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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) constitui um problema importante da atualidade, sendo
responséavel por 50 a 150 / 100.000 interna¢des hoSpitalaxes por ano nos EUA®. Cerca de metade
das admissdes em Unidades de Terapia Intensiva por HDA se deve a ilcera péptica®.

Até o inicio da década de 80, a HDA tinha no exame endoscopico unicamente a
localizag#o da fonte de sangramento e sua etiologia. Entre outros autores, Grabam julgou-a de
valor limitado quando realizada de emergéncia, pouco ou nzida alterando a evolug#o dos pacientes
avaliados®.

Entretanto, o exame endoscopico ocupa hoje lugar de destaque na conduta da HDA, sendo
crucial para definigio do tratamento e I'nonitorizac;ﬁo,__ baseada nos conhecidos sinais de

sangramento recente, e possibilitando a hemostasia terapéutica em muitos casos®.

| Morrissey recomenda que a avaliagio endosc(;pica seja realizada em todos pacientes cujo
os sinais de sangramento do trato gastrointestinal superior se fagam presentes, excegdo feita a
pacientes jovens que apresentem hematémese de pequena monta associada a alguma condigdo
aguda, como por exemplo gastroenterite viral ou uso abusivo de 4lcool. Até mesmo pacientes

anticoagulados devem ser avaliados endoscopicamente.



A despeito de todos os avangos alcangados neste campo e na abordagem como um todo do
paciente com sangramento digestivo alto, a taxa de mortalidade manteve-se estacionada em 10 a
20 % desde do inicio do século®. Isso provavelmente se deve a crescente proporgdo de idosos,
onde a concomitincia de outras patologias, existéncia de complicagGes, a dificuldade de debelar a
hemorragia e a recorréncia do sangramento sdo mais frequentes, elevando a morbiletalidade

(610111415 Somente dados mais recentes tém revelado 3 a 5 % em determinados centros(),

Muito se tem dif;cutido a respeito dos sinais endoscopicos de sangramento recente e seu
valor preditivo quanto & probabilidade de ressangramento. Borman e cols. vdo mais além,
afirnando que tanto o dado isolado de sangramento recente, como a presenga de choque
hipoVolémico tém valor prognostico, mas a associagio dos dois é de valor preditivo

significativamente mais forte quanto 4 possibilidade de ressangramento®,

Qutro critério que nos permite.a avaliagdo prognostica quanto a evolug#o do paciente (ndo
exatamente quanto 4 probabilidade de ressangramento) é a necessidade de transfusdo sangtinea e
volume transfundido. Um estudo prospectivo americano realizado durante quinze anos mostrou
uma taxa de mortalidade duas vezes maior em pacientes que receberam de 5 a 10 unidades de

concentrado de hemaceas em relagdo a mortalidade do grupo que recebeu até 4 unidadest®.

Sabemos, enfim, que estes importantes fatores comentados nos orentam quanto a
abordagem dos pacientes que apresentam o quadro de hemorragia digestiva alta, tanto do ponto de

vista diagnostico como terapéutico imediato e a longo prazo.

Dada a alta prevaléncia da HDA na atualidade, julgamos de interesse buscar informagdes
sobre o perfil de nossos pacientes no Hospital Universitdrio. Este ¢ um estudo descritivo e
retrospectivo de todas endoscopias digestivas altas realizadas pelo Servigo de Gastrpenterologia do
Hospital Universitario em pacientes que apresentavam quadro de HDA por um perfodo de 44
meses enfocando a‘ presenga de sinais endoscopicos de sangramento recente e a necessidade de

transfusdo sangiinea.



. OBJETIVOS

1. Tragar o perfil idade x sexo dos pacientes examinados.

2. Investigar a relagdo destas variveis com a necessidade transfusio sangiinea e volume
transfundido.

3. Levantar as causas em que mais se fez necessaria a transfus3o sangiiinea.

4. Investigar a relagdo dos achados endoscopicos das lesdes com a necessidade de

transfusdo e o volume transfundido.

5. Investigar a relagﬁo do tipo sangiineo com a necessidade de transfusfo e o volume
transfundido.



MATERIAL E METODOS

Estudou-se retrospectivamente as endoscopias digestivas altas (EDA) realizadas no

periodo de Junho/88 a Dezembro/92 no Hospital Universitrio/UFSC, em pacientes ndo
[V

selecionadosy com quadro de HDA, internos ou externos, procedentes de todo Estado de Santa

Catarina.

Considerou-se a idade, sexo, lesdes visualizadas, se houve ou nfo transfusdo sanglinea, o
volume de sangue e/ou derivados transfundido, o tipo sangtineo dos pacientes transfundidos e a

presenca ou ndo de sinais endoscopicos de sangramento recente.

\

As patologias encontradas a endoscopia foram distribuidas em quatro grupos, a saber:
varizes, Ulcera péptica, lesdio aguda de mucosa e neoplasia. N#o se considerou a gravidade,
extensdo, localizago, e mimero das lesdes. Os exames considerados normais assim o foram do
ponto de vista da integridade da mucosa do tubo digestivo alto. As lesSes ditas neoplasicas
concordam com a impressdo endoscopica, nfo se tendo buscado a confirmagdio anatomo-

patologica.

Os dados sobre transfusio foram obtidos junto aos arquivos do banco de sangue do HU,
sendo avaliados os sete dias que antecederam e os sete dias que se seguiram 4 data da realizagdo
da EDA, excegdo feita aqueles pacientes cuja necessidade de transfuséio persistiu além da primeira



semana apds a realizagdo do exame, s6 sendo interrompida a pesquisa quando cessava a

necessidade da mesma.
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RESULTADOS

Foram realizados 349 exames endoscOpicos em pacientes com quadro clinico de
hemorragia digestiva alta, dos quais 247 (70,7 %) eram homens e 102 (29,3 %) eram mulberes. O
grupo etario de até 20 anos foi responsavel por 18 (5.2 %) das endoscopias, ficando o restante
distribuido de forma similar nas demais faixas etarias, com pequeno predominio dos pacientes
acima de 60 anos (36.4 %).

TABELA 1 - Frequéncia da idade

Idade* | Freq. Perc. Cumul.
A 18 5.2% 5.2%
B 95 27.2% 32.4%
C 109 31.2% 63.6%
D 127 36.4 100%
Total 349 100%

Fome:bancodesangleeregist;'odeendoscopiadoHU
* Jdade: A - <20 anos C - 41 a 60 anos
B-20a40anos D ->60 anos

TABELA 2 - Freq0éncia do sexo

Sexo Freq. Perc. | Cumul.
F 102 293%  29.3%
M 247 70.7% 100
Total | 349 100%

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU
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No cruzamento dos dados idade x sexo a frequéncia do sexo feminino ndo ultrapassou 35,4 |
% , indice este do grupo com idade acima de 60 anos, com exce¢do dos pacientes jovens (com 20

anos ou menos) onde a distribuigdo foi igual para ambos.

TABELA 3 - Relag#io entre idade e sexo

Idade* Fem. Masc. Total
A 9 9 18
B 18 77 95
C 29 80 109
D 45 82 127
Total 101 248 349

Fonte: banco de sangue ¢ registro de endoscopia do HU
* IJdade: A - <20 anos ~ C-41a60anos
B -20a 40 anos D ->60 anos

Foram transfundidos 166 pacientes (47,6 %) dos quais 46 eram mulheres e 120 homens,

27,7 e 72,3 % respectivamente, dos pacientes transfundidos.A proporgdo de transfusdo entre os

sexos foi de 45 % das mulheres e 48,6 % dos homens.

TABELA 4 - Relagdo entre sexo e transfusdo de sangue

Transfusdo
Sexo Sim Néo Total
Fem. 46 55 101
Masc. 120 128 248
Total 166 183 349

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU

O maior indice de transfuséo pertence ao grupo de pacientes acima de 60 anos, com 42,8
% do total de transfundidos. Quatro pacientes com até 20 anos receberam transfuséio, o que
correspondeu a 2,4 % do total de transfusdes e 22,2 % dos pacientes deste grupo etario.
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TABELA 5 - Relag#o entre idade e transfus3o

Transfusdo
Idade* Sim Nio | Total
A 14 4 18
B 55 40 95
C 58 51 109
D 56 71 127
Total 183 166 349
Fonte: banco de sangue ¢ registro de endoscopia do HU
¥ Jdade: A - <20 anos C - 41 a 60 anos
B - 20 a 40 anos D - >60 anos

Quarenta e sete por cento dos pacientes transfundidos possufam tipo sangdineo "O" ,
seguido pelo grupo sangtineo "A" com 45,2 %. O fator Rh "+" esteve presente em 145 pacientes
(87,3 %). Ao associarrmos estas duas varidveis observamos que dos pacientes transfundidos 70

(42,2 %) possuiam sangue tipo "A+".

TABELA 6 - Fregéncia de tipo sangiineo entre ¢s transfundidos

Tipo de Sangue | Freq. Perc. Cumul.
A+ 68 42.2% 42.2%
A- 5 3.1% 45.3%
AB+ 2 1.2% 46.6%
B+ 7 4.3% 50.9%
B- 2 1.2% 52.2%
O+ 64 - 39.8% 91.9%
O- 13 8.1% 100%
Total 161 100%

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU
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Transfusdes pequenas, de até duas unidades (600 ml), foram necessérias em 52 (31,3 %)
pacientes; 46 (27,7 %) receberam um volume de 600 a 1200 ml Os politransfundidos

responderam por 9,6 % do total de transfusdes.

TABELA 7 - Freqiiéncia de quantidade de sangue transfundido

Quantidade
Transfundida Freq. Perc. Cumul.
A 52 31.3% 31.3%
B 46 27.7% 59.0%
C 21 12.7% 71.7%
D 9 5.4% 77.1%
E 6 3.6% 88.6%
F 7 4.2% 84.9%
G 6 3.6% 88.6%
H 1 0.6% 89.2%
1 2 1.2% 90.4%
J 16 9.6% 100%
Total 166 100% :

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU
*Quantidade transfundida: F- >3000 e <=3600ml

A- <=600 ml G- >3600 e <=4200ml
B- >600 e <=1200ml H- >4200 ¢ <=4800ml
C->1200 e <=1800ml I- >4800 e <=5400ml
D->1800 e <=2400ml J- >5400ml

E- >2400 e <=3000ml

O volume transfundido em pacientes abaixo de 20 anos nio ultrapassou 1.800 ml. Dos 16

N\ r)

pacientes politransfundidos nenhum possuia menos de 20 anos; 2 (12,5 %) estavam enire 21e40.

anos; 5 (31,25 %) entre 41 e 60 anos; e 9 (56,25 %) pacientes possuiam mais de 60 anos.
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TABELA 8 - Relagdo entre quantidade de sangue transfundido e grupo de idade

Quantidade* = TOTAL
Transfundida A B C. D
A 1 15 12 24 52
B 1 16 13 16 46
C 2 4 8 7 21
D 0O 0 4 5 9
E 0 0 4 2 6
F 0 1 3 3 7
G 0 1 1 4 6
H 0 0 1 0 1
1 0 1 0 1 2
J 0 2 5 9 16
TOTAL 4 40 51 71 166

Fontc: banco de sanguc ¢ registro de endoscopia do HU
*Quantidade transfundida: F->3000 e <=3600ml

A- <=600 ml G- >3600 e <=4200ml
B- >600 ¢ <=1200ml H- >4200 ¢ <=4800ml
C->1200 e <=1800ml I- >4800 e <=5400ml
D- >1800 e <=2400ml J- >5400ml

E- >2400 e <=3000ml
*#* Grupo de Idade: A- <=20 anos B-20-40 anos
C-41-60 anos D->60 anos

Dos 52 pacientes transfundidos cujo volume nio excedeu 600 ml, 47 (90,4 %) eram
homens e 5 (9,6 %) mulheres. Essa relagdo tende a se equilibrar na vigéncia de transfusdes de

maior monta, chegando a 5 mulheres (45,4 %) dos pacientes politransfundidos.

A patologia que mais esteve associada & trapsfusfio foi lesfio aguda da mucosa
esdfagogastroduodenal, seguida da tlcera péptica. Dos 470 diagndsticos 225 (47.9%) estiveram
associados 4 transfusdo sanguinea, sendo que LAMEGD e ulcera péptica responderam por 56.8%.

Dos 25 diagnosticos de neoplasia, 17 (68%) estiveram:areazados b drmmafania.sungizc. o
diagnosticos normais ( num total de 37 casos) estiveram associados 4 transfusfio de sangue.
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TABELA 9 - Relagéio entre patologia ¢ transfusdo de sangue

Transfusdo

Patologia Sim Nio Total

LAMEGD 81 116 197

Ulcera Péptica 47 64 111

Varizes 34 20 | 54 “
Neoplasia 17 8 25 ‘
Inconclusivo 31 12 43

Ex. Normal 12 25 37

Outros __ 3 0 3

Total 225 245 470

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU

Em 2 pacientes ndio foi possivel visualizar ou descrever lesdes pela existéncia de estenose

esofagica impedindo a passagem do aparelho.

Quanto aos aspectos endoscopicos das lesdes, 92 pacientes transfundidos (55.4%) ndo
tinham sinais de sangramento recente. A transfusio sanguinea foi necessaria em quase 70% dos
pacientes que apresentaram sangramento ativo. Praticamente metade dos pacientes que
apresentavam coagulo sobre a lesdo foram transfundidos o que correspondé ‘a aproximadamente
20% do total de transfusdes. A auséncia de sinais de sangramento recente correspondeu a 64.6%
do total de amostras avaliadas. Em nephuma les#o foi constatada a presenca de vaso visivel
Coagulo sobre les#o, sangramento ativo e codgulo na luz do orgdo acometido estiveram presentes

em 20.5, 9.5 ¢ 5.5% dos pacientes avaliados respectivamente.
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TABELA 10 - Relagio entre aspecto endoscopico e transfusdo de sangue

Transfusdo
Aspecto * TOTAL
endoscdpico sim nfo |
1 132 92 224
2 37 34 71
3 10 23 33
4 3 16 19
total 182 165 347

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU

* Aspecto endoscédpico:

1 - Sem sinais de sangramento recente 3 - Sangramento ativo
2 - Coagulo sobre a lesdo 4 - Coagulo na luz

Dos politransfundidos 6 (37.5%) nfo apresentavam sinais de sangramento recente. No
grupo de pacientes cujas lesdes apresentavam sangramento ativo, apenas 2 (8.7%) foram
politransfundidos, 4 (17%) receberam entre 3600 e 4200 ml e 1 recebeu de 4200 a 4800 ml.



TABELA 11 - Relagiio entre quantidade transfundida e aspecto endoscopico

Aspecto**  endoscopico
Quantidade* 1 2 3 4 TOTAL
Transfundida
A 1 39 8 3 2 52
B 28 9 5 3 45
C 11 4 4 2 21
D 3 2 3 1 9
E 4 1 0 1 6
F 0 5 1 1 7
G 0 0 4 2 6
H 0 0 1 0 1
I 1 1 0 0 2
J 6 4 2 4 16
TOTAL 92 34 23 16 165

Fonte: banco de sangue e registro de endoscopia do HU

*Quantidade transfundida: F- >3000 e <=3600ml

A- <=600 ml G- >3600 e <=4200ml

B- >600 e <=1200ml H- >4200 e <=4800ml

C->1200 e <=1800ml I- >4800 e <=5400ml

D- >1800 e <=2400ml J- >5400ml

E- >2400 e <=3000ml

** A specto endoscopico:

1 - Sem sinais de sangramento recente 3 - Sangramento ativo
2 - Coagulo sobre a lesdo 4 - Codgulo na luz

17
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DICUSSAO

Morrissey recomenda a avaliagdo endoscopica em todos os pacientes cujos os sinais de
sangramento do trato gastrointestinal superior (TGIS) se fagam presentes, excegdo feita a pacientes
jovens que apresentem hematémese de pequena monta associada a uma condig#o aguda, como por
exemplo,.gastroenterite viral ou uso abusivo de alcool®?, Até mesmo paciehtes anticoagulados

devem ser avaliados endoscOpicamente(),

Os fatores de risco para mortalidade de HDA estdo amplamente documentados e dividem-

se em duas principais categbrias : aspectos clinicos e endoscopicos.

Nossos pacientes foram analizados a luz desses estudos, na tentativa de tragar um perfil

prognéstico baseado em algumas das caracteristicas consideradas de risco.

Notou-se que o ntimero de pacientes do sexo masculino foi superior ao mimero de mulheres
em cerca de 2.5 vezes Observamos um aumento crescente da participagdo do sexo feminino com o
avangar da idade, a partir dos 20 anos, onde 0s sexos masculino e feminino estdo equilibrados. Os
maiores riscos caem sempre sobre os pacientes acima dos 60 anos. Embora a tendéncia seja a
mesma nos dois sexos quanto a frequéncia de HDA, mulheres idosas parecem sobreviver melhor &

hematémese e & melena do que os homens idosos(4).
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\ Quase 50 % da amostra analizada recebeu transfusdes sanguineas. Embora haja
predomineo de pacientes do sexo masculino, notamos que proporcionalmente néo houve diferenga

significativa entre os sexos.

No estudo de Schiller aproximadamente 80% dos pacientes foram transfundidos, contra os

4'7% transfundidos no estudo de Henriksson(!.

Os 4 pacientes com menos de 20 anos que receberam sangue perfazem 22.2% deste grupo
etario, mas dada a pequena amostra, ndo foi possivel verificar tal prevaléncia. O predominio de
idosos no grupo de pacientes transfundidos confirma dados ja bem estabelecidos da literatura® 1013,

Ha controvérsias quanto aos critérios de transfusfio e quanto ao tempo esperado para que
ela seja realizada. A pratica inglesa ¢ liberal sendo a transfusdo realizada precocemente na
evolugdo do caso9.0s australianos so mais cautelosos sendo o paciente transfundido em dltimo
caso (hemoglobina abaixo de 10 gr/dl lo quando em choque)?). A base dessas diferengas encontra-
se no fato de que é gerada uma resposta de hipercoagulabilidade na vigéncia de um quadro
hemorragico™®. A transfusdo seria parcialmente responsdvel pela reversdo desta rtesposta,

retardando e até impedindo a hemostasia aumentando, dessa forma, a mortalidade®.

O tipo sanguineo mais frequénte dos pacientes transfundidos foi A+ sendo este 1ipo o mais

frequéntemente encontrado nas pessoas em geral.

Sessenta por cento das transfusSes sanguineas correspondem ao volume de até 1200 ml.
Apesar do pequeno numero de politransfundidos a distribuigdo é claramente direcionada para
pacientes idosos. Em todas as idades nota-se predominio de transfusdes inferiores 4 600ml, mas

observamos que a medida que se aumenta a faixa etaria, a distribuigfo se faz mais para a direita da

tabela.

Lesdes agudas da mucosa EGD, seguida por Ulcera péptica foram as patologias mais

comumente associadas 4 transfuso, coincidindo com dados estatisticos recentes sobre as causas
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mais comuns de HDA®?, Porém, a freqiéncia relativa teve indices maiores nos diagnoésticos de

varizes, exames inconclusivos e neoplasias.

De todos os pacientes transfundidos mais da metade nfio tinham sinais de sangramento
recente. Estes dados, de certa forma, contrariam a literatura no sentido de que esta refere uma taxa
de ressangramento de zero a 5%®. Por outro lado, em pacientes com sangramento ativo e em
pacintes que apresentavam coégulo sobre a les§o houve concordincia quanto ao indice de

ressangramentot.1%),

Nio observamos relagdo definida entre o aspecto endoscopico das lesdes e o volume

transfundido.
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CONCLUSAO

- Neste estudo a idade teve influéncia importante na prevaléncia da HDA em proporgéo

direta.
- O sexo masculino apresentou maior prevaléncia de HDA, contudo tal tendéncia nfo foi

observada com relagdo 'a necessidade de transfusdo.

- Dos pacientes em que foi realizada transfuséo sanginea 59% receberam volume inferior

ou igual 'a 1200 ml.
-Os politransfundidos enconiraram-se preferentemente na faixa etaria superior a 60 anos.

- Por ordem de freqnéncia as patologias mais associadas a transfusdo sanglinea foram
d
LAMEGD e ulcera péptica. Entretanto, a frequéncia relativa das transfusdes foi maior em

pacientes que apresentaram varizes, exame inconclusivo e neoplasia.

- De todos os pacientes transfundidos mais da metade ndo tinham sinais de sangramento

recente.
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