sofia e outros

Quapro XII — Hemorragias digestivas altas
Indicagio cirirgica

* Importincia da avaliacio médico-cirtrgica.
* Atencfio especial aos doentes de alto risco.
* Critérios a ponderar:

— Queda persistente dos parimetros vitais apesar
das medidas terapfuticas médicas.

— Persisténcia ou recorréncia da hemorragia reque-
rendo mais do que 3 000-4 000 c.c. de sangue
nas 48 h.

—H. D. em quantidade superior a 600 c.c./h.

— Perfuracio associada.

Quapro XI1I — Hemorragias digestivas altas
Tratamento endoscopico

Requisitos:

1. Abordagem perfeita da lesdo.
2.9 Visibilidade perfeita do ponto que sangra.

A — Injeccbes locais de:
*  Agentes Esclerosantes (Varizes Esofigicas).
*  Agentes Vaso-Constritores. :

B — Agentes Térmicos:
Electrocoagulagiio
Termocoagulacio ; AccHo por contacto
Criocoagulacio
Fotocoagulacio — Acgio 3 distincia
— LASER —

* 4 % %

¢ — Agentes Mecinicos (baldes, clips, etc.).

~ Como teremos oportunidade de focar nas con-
clusdes deste trabalho, é particularmente na avalia-
¢lio médico-cinirgica ¢ nos cuidados terapéuticos
dos doentes de alto risco que existem lacunas
a colmatar no sentido de reduzir a mortalidade.

Mas voltando & andlise do Quadro X, verifica-se
que hi uma reduzida indicagio no que respeita
ao tratamento cirdrgico urgente. Se o baixo
mimero de situagdes com indicaglio cirirgica pode
ser explicdvel no grupo das varizes esofdgicas por
cirrose hepética, por motivos sobejamente conhe-
cidos, niio o serd na patologia gastro-duodenal e
particularmente no que se refere & tlcera péptica
cronica em doentes com idades superiores a 50
anos que se sabe estarem incluidos num grupo de
alto risco pela frequéncia de hemorragia recidi-
vante. Note-se, que estamos a considerar apenas
a teraplutica cirdrgica de urgéncia —1,8% —
sendo inexistentes as indicagdes da chamada inter-
vengdio cirtrgica electiva, que implica uma menor
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mortalidade do que a anterior, mas que pressupde,
como veremos mais adiante, uma monitorizagio
conveniente dos pacientes de alto risco em uni-
dades de cuidados intensivos (com particular
atengdo & determinaciio da pressdo venosa central)
e ainda, em cada caso, a uma estreita avaliacio
médico-cirtirgica desde o inicio da hemorragia
digestiva. Actualmente, ainda nfio nos é possivel
usufruir destes cuidados de grande importéncia
no tratamento e na consequente reduciio da morta-
lidade.

Como também se deduz do quadro em anilise,
nfo sc faz referéncia aos casos em que, apés
vencido o surto hemorrdgico e o doente totalmente
recuperado, se solicitou posteriormente a cirurgia
em funcfio da histérica clinica e do diagnéstico
etioldgico.

C — Mortalidade

A mortalidade da nossa série atinge ainda
uma quota aprecidvel, na ordem dos 10,29,
(Quadro XIV). Realcamos, contudo, o contri-
buto importante do grupo das varizes esofigicas
{(por hipertensdio portal de causa cl.rética) que
perfaz quase metade — 40,99 — das causas de
morte. Na verdade, a titulo de curiosidade,
excluindo as varizes esofigicas a mortalidade
desce para cerca de 69.

QuapRo XIV — Hemorragias digestivas aitas

*  Mortalidade: N.° de casos = 61

% em relagio ao N0 Internamentos/H D, = 10,2
% em relacio ao N.° Doentes = 10,8

Diagnéstico Total % a) % B
Var. Esofdgicas (Cirrose) 25 40,9 30,8
Ule. Gistrica 4 6,5 3,0
Ulc. Duodenal £ 3 4,9 2,6
Gast. Brosiva d) 3 4,9 3,7
Causa nfio esclarecida 2} 26 42.6 26,8

* Inclui 8 casos/Alta piorada

@) em relaciio ao n.° total/falecidos
&) em relagiio i etiologia

¢) 1 caso apds Cirurgia/Urgéncia
d) 1 caso associado ¢/ A, V. C.

€} 17 casos com Cirrose Hepitica
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Numa andlise mais pormenorizada dos casos
fatais verificamos que dos 4 casos de tlcera
gdstrica: — 1 associou-se com ecdema pumonar
agudo; I faleceu dentro de 24 horas e 2 faleceram
alguns dias apés o internamento. Dos 3 casos de
tlcera duodenal: — 1 apresentou concomitante-
mente perfuragio {comprovada na mesa de
autdpsias); 1 tinha associadamente diabetes melli-
tus; 1 faleceu seis dias ap6s o internamento.
Dos doentes com gastrite erosiva hemorrdgica:
— 1 faleceu dentro das 24 horas apés 2 admissdo
hospitalar; 1 sofreu um acidente vascular cerebral
€ 80 terceiro associou-se uma insuficiéncia respi-
ratéria aguda.

No que se refere & distribuicio etdria (Fig. 4)
a mortalidade por varizes esofigicas predominou
na década de 50 e 60, enquanto ao casos de
tilcera péptica aumentaram a partir dos 60 anos,
0 que estd de acordo com a ideiz atrds anotada
sobre a inclusio destes doentes num grupo de
alto risco.

Ver.Esof. .

.

U.G.+U.D.

G. Er. H,

1-70 71-80 8190

4i-50  51-60 &

31-40

F16. 4 — Mortalidade. Distribuicio Etaria - _9

De algum modo interessante € a observagio do
Quadro XVI em que consideramos trés periodos
de andlise desde 1974 a 1979. Os periodos refe-
ridos correspondém aos estudos parcelares que
efectuamos ao longo destes 1ltimos cinco anos.
Sem o intuito de dissecar em pormenor alguns
dos dados ou tirar conclusGes apressadas; cha-
mamos apenas a ateticBo para o facto de a morta-
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Quapro XV — H. D. altas — Comparaciio da série actula com outras ji publicadas

Autores Palmer A, Jones Schiller Walls Cotton  P. Correia W]eiil Actual
col. col. col. col. col.
1969 1970 1970 1971 1973 1974 1975 1979
N.¢ de casos 1400 4131 2149 165 208 516 210 597
Diagnéstico %,
. D. 27,7 35 20 41 24 32,1 18,1 18,7
U. G. 12,5 16,5 15,1 14,6 28,3 9.7 21.4 22,1
Var. Esof. 18,7 2,7 2,4 3 3.4 25,2 18,1 13,5
Gast. Erosiva a) 12,4 2568 @ — 10 1 i 27,6 16,8
Neo Gistrico 1,4 2,7 2,2 4,2 1,9 2,9 2,8 3,8
N/ Esclarecido 7 3 26,2 15,3 14,9 15,9 2,4 16,2
Mortalidade 9%, 7.0 9 8,9 8 3.8 17,4 — 10,2
@) E outras lesdes agudas hemorrdgicas.
&) Diagnéstico nfio totalmente confirmado.
Quapro XVI as diversas séries publicadas (1,2, 5, 12, 15, 17, 18)
enfermard sempre de algumas limitagdes como por
p gu ¢ P
N. total H. D. A. = 330=22,3%, cxemplo:
Endoscopia Alra = 829, . . e e s -
17/Agostof1974 | Endoscopia/Urgente =//f}1% ;3 gos dﬂf.?:Sl:JS mglos dsic:mglggmos ut111zaélos.
a U.G. +U.D.=44,19% 0$ Critérios de diagnostico que podem
31/Marc¢of1977 Var. %ofégicas='l5,l% 510 variar de autor .'paj;"a autor. )
ﬁfrtt'éﬁé‘:i _1_1‘11‘;5‘2"(;5 =151% ¢) Da especificidade dos Servigos e da selecgiio
) sl dos doentes.
1]::Tn:'i total _H-Alll A-g; 11(22= 14,9%, d) Das diferencas geogrificas de patologia.
0SCOPIA ta = sk 0
: ente — 0, . .
L Marfo nor %’?‘g_scip[?[gfiélcg 5% Néo devemos esquecer [5] que nas séfles publi-
31/Marcof1978 | Var. Esofégicas = 11,7% cadas em que se utilizou a radiologia nfo urgente
Gast.[Duod. Erosivg8= 15,6% como método semiolégico principal na detecgio
Mortalidade = 11,7%, da causa da hemorragia, os resultados devem ser
N.° total H. D. A. = 165 = 16,3%, apreciados, no que respeita i sua e?:actidﬁo e
31/Marco(1978 Engosoopga ﬂfjma= 84,87"?70/ seguranga, dentro de determinados limites.
a ndoscopia;rgente == o
17/Agosto/1979 | U.G. + U.D.=35,1%,
Var. Esofégicas = 11,5%,
Gast,{Duod, Eroswas =21 2%
Mortalidade — 7,2% IV — DISCUSSAO. CONCLUSOES

1i lade descer do primeiro para o terceiro perfodo
de 11,29, para 7,2% o que se deve com certeza
ap aumento da taxa das lesbes agudas erosivas
(15,1% para 21,2%) em detrimento da percen-
tagem das varizes esofigicas (15.19% para 11,2%),
factos acompanhados por um aumento das endos-
copias de urgéncia de 71% para 75,7%.

Para terminar este capitulo referente 4 anilise
dos resultados obtidos da experiéncia do nosso
Servigo, comparam-se (Quadro XV) as ctiologias
e a mortalidade da série actual com outras jd
publicadas. Como € evidente, a comparago entre

Serd licito, desde jd e em fungio da anilise
dos resultados, sublinhar algumas conclusdes que
constituirdo, por sua vez, um ponto de partida
para uma discussfio ulterior,

1.0 Durante o periodo decorrente assinalado
para este estudo, a percentagem de inter-
namentos no Servigo de Gastrenterologia
dos HU.C. por H.D.A. é alta — 18,89, —
em relagio ao total das 3167 admissdes.

2.2 Apresentamos um diagnéstico causal po-
sitivo préximo dos 85%, o que se deve
com certeza 3 efectivaciio do estudo endos-
cdpico em mais de 80%, dos doentes inter-
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nados devido a H.D.A., constituindo por-
tanto o método semioldgico principal.

3.0 Hd um predominio causal do grupo da
tlcera péptica (Glceras gdstrica e duode-
nal) com uma taxa de 40,8%.

49 As lesdes agudas hemorrdgicas {gastrite ¢
duodenite erosivas) ocupam o segundo
lugar na frequéncia etioldgica com uma
quota (16,89%,) aprecidvel e mesmo supe-
rior ao grupo de varizes eosfagicas (13,5%).
Este facto é fundamentado no papel que a
endoscopia de urgéncia possui na nossa
experiéncia, método que, como se sabe,
€ essencial para o diagndstico das lesdes
agudas da muosca gastro-duodenal.

5.0 Em 97 casos (16,2%) nfo foi possivel
esclarecer a causa da hemorragia digestiva.

6.9 A mortalidade da série actual — 10,29, —
apesar de ndio se afastar demasiado da
média da mortalidade referida em muitos
trababalhos sobre este tema, € ainda signifi-
cativa, Frisamos de nove, no entanto,
a quota parte representada pelos doentes
com varizes esofigicas por cirrose hepd-
tica.

Estas constatagBes levam-nos 3 asser¢do, alids
de acordo com as opinides defendidas por diversos
autores [3, 6, 8, 9, 14, 18] que o nimero de casos
(Quadro XVII) em que nfo € possivel detectar o
local e a natureza da lesfio hemorrdgica, serd tanto
mais reduzido quanto mais, de um modo siste-
mdtico, s¢ realizar a panendoscopia de urgéncia nas
primeiras 24 ou melhor ainda 12 horas apds a
hemorragia, tendo esta nogfio uma preméncia
patticular nos doentes com sinais de hipertensio
portal de causa cirrdtica, devido 4 frequéncia
com que estes pacientes sangram de outros pro-
cessos que nfo as varizes esofdgicas.

Quapro XVII

Etiologia néo esclarecida 97 casos

Nio se realizou Endoscopia Urgente em 66 casos — 68%,

Ora, este desiderato implica que:

a) Exista uma adequada articulagfio entre os
Servicos de Endoscopia e os Servigos de
Urgéncia Hospitalar,
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) Existam meios técnicos e equipas de endos-
copistas preparados para atingir aqueles
objectivos.

Na verdade, a frequéncia crescente das lestes
agudas erosivas ou superficiais tipo Mallory-Weiss
estd relacionada, além de outros factores, com
uma maior solicitacio da panendoscopia precoce e,
como ¢ afirmado por alguns autores[3], este
grupo de causas corresponderd provavelmente a
cerca de 30% das H.D.A. de etiologia nfo escla-
recida apontadas em trabalhes publicados ante-
riores ao desenvolvimento da fibroscopia digestiva

Mas se hd certezas no que respeita & abordagem
semioldgica dos pacientes com uma hemorragia
digestiva alta, j4 quanto & mortalidade alguma
discussio ¢ controvérsia tdm aflorado em nume-
rosas publicagbes, mesas redondas ou simples
comunicagdes.

Com efeito, é um facto que a mortalidade se
tem mantido em valores estaciondrios (rondando
os 8%) em muitas séries publicadas, ou por
outras palavras ,0 seu decréscimo nfio tem acom-
panhado a nitida evolugio e melhoria no que
respeita aos meios semiolégicos utilizados no
diagnéstico etiolégico urgente das H.D.A (Quadro
— Concluses I). Dai a controvérsia que, aqui e
além, ainda surge no que respeita ao problema
alternativo diagnéstico conservador «versusy dia-
gndstico agressivo ou sobre a questiio de saber se
um doente com hematemeses efou melenas bene-
ficiard de facto de um exame endoscépico de
urgéncia.

Nio estando propriamente no imbito deste
trabalho uma apresentacio exaustiva dos argu-
mentos [7,15] daqueles que militam num ou noutro
campo, seja-nos permitido dar a nossa opinido
como coroldrio da experiéncia adquirida ao longo
destes ultimos anos. Assim, admitimos que:

a) A clarificacio da situago clinica com um
diagndstico etiolégico seguro.

b) O esclarecimento da localizagfio e da natu-
reza da lesdio hemorrdgica. E conhecido que
as varizes esofigicas e as dlceras crénicas
tém um pior prognéstico do que as lesdes
agudas.

¢) A orientagio dada ao cirurgifio no que
respeita ao tempo 6ptimo e 4 abordagem
cirirgica planeada, em caso de intervencio
urgente,

d) As potencialidades jd actuais e futuras no
tratamento endoscépico urgentedas H.D.A.,
facto considerado por muitos como um
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apoio de peso dos que estiio do lado da
investigaclio semiolégica precoce com a
endoscopia de urgéncia,

sfio aspectos que constituem argumentos importan-
tes daqueles que, como nds, defendem a necessi-
dade sistemdtica, ¢ sempre que possivel, de um
estudo endoscépico urgente € consequentemente
da pesquisa rdpida e segura do ponto lesional que
sangra,

Certamente gue hd outros dados, digamos limi-
tatives, de tipo econdmico gue nem sempre
podem permitir adequados Servicos de Endos-
copia, contudo, este aspecto deverd ser subesti-
mado num Hospital Central e mesmo num Hos-
pital Distrital.

Se voltarmos de novo 4 andlise do Quadro
— Conclustes I, o problema nfo se pode colocar
de um modo tdo linear jd que os pacientes com
H.D.A. sfio doentes complexos em que outros
factores exteriores ao aperfei¢oamento dos meios
téenicos de diagndstico condicionam o prognds-
tico. S@io os chamados factores de risco ou de
progndstico [10, 13, 16], a saber:

1 — Caracteristicas de risco da hemorragia:

4) Abundincia inicial.

b) Tendéncia & persisténcia e 4 recorréncia
particularmente nas primeiras 48 horas.

¢) Tipo hematemeses.

2 — Idade acima dos 50-60 anos.

-3 — Localizac%o e natureza da lesio hemorrs-
gica: — leses crénicas com maior mortalidade
do que as lesGes agudas,

4 — Patologia grave concomitante.

ConNcrLusdes 1

Hemorragias Digestivas Altas

Factos:
* Melhoria significativa dos Métodos Semiol6gicos.

— Endoscopia de Urgéncia
— Rx de Urgéncia com Duplo Contraste
— Arteriografia Selectiva

* Mortalidade ainda significativa na maioria das
séries publicadas.

Carlos Sofia e outros

Serd da ponderagiio destes factores, que pode-
mos individualizar os doentes de alto risco.

No Quadro — Conclusdes II tentamos suma-
riar o que atrds explicitamos, dando assim a ideia
que o prognéstico ndo depende sé do progresso
tecnoldgico no dominio da semiologia gastroente-
rolégica, mas também da importincia da monito-

‘rizagfio desses doentes em unidades de cuidados

intensivos e da avaliaglio sistemdtica {e nfio concor-
réncia) médico-cinirgica.

ConNcLusées 11

Hemorragias Digestivas Altas

Medidas a tomar:

1. Diagndstico Etiolégico Urgente
a — Articulagio S. Endoscopia/S. Urgén-
cia Hospitalar
b— MCI:OS Técnicos — Equipas de Endos-
copistas

2. Tratamento Médico agressivo e controlado
3. Selecclio/Doentes de Alto Risco
Avaliacio Médico-Cirargica
Cirurgia Electiva |

UNIDADE
CUIDADOS INTENSIVOS

a — Persisténceia ou Recorréncia
da Hemorragia

b — Idade (acima 50-60 anos)

¢ — Natureza e Localizagiio da Lesfio
(T.esdes Cronicas versus Lesdes Agudas)

d — Patologia grave concomitante

Niéo queremos deixar aqui de sublinhar o des-
taque que se tem dado & determinacio da pressiio
venosa central. Com efeito, no controlo destes
pacientes, além dos parfmetros habituais como o
pulso, T.A. e o hemograma, a avaliacio da P.V.C.
permitird, além de controlar a reposi¢io de sangue
necessdric ao reequilibrio do doente e restaurar
rapidamente a massa sanguinea sem perigo de
sobrecarga cardiaca, detectar precocemente uma
recidiva hemorrdgica (mesmo antes do apareci-
mento de outros sinais clinicos) e portanto objecti~
var um agravamento na situagio com a sua carga de
risco importante [16].

Em resumo, o objectivo dltimo destas medidas
(que no nosso meio hospitalar se encontram con-
dicionadas por deficiéncias estruturais e ainda por
uma visdo cldssica no estudo e no trato destes
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doentes) serd completar o avango ja conseguido
com o diagnéstico endoscépico de urgéncia no
sentido de, por um lado, controlar e tornar mais
eficiente o tratamento médico, e por outro lado,
solicitar na devida altura e quando necessdrio
uma terapéutica cirirgica electiva. Serd deste
modo que contribuiremos para uma efectiva redu-
¢io na mortalidade.

Para concluir o nosso trabalho, apresentamos
no Quadro — Conclusges III, ¢ de um modo
sintético, a evolucio ideal de um doente com uma
H.D.A. Como se verifica ,um Hospital Central,
além dos requisitos préprios indicades num Hos-
pital Distrital, deve estar equipado com uma
Unidade de Cuidados Intensivos onde os doentes
hemorrdgicos de alto risco possam ser monito-

Concrusées ITI
Hemorragias Digestivas Altas
H.D, A, = Internamento

HOSPITAL CONCELHIO
— Triagem

— Primeiros Cuidados
HOSPITAL DISTRITAL

— 8. Endoscopia efou Rx de Urgéncia
— T. Médico com vigilincia adequada
— Avaliaciio Médico-Cirlirgica

HOSPITAL CENTRAL

— Doentes de Alto Risco
—» Unidade de Cuidados Intensivos

rizados.
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