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' z/ 
Inrnovuçxo 

. . 
. O gäande avanço e a paopagação do uóo de zndoódopia 

_ 

de 

fiibaa optica peamitiu a aeaíização em nãmeao cada vez maioa de 

eóõáago-gaótao-duodenoócopia, um exame que óe moótaou de gàande ug 
lou noó caóoó de hamouaagia digeótiva alta, ou óeja, aque£a « cujo 

óltio óangaante aótã acima do ângulo de Taeitz. 
In¿c¿a£mente óe eópauava que o óanguamento caóóaóóe paaa 

a ueaiização da endoócopia, com o objetivo de não agaavaa o óangua 
manto ou tea uma paavióão diagnõótica diminuida pela paeóença de 
óangua no Lnteaioa do tubo digeotiuo. Palmeu fioi o paimeiuo a agia 
mau o conceito da endoóaopia paacoce, como fiouma de aumantau a .pag 
cióão diagnoóztica do exame, /Laóuiztado hoje em dia, confiiamado poa 
muitoo outaoó autoaeó.
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C/f 

'CASUÍSTICÂ E IETOUOS 

Foàam coihidoó, netâoópectivamente, dadoó àegeaenizó a 

100 pacienteó naõ quai; fioi aeaiizada endoócopia digeótiva aita no 

óeaviço de endoócopia digeótiua do Hoópiiai Univenóitãnio poa apag 
óentanam óinaió e/ou óintomaó de hamoaaagiaidigeótiva. Todoó oó axa 
maó áoàam fieizoó no peaiodo de taëó anoó-compaeandidáó da janeiao 
de 1986 a dezembao de 1988. . 

Apäó obiidoó oó iaadoó daó endoócopiaó noó aàquivoó do 

óeaviço de endoócopia digeóiiua, fioàam coihidoó outnoó dadoó noó 

paoniuãaioó anquivadoó no S.A.M.E. do Hoâpiiai Univeaóiiãaio. São 

eieàrnome; ' 
' 

-

' 

idade; 

óaxo; 

puoáióóão; 
natuaaiidade;' 

aegiótao geaai; .

A 

aniecedenteó íuóo de antinfiiamatõaio não hoamonai (AINH), bebi 
daó aicoõ£icaó} iabagiómo, "ótâeóó", ingeótão de cãuóiicoó e deàiva 

d9_è,;!LP¿ëa3190› ; a 

ciinica (hematëmeóe, meiena, cnteaoaaagiaj óinaió de inóafiici 
ência hepática (ginecomaóiia, teiangiactaóia, eaitema pa£man,. aiig 

aação da piiifiicação, ence5a£opaiia'hepãiica, hãiita hepático, atag 

áia teóticuiaa, diminuição da iibido e hipeniaoáia de paaãiidal, hi 
poienóão e/ou paiidez);

4 iaboaatoaio (hemaiõcaiio); 

tempo eniae o epióõdio de óangnamenio iniciai e a aeaiização
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da ando¿cop¿a; . 

`

A 

~ *I : ø I' v 9 0 o óaguimento (aecupenaçao c£¿n¿ca,.c¿nung¿ca ou ob¿to)} 
nãmzào da tàanóáuóoeó óanguZneaó necaóóãáiaó. 

n _ .

\
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z/ 
OBJETIVOS 

E noóóo objetivo pmimoàdial veàifiicau o tempo decaaâido 
entàe o inicio da hemoààagia digeótiva alta (HDA) e a àealizaçao 
da endbócopia, ponto fiundamental paaa»óe obtea boné Zndiceó de poóá 

Q ` p tividade e de diagnoótico do ¿Óca£ óanguante¿ uma vez que um óo exg 
me pode moótaan vãniaó Zeóõeó paóólveió de óangâamento, óendo ¿mpo¿ 

* óZue¿, em uma endoóeopia Iahdia, dizeà quai ou quaió delaó óangag 
uam. Deóta fioama, toàna-óe muito ¿mpou£ante demonótàaa qual a ¿a¿xa 
de tempo em que o exame óe moótâou maiô eááeaz. ~ 

Tambem fiaz paàte deóte tnabaiho, ueâiáieaà em nqóóo me
^ Lo: a ellnica ma¿ó fiaequente; 

poâóíveió fiatoäeó deóencadeanteó; 
ataavëó da endoó¢op¿a= oó óítioó de óangaamentoó e aó Zeóõeó 

maiô comunó; 

fiinaflmente, aeampanhan a evofiução pana âeeupenação com tâatamefi 
to c£Zn¿co, einãagieo ou paàa õbito.
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~RESULTÁO0S 

A idade doó pacienteó vaàiou de 15 a 84 anoó, com 'com- 

uma mídia de 49,08 anoó. Confioàme tabeia 1. 

TABELA 1. 

UISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES POR FAIXA ETÃRIÁ 

v.- 

IDADE ›NUMERO DE CASOS PERCENTAGEM 

<19 oz 
' 

oz 

20-29 19 19 

30-39 11 11 
` 40-49 13 13 

50-59 22 22 

60-69- 18 18 

70-79 
_ 

11 11 

80-89 04 .04 

Fonte: SAME - Hoópitai Un¿ueÀó¿tãh¿o 

» Houve um paedomlnio do óexo maóculáno, com 68% doó caóoó. 

Quanto avó antacødenteó, o uóo de ãicooi da máneiâa abuó¿ 
ua, aóóociado ou não a outaoó fiatoâeó, ocohheu em 33% e o tabagiómo 
em 37%. Houve a aóóociação de amboó em 22% doó pacáenteó. 0 uóo doó 

AINH fioi conótatado em 12% doó caóoó, óendo em metade deóteó Lóoia- 

damenze, e em um teàço aóóoc¿ado ao ã2coo£. A pàeóença de "ótaeóó"
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(paincipalmcntc cm pacicntcó Lntcànadoó cm UTI) ocoààcu cm 8%. 

A pncócnça dc mcicna fioi o ó¿na£ maiô imponzantc apaàcccfi 

do em 72% doó caóoó, cm ócgundo iugan veio a hcmatãmcóc com 59%, hg 

vendo aóàociação cntnc oó doióióináió cm 34% doó pacicntcó. A hipo- 

tcnóão c/ou palidcz ococàcc cm 55%; a pacócnça dc cnzcàocuagia cm 

11%. Dc mcnon fincquëncia fioi a obêccuação dc óinaió dc Lnóufiiciën - 

.- 

cia hepática, apcnaó cm 7% doó caóoó. Confioàmc tabela numcào 2. 

TABELA 2. 

INCIDENCIA DOS SINAIS DE SANGRAMENTO E UE INSUFICIÊNCIA HEPÃTICA 

CLINICA ' NÚMERO DE CASOS PERCENTAGEM 

_ 

ME,L§~A 1soLAvA 
Í 

as _ as 

HEMATEMESE + MELENA. 34 34 

HEMATEMESE ISOLAUA 25 25 

s.1.H.E.§« 
` 

- 01 z 01 

HIPOTENSÃO E/OU PALIDEZ, 55 55 

ENTERORRAGIA ii - 11 

Fonic: SAME - Hoópátai Un¿ucnó¿tãh¿o' 

§ - ó¿na¿ó dc Lnóufiiciëncia hcpãiáca
» 

canto ä cvoiu ão 90% doó ac¿cntcó àccu càaâam-óc com Ç › P P 
.- tàatamcnto ciínico, 4% ncceóóitacam de taatamcnto cinucgico com po¿ 

tcc¿oâ àccupccação c 6% fiocam a õb¿to, dcótcó, apcnaó um ¿o¿ icuado 

ã ciauagia. 
A 

' 

'

. 

O hcmatõcciio não chegou a óca pedido em 70% doó_‹ca¿oó.

6 
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Em 16% ele eótaua acima de 36%, 48% doó pacienteó tinham óeu hematš 

caixa anime 25% e 36%. 25% entàe 16% E 24% E óomente 1% com hamatã 

anita menoâ que 15%. Confionma tabela 3;
' 

TABELA 3. _ 

MEMATOCRTTO NO MOMENTO O0 ATENDIMENTO 

' HEMATÕCRITO NUMERO UE CASOS PERCENTAGEM 

< 15 01 01 . 

Tó-24 "25 E 25 

zs-so zo zo 

E 31-36 23 28 

~ > 37 16 16 

não äolicitado 10 10 

F0Mzz=.sAME“~ M0¢p¿za£ uM¿Ozzó¿zäz¿0 

. 
Somente 20% daó endoócopiaó dígeótiuaó fioàam _äea£¿zadaó 

num peníodo de ati 48 honaó apõó O phimeiâo epióõdio de óangaamefi 

to, óendo 79% aea£¿zadaó ápõó eóta paníodq. Em um caóo não goi poá 

óíveiuidentifiicaa eóte tempo. Confionme tabefia 4. 

_ 

Em 51% doó caóoó não houve neceóóidade de taanóáuóõeó óag 

guíneaó, Em 42% doó pac¿ente¿ goaam fieitaó uma a tnëó tàanóáuóõeó, 

em somente 7% doó caéoó houve neceóóidade da quatào ou ma¿ó unidg 

daâ. Confiomme tabela 5. ' '

;

7



TABELA 4..' H. -Az~« z.¢`Í;.-z -- »E»-D. A.. ."‹Ã 
TEMPO ENTRE o INICIO DÁ H.v.A;§'E¡A'5REAL1ZAÇÁo§vA E.v.A;*j 

A rEMPo~ E 

f 

, yumfno of cA3os ¿ ~ 

‹PE2cENIAeEM 
' ~< 06 hoàaó ' 

- 02 Â' * P- 
. 02 Ef. 

06-11 honaz -01~“-Ú -.01' 

-12~17 hohaó ~- 07' ¡~ 1 07”- f 
ATX-23 h0z*La¿¶ 

. 

` 0-2 02 

or-oz déaó « :14 -~» 14E'- 

.Vos-01 d¿aó, Az4s 5 A -~ 45 A 

“ .›>›o7~â¿aó A 54 E 

' .34 :_ 

*Anão e¿pec¿¿¿cado"`E J 01. . 01 ~ 

FonÂe= SAME '- Hoópital Uh¿vEhÀ¿;ãfi¿d ' 

§ - Hzmofinagia digeóiivq aitaz f D_ 
+ - Endoócopia d¿geÁt¿Va'a£tq¬¶ 

TABELA 5. 
, À 

~W A 

- ~ - 
E --_¬ .

¿ 

UNIDADES DE SANGUE TRANSFUNDIDAS EM CADA PACIENTE-.` 

uN1vAvEs fiuumfno DE cAsos 
* 

~¿ PEncENrÁaEM 

.. -zoo »51.~ A 
A 51 11 

¬or¬os _ 

'~ -42 «A '42} 

04-os ' 

~o2¬ - '1~ oz 

-§>05_ ~A.05_`- 05.' 

Fonte=ESAME 4'Hoóp¿ta£,Un¿v¿âó¿tãà¿b ' 

sjAA



A4 laóõaó maiô comumente» ancontnadaó fioâamzz z ãleeaa 

gãótaica (28%J, eóafiagita (22%), leóõeó agudaó da mucoóa gaótào- 

daodenal (LAMGQ, com 21%), ãlceaa duodenal (19%) e vaaizeó de eâõfia 
go (18%). Em manoa'peaaentagem vieaam aóóegu¿a a duodenite, a ga¿ 
imita (i 10% cada) e outaaó leóõeó em pequeno nãmeao. 0 exame endo¿ 

cõpico óe moótaou nonmal em 10% doó caôoó. Aó Zeóõeó que maiô aóta-
4 

uam aóóociadaó com óinaió de óangaamento aecentaífioaam: LAMGD (28,6 

poi cento com óinaió de óanguamento), ãlceaa duodanal (21% Zdem) , 

uaâizaó de eâõfiago (16,7% Idem) e ¿¿na£mente a ãiceaa gãótaica ande 

14,3% apàaóentavam.&äm¿4 de óangaamento (ueà tabeka 6). Naó outaaó 

leóõeó, nenhuma tinha óánaió da óangaamanto aacente.` 

TABELA 6. 

LAUDO ENDOSCÕPICO 

TIPO DE LEsÃo “ Numfno-ve cAsos2 Lesões cssn _*
. 

ESOFAGITE 22 Ã22%F 00 

GASTRITE 10 fl10%U 00 

vuovEN1T£ 11 M11%D oo 

VARIZES DE ESÔFAGO 13 Í18%Ú . 03 (16,7%) 

ULCERA GÃSTRICÁ '28 fl28%fl 04,(14,3%) 

ULCERA vuovENAL - 19 M19%D 04 ‹z1,o%) 

LAMGv§ '21 fl21%k oó (2s,ó%) 

OUTROS « 09 Í09%F 00 

NORMAL 10 H10%) ..00 

Fonte: SAME - Hoópital Uníveaóiiãaio 
+ - Com óinaió de óangnamento aecenta

~ 
§ - Leóoëó agudaó da mucoóa gaótaoduodenak *

9



A à¿g£a LAMGU óe àegeàe ã Zeóõeó agudaó da mucoóa gaótäo- 

duodenal, eng£obandp,todaÀ dó Zeóõéó agudaÀ do inato digeétivo al 

to c * 

'
' 

, omo eóo$ag¿te, gaótaite ou duoden¿teAagudaó eàoóivaó e/ou he - 

moâaãgieaó, a£ëm›daó ãiceàaó de "ótaeóó", étc (16).
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UISCUSSÃO 

08 extaemoó etãaioó neóze eótudoíeoaaeópondem a 15 e 84 

anoó, com uma mëdia de 49,08 anoó. Eóteó dadoó eótão de acoado com 
.ø taêó doó autoaeó peóquióadoó (12,01,04) e uaniam em uma decada, a

A maiô ou a menoó, eonfioameooutaoó taeó (11,14,06). 

Houve um paedomlnio do óexo maóeulino com 68% doom aaóoó, 

como em quatao doó eotudoó encontnadoó (06,07,09,12), d¿ócoadamo¿ 

de outaoó zaëó que demonótaaaam eóte meómo paedomZn¿o maó poa uma 

pequena diáeaença (55,6% do Àexo maóculino) ou_poa uma gaande difig 

âemça (92% do óexoemaóeulino) (10,14,18). 
' 

Exiótem ceataô âubótânciaó que óão Laaitanteõ da mucoóa 
gaótÀo¿nteó£¿na£,-paopiciando o apaaecimento de leóõeó e meómo de 

óangaamento. No vágëóimo óegundo encontao da Diuióäo de Aàzaite do 

Comiie do "FOOD AND DRUG ADMINISTRATION" em 16 de maio de 1988, uma 

aeun¿ão_¿nte¿na ¿o¿ dedicada a elabonação de uma nova ciaóóifiicação 

deóoaó dnogaó e diôcutidoo oâ aiócoó de uieeaação, de hemoaaagia e 

de peafiuaação gaótaointeóiinai eom óeu uóo. Foá paopoóta_a aeáoumu 
lação dao buiaó com ¿no£uóão de pontoó Lmpoatanteó como: " eventoó 

gaaueó e meómo fiataió, podem ocoaaen a qua£quea hoaa em pacienteó 

taatadoó cnonicamenie com aútinfifiamatõaioó não hoamonaió". 
~ , , .- , Leooeó de mueoóa podem oeoaaea óem óentomaó e eventoó maeó âeneoó 

podem apaaeeea óem óinzomaó paëv¿oó (3). Mikhaaeó de peâóoaó eóoão 

mouaendo a cada ano noó E.U.A. devido un¿camem;e ao uóo de AINH(3). 

Alëm do uóo doó AINH, em outaoó taabaihoó conóufitadoó pu 
demoó veaifiícaà a ação leóiva daó bebidaó aicoõlicaó e daó 'óitua 

çõeó de "ótäeóo" óobae a mucoóa gaótao¿nteót¿na£_(09,07,I8). Em noi 
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óo tnabaiho 33% doó pacienteó fiaziam uóo~devãicooi aeguianmente, 

peacentagem que uaaiou muito noó vãnioó aatigoó peóquióadoó, de 

11,4% zzzë ós,s% `(oz,o1;1o,12,1s). 0 aóo de A1~H¿‹›¿ de12%, zngg 

nion ao encontaado na iiteaatuna,_que uaniou de 20,4% a 44,8% ( 02, 

10,12,18). Situaçõeó de "àtaeóó" oconnenam em 8% doó pacienteó, da 
do demonótaado óomente poa Chiaino (10) ocoaaendo em 13,9% doó cg 

b0¿. `
> 

0 taatamento ciaãa ico óe-aeótain iu a 5% doó acienteó 9 9 P 

Išycaóoó, um doó quaió fioi a õbito), o que coincidiu com o taabaiho 

de Petniiio (9) mai; óendo uma pencentagem pequena óe companada a 

de outaoó cinco autoneó (01,07,10,12,14) que encontnanam Zñdiceó 

uaaiando entne 11% e 23%.' 

A moataiidade ocoaaeu em 6% doó caóoó (5 tiveaam tnatamen 
to ciinico e um, ciaãngico), nãmeao óemeihante aoó achadoâ poa qua 
tao autoaeó (09¿10,05,12), áicando abaixo na eótatiótica de quatno 

outnoó (01,04,07,14), vaaiando de 11,8% a 23%._ 
O gnande nãmeao de necupeaaçõeó com taatamento clinico, a 

pequena peacentagem de pacienteó_ievadoó ã cinuagia e um indice 

de moataiidade ináeaion a uãnioó doó tnabaihoó anaiióadoó, deve-óe 

em paate, ao áato deóte'eótudo inciuia 15% de pacientei atendidoó 

no ambuiatõaio do Hoópitai'Univeaóitãaio;_ao paóóo que na totaiida 
de doó outaoó tnabaihoó peóquióadoé,q¿aziam paate apenaó pacienteó 

inteanadoó, cuja condição, óubentende-óe óen maiô gaaue› que a doó 

paimeiaoó. - 

Coaaeiacionando-óe a euoiução ciinica do paciente com 

a quantidade de óangue tnanógundido,.obóeauou-óe que pacienteó que 

neceóóitanam de-maio de tnëó unidadeó de óangue tinham uma imenon 

pencentagem de aecupeaação`ciZnica e maioneó Zndiceó de neóáiucão 
cinãagica e montaiidade. Doó 51 pacienteó que não aecebeaam óangue, 
49 óe aacupenaaam ciinicamente (96,08%), não houve õbitoó e doió 
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fionam a ciuuugia (5,92%). Doó que neceóóitauam de uma a tuêó unida 

deó, que coaueópondeu a 42 pacienteó, 37 deieó (88,1%) uecupeuauam- 

óe ciinicamente, 4 §ateceaam_(9,52%) e'um goi a cinuagia (2,S8%). 

Finaimente, doó 7 pacienteó com 4 ou maiô unidadeó tuanófiundidaó, 

cinco aecupeaauam-Àe clinicamente (71,43%) e doió A; 
. "'¿a£eceaam 

(28,57%), deóteó um tinha óido ievado a cinuagia. Eóteó achadoó vão 

de encontao aoó dadoó apneóentadoó poa Laaóon (01), o quai' aáiama 

haveu um puogaeóóivo aumento da moutaiidade e neceóóidade de `taata 

mento ciuãagico quando Áão neceóóãuiaó maiô de tuêó unidadeó» de 

óangue. Ven tabeia 7. _

A 

TABELA 7. E 

RELAÇÃO ENTRE O NUMERO DE UNIDADES DE SANGUE TRANSFUNDIDAS E A EVQ 

LuçÃo vo PAc1ENTE
_ 

UNID. DE SANGUE RECUPERAÇAO CLINICA OBITO CIRURGIA 

o 49 l9ó,os%) . o 2 (3,92%) 

1-3 ` 37 (88,10%Y 4 (9,52%) I (2,58%) 

>~4 5 (71,43%). 2 (28,5%) § 

Fonte: SAME - Hoópitai Univeaóitãaio
_ 

§ - um doó pacienteó que gaieceu e que goi a ciàuagia 

I Doó 6 õbitoó, tuêó gouam iigadoó diaetamente ã hemog 

uagia, enquanto oó outuoó tuëó eótauam iigadoó a doençaó 
_ 

pue-
» 

exiótenteó, um paciente apaeóentaua caucinoma de mama com metaótaóe 

hepãtica, um paciente com hepatocaucinoma e ciauoóe hepática- »aiëm 

de abceóóo abdominal e um com ciuuoóe hepática deóenvoivendo poóte 
~ ._ -o... ..,'.,.. . 

. . . . 
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aioamente edema agudo de puimão. Poatanto, óomente 50% doô õbitoó 

Áoaam cauóadoó pe£a'hemoaaagia digeótiva. Achado óemeihante ao de 

outaoó autoaeó, óegundo Laaóon (1), a moataiidade noó pacienteó com 

HUA ë em gaande paate devida a enfieamidade àubjacente ou ieóõeó naó 

quaió o êxito do taatamento E iimitado. A meóma conciuóão E obtida 
poa Paovenzaie (4), que deóenvoiveu em Áeu taabaiho, um "ócoaef pa 
aa paevea a moataiidade doó pacienteó com HDA. Cóendeó (12) em óeu 

eótudo, conótatou que noó 18 pacienteó que fioaam a õbito em taata 
mento ciinico, 7 fiaieceaam poa outaa afiecção que não a HDA. 

~0 óintoma que de áoama ióoiada maiô aeveiou o óangaamento 
digeótivo fioi a meiena com 38% doó caóoó, o que coincide com ou en 
contaado poa Caótilho (18) e acima do encontaado poa outaoó taëó au 
toaeó (06,07,70), que obtiveaam peacentagenó vaaiando entae 15 eQ 

`n §\° 

~ A 27 . Em óegundo iugaa apaaece a aóóociaçao de meiena com hematemev 
00 Q\° 

óe em 34% doó pacienteo, o que eotã entae oo vaioaeó peacentuaió'efi 
contaadoo (23,7% a 65,8%) poa quatao autoaeó (06,07,10,18). A hema 
tëmeóe ióoiadamente apaaeceu em 25% doó caóoó, também óe enquadaan 
do entae ao peacentagenó doó autoaeó peóquióadoó (06,07,T8);'vaaian 
do de 11% a 69,44%. . 

Toanouéâe extaemamente difiícii quaiquea tentativa de coa 
aeiacionaa oó óinaió de óangaamento com o iaudo endoocõpico, devido 

ao gaande nãmeao de pacienteó com doió ou maió tipoó de ieóõeó apae 
óentando-óe ã endoocopia. Ióto aóóociado a aeaiização taadia daó en 

doócopiaó, onde o nãmeao de ieóõeó óangaanteó ë baixo, toanou impoá 
óivei a detecção do óitio óangaante na gaande maioaia doó caooó. . 

_ Sinaió de hipotenóão e/ou paiidez fioaam um achado fiaequãn 
te ocoaaendo em 55% doó`caóoó. _ 

z

a 

.›. . . ..,
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-ø o^ O 
ü Sinaió de inóufiieiencia hepatiea ocoaaeaam em 7% enquanto 

que a paeóença de enteaoaaagia goi veaiáieada em 11% doó pacienteó. 

04 taëó ãitimoó dadoó não fioaam eneontaadoó na iiteaatuaa poa nõó 

conóuttada. . 

' 

_ 

i 

A maioaia doó paeienteó, 90%, euoiuiu'pana a aeeupenação 
.Q clinica em um numeao Àemeihante ao encontaado poa Petaiiio (09) maó 

eótã acima do encontnado poa taëó outnoó autoaeó (10,12,14), que ti 
veâam eaeenta enó vaniando entae 64 5% e 77 8%. _

' 

P Q , › 

Oó hematãcaitoó doó pacienteó diótaibuiaam-óe de maneiaa 
maiô ou menoó uniáonme em eada áaixa (ven tabeta 3), óendo que 46% 

deieó eótivenam abaixo ou iguai a 30% e 44% eótivenam~óupeaion, ou 

igual a 31%, o que demonótna a fiaequëneia óemethante entae hemonae 
giaó ieveó, modeaadaó e gaaveó óem paedominio de um ou outno tipo. 

Somente 6% doó paeienteó haviam neaiizado endoóeopia di 
geótiva aita (EDA) naó 24 hoaaó que 'aueedeaam o paimeiao epióõdio 

de óangnamento, o que eótã muito abaixo do eneontaado na 6 iiteaatu 
na, onde Veanaóa (06) encontaou 36, Giibeat (05) 62% e Paouenza \O 0\°

s 

ie (04), 69%. Num peaiodo compaeendido entae 24 e 48 hoaa¿~` oeonae 
aam em noóóo eótudo, 14% daó endoócopiaó. Semelhante ao aehado poa 

Giibent (051 com 15,65%. A meóma aeiação, no entanto, não goi guaa 
dada paaa aqueiaó endoócopiaóifieitaó apõó 48 honaó, onde a eótatiá 
tica de Gitbeat (05) aeueiou 21,54% e a noóóa, 80%; Não goi poóóz 
vei veaifiiean em um eaóo, o tempo em que óe aeatizou a endoóeopia. 

Segundo Baandão (16), a paecoeidade da aeaiização da endoócopia ë 

paaticuiaamente impoatante quando óe taata de LAMGU, nadie aeeupeaa 
ção epitetiai óe ueaefiiea entne 2 a 6 diaó, toanando di¿Zei£ a de 
teaminação do diagnõótico.apõó eótelpeaiodo, fiace a aãpida negeng 
nação da mueoóa. Seguaamente a poóitividade diagnõótiea da EUA na 

HDA E dependente do inteavato deeoaaido entne a ãitima manifieóta 
. 

, ,K 
. ¡5

-
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cao clinica de óangaamenta e a fieituaa do exame. Ueanazo (06) coaag 
~ A boaa eóta afiiamaçao, eipiicando a baixa incidencia de gaótaite ' he

4 monaagica (LAMGD) poa ele encontnada devido ã napidez com que a mg 
coóa óe negcneaa. Segundo Vaàeia (15), a aboàdagem naõ paimeiaaó 21 
48 hoaaó E fiundamentai paaa Àe tomaaem aó medidaó teaapëuticaô ade 
quadaó, eóte paincipio E aplicado em todoó oófcentaoó gaótaoenteàg 
iõgicoó do Chiie. Rocha et.a£ (171 em pacienteó com maió de 60 anoó 

com óangaamento digeótiuo aecente ã endoócopia, não aguaada_maió aó
Q 

12 hoaaó anteaioamentc pac-eótabetecidaó e o paciente E imediatamefi 
te paepaâado paaa a ciauagia. ' 

' 

Em noóóo eótudo, oó pacienteó que neaiizaaam EUA naó vpâ¿ 
meiaaó 24 hoaaó, tiveaam em 57,14% doó caóoó paeóença de óinaió de

` óangaamento aecentc ã endoócopia. Se compaaaamoó a eótaó¿ aqueiaó e 
xecutadaó a õó este eaiodo veai icaaemoó uma acdu ão aaa a enaó P P › 

13,98% doó caóoó em que aó teóõeó achadas tinham óinaió de óangaa 
mento necente. Vea tabela 8.

z 

TABELA 8. 'l 

RELAÇÃO ENTRE SINAIS DE SÁNGRÁMENTO Ã ENDOSCOPIA E TEMPO' DECORRIDO 
ATE SUA REALIZAÇÃO ÁPÕS 0 INÍCIO U0 SÁNGRAMENTO 

TEMPO ` NQ DE ENDOSCOPIAS T * ENDOSCOPIÁS CSSR+ _ 

_ › 

< 11 húzaó os os (100%).
' 

12-23 hohaó 03' 01 (33,3%) 

24-45 húàaó _ 14 os (z1,4%› 

>4x hvàaó 
_ 

19 1o ‹1z,ó%). 

_ TOTAL 
_ 100 Í100%)4 17 (17%) 

Fúntzz SAME - Húóptzaz untvzàótzãàto “ ' 

+ - Com óinaió de óangaamento aecentc
16



fiêiibeat (05), em óeu taabaiho, encontuou tambem mancante aedução, 

no caóo, de 37,9% paaa 21,72%. No totai 17% doó pacienteo peóquióa 
doó tinham iaudo com óinaió de óanguamento aecente, nãmeao bem infie 
aioa ao encontaado poa Giibeat (05) com 32 Paaa Beaenótein Ífetñ 

0~ o\° O 

ai (14), eóte nãmeao áoi de 21% (nãmeao conóideaado baixo peioó au 
toaeó, paincipaimente pelo hoópitai tea endoócopiótaó de plantão no 

óeaviço de endoócopia digeótiva, Àendo a cauóa poa eieó apontada a 

demoaa doó pacienteó em paocuaaa o hoópitai) e Sampaio (08) achou 

11,26%, neóte taabaiho oó exameó áoaam aeaiizadoó deóde aigumaó no 
naó ate uma óemana apõó o óangaamento. Ióto deveu-óe tanto a demoaa 

na paocuua do hoópitai quanto a demoaa do mídicogem óoiicitaa o 

exame. Segundo_Giibeàt (05), a fiaequência doó achadoi de ieóõeó 

com óinaió de óangnamento fioi decaeócendo de fioama não 'o"iineaa a 

medida que a endoócopia ¿oi óendo fieita maió tandiamente. Eóte eótu 
do moótaou um óigniáicante aumento no_nãmeao de ieóõeó fóangaanteó, 

quando o exame eua fieito num peaiodo menoa que 12 hoaaó, não haven 
do aumento na incidência daó ieóõeó óangaanteó.noó caóoó em que 

a endoócopia fioi fieita num tempo ináeaioa a 3 ou 6 hoaaó. A aeaiiza 
ção paecoce do exame gaz com que o endoócopióta óe depaae_ com uma 

diáicuidade tecnica, que ë`a paeóença de óangue no inteaioa ida ea 

vidade gãótaica. Aigunó autoaeó (08,09,15) paopõe a fieituaa' de um 

iavado com óono geiado paaa netiaaa o exceóóo de óangue e meihoaaa 

a vióibiiidade. Vaaeia (15) confiiama aâ difiicuidadeó-tëcnicaó *geaa 

daó maó aáiama óeaem eótaó paegeaiueió do que óe depaaaa com o 

pnobiema que óe goama quando exióte' maió de uma ieóão ã endoócg 

pia, óendo impoóóivei aáiamaa quai eótaua óangaando. Paaa Sampaio 

(08), a intenóidade do Àangnamento não conàtitui contaaindicaçäo pa 
aa a endo¿copia, ao contnaàio, maiô ainda o diagnõótico ` paecióo e

17



àãpido óe fiaz neceâóãàio, Apoió eóte gu¿aàã Lodaó dó conduiaó :eng 
pëuticaó. 1 

‹ Aó ieóõeó maiô ancontaadaó na endoócopia fionam, em andem 
da gmequëncia, ã£eeâa_gãótn£da cóo¿ag¿te, LAMGD, ãlceàa duodenal e I Í 

uaàizeó de eóofiago. V

9 

ø Q ' 

A ulcema gaótnica ¿nc¿d¿u em 28% doó pacienteó, o que 

co¿nc¿dç com a ma¿o¢¿a doó auto@eó«peóqu¿óadoó (05,06,09,11,12,14 , 

15), que a¢haàam.aeóu£tadoó óema£hanteó“com.pehcentqgenó anime 20% 

e 29%. Doió autoaeó (U7}16), enconinaaam-pehcentagenó1menoàeó, 17% 

e “8% aeópèctivamente. ' 

' 

A eóogagite goi a ózgunda Zeóãa maiô fiaequãnte em noóóo 

znabaího, apqâccønda em 22% doóiiaudoó. Em todoó oó out4oó t¢ab¿ 
Zhoó (05,07;T1;15),.e£a apaÀ¢ceu9poúco ghzquentemente va@¿and0 
entâe`2,38% e 12; ou.nem meómo fio¿ mencionada. ' Í`§- `l a\° U 

-v 
A LAMGD ¿o¿`d¿¢gnoÀticadá em 21% doó pacienteó, _nume¢o 

óemelhante ao ehcontnqdo poa doió aut0aeó.ff2,16l, com 25,2% e 24% 

aeópectáuamante. Sendo óupeàioa ao encontnado-poa doió outnoó (06; 

07), com 5;13% e 10% àaóptctiuamente e ¿n5ç¢¿o¢ avó achadoó.de qug 

110 outnoâ (05,09,11;14),.que~obt¿ueàam ualoâeâ entàe 31,73% ` e 

53,2%. “

1 

A ãlçena duadanai bcoààeu em 19% doó'caódó, na iiteâatuâa 
eóta pèacentagem vánia de 12,15% a 29% (O5,06,07,09,11;12§14}15 `, 

16), com uma d¿ótà¿bu¿ção maáó ou menoó un¿¿onmz.neó¿e ¿nteÀva£o. 
' 

Aó vamizaó de e¿5¿¿go-6oâam`mUw¿xümü¿; em 18% doó Âeaóoó, 

íóendo óemekhanta ao encontnado poa quatmo autaaeó (05,U7;14,16) fz, 

com paÀcentagenó'entne`1Z;15.a 24¿55. Outnoó tàabaihoó (06,11, 12, 

15), demonóiaaaam uma peâcentagem menoâ que vai de 7,14% a 10%.
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¢` Outaoó achadoz endoóc5p¿coÀ oeoaaeaam em menoa fiaequeneia 
como a gaótaite, a duodenite, a.neop£aó¿a, o Malíoay weióó, a» hëg 
nia hiatal, o aefiluxo gaótao eóofiãgico. Em 10% doó pae¿enteó, a EDA 

5o¿ noamai. Na Liteaatuaa eóta peacentagem vaaiou de 1,82% a 14,54% 

(05,06,07,09,11,12,14,15,16), óendo 10% eondideaada alta; uma vez 

que pana Beaenótein et al-(14), eóte nãmeao deveaia óe óituaa em 

2% e e¿e explica a gaande peaeentagem ocoaaida em óeu taabalho 
(14,74%) eauóada poa fiaióoó d¿agnõót£coó de hemoaaagia d¿geót¿va e 

peia demoaa do pac¿ente em paoeuaaa o óeaváço medico.
A 

.£Vea¿5¿eamoó em noóóo e4tudo,em"dmfiu tipo de ieóão, a pea 
centagem doó aaóoó em que havia óinaió de óangaamento aecente. Aâ 
óim, oó tipoó de Zeóão cujo exame aeve£ou'ma¿oa peacentual doó ea 
óoó com eóteó óinaió fioaam: LAMGD com 28,6% doó eaóoó, ãieeaa duode 
nai com 21%, uaaizeó de eóõfiago com 16,7% e ãfieeaa gãóta¿ca com 

14,3%. Se eompaaada ao taabaiho de Gilbeat (05), ueaemoó qae eóteó 

quatao tipoó de ieóão óão tambem aó que ma¿¿ óangaam; apaeóentando, 
poaëm, aiteaaçõeó na oadem de fiaequëneia, tendo-óe moótaado a incá 
dência individuai maioa que em noóóo eótudo. Vea tabela 9. ~ 

TABELA 9. . 

LESÕES A ENUOSCOPIA DIGESTIVÁIALTA COM SINÁIS.DE SANGRÁMENTO 

TIPO DE LESÃO . N? DE.CASOS LESÕES.CSSR.f 

7LAMov§ 21 (21%) oó (2s,ó%1 E 

ULCERA vuovENAL 19 (19%) 04 (z1,o%)
A 

» VARIZES DE ESÕFAGO 18 (18%) 03 (16,7 §\° `_. 

ULCERA oÃsrnzcA zs (23%) '04 114,54) _ 

.- Fonte=-SAME - Hoópital Unáveaóitaaío ; + - Com ó¿na¿ó de óangaamefi 
to aeeenze ; § - Leóõeó agudaó da mucoóa gaâtaoduodenal. 

_

›
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V$egundo Gikbeat (05), na maioaia doó pacienteó com ulcaaa 
gãótaica ou duodenal diagnoóticadaó paeuiamente, o óangaamenta E 

em gnande paate devido ã eótaó leóõeó. Pelo aontaãaio, na e¿o¿ag¿ 
te, óomente ceaca-de 50% doó çaóoó têm a óangaamentq. decoaaente da 
£eóäo. Naó vaaizeó de eóõfiago, em 66 daâ vezeó o óangnamanto ëb & e\° 

paoveniente daó meómaó. Em noóóo aótudo, ë Ámpoóólvel obtea eóte 
tipo de dadoó peia aeafiização tandia daó andoócopiaó, peamitindo 
em aígunó caóoó vea¿¿¿can maiô de uma laóao potencáaimantz óangaan 
te, 15%, na pàeóente peóqaióa, óendo Lmpoóólvei deteaminaa ' qual 
delaó havia nealmanta ¿angaado. Eóta dado ë Ãmpoatanta poió óegundo 
Gifibeaz (05) a Laaóon (01), a pneóença de uma iaóão com óangaamento 
ativo indica maioa mentalidade, um ma¿oa`nãmeno de c¿auag¿aÀ e um 

aumento no nãmeao da un¿dadeó da óangue taanóáundidaó.

M
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CONCLUSÕES 

A ingetão de bebidaó aicoõiicaó fioi o fiatoa paë-dióponen 
te que maiô óe detectou, chamando atenção pela-paeóença de q33% 

de pacienteó que ingeaiam ãicooi neguianmente;
9 

Apaoximadamente metade doó caáoó cuaóou com hipotenóão e 

ou paiidez. 

A paeóença de óangaamento Ae manifieótou maió -fiaequente 

mente poa meienavióoiada (38%) ou aóóociada ã hematëmeóe (34%), a 

hematëmeóe ióoiadamente Áoi menoó finequãnte (25%). 

.A evoiução doó pacienteó áoi muito boa, com 90% deieó 

evoluindo com a aecupeaação clinica e a moataiidade 'óituando-óe em 

(doó quaió 50% áoaam a õbito poa outaa cauóa que não a hemoaaagi 0~ o\°

_ 
a), óendo ievadoó a ciauagia-apenaó doó pacienteó. Deve-óe conói U1 ‹›\° 

deaaa que fiazendo pante deóteó nãmeaoó eótão 15% de pacienteó ambu 
iatoaiaii, que com um quadao de muito menoa gaavedade que o doó 

pacienteó inteanadoó, contaibuiu com uma peacentagem deóconhecida 
Q - pata que pudeóóemoó atingia eóteó nãmeaoó'¿auoaaveió.« L. . 

Aó ieóäeó maiô áaequënteó na endoócopia fioaamz ãiceaa gãá 
taica (28%), eóoáagite (22%), LAMGU (21%), ãiceaa duodenai (19%) e 

^ ` 

vaaizeó de eóofiago (18%). ~ 

V 

A
_ 

Jã a paeóença de ieóõeó com óinaiâ de óangaamento aecente 
teve pequena incidência (17%), óendo aó teóõeó onde eóteó_ óinaió 
maiô eótavam paeóenteó, aó Àequinteór LAMGD, ãiceaa duodenai, uaai 

A ø .Q ' ` 

zeó de eóofiago e uicena gaótnica. - 

Ch o\° 

' Somente doó exameó fioaam aeaiizadoó em menoóflde¿:24 ho 
aaó apõó o inicio do óangaamento, 20% em menoó de 48 hoaaó e '79%
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acima de.48_hoaaó.' A
Í 

.Q 
0 ataaóo na fieituaa do exame paejudica o diagnoâtico do 

óltio Àangaante e eonóequentemente a tomada de med£da¿ teaapêutieaó 
aaeatadaó. Eóte ataaóo, óegundo noóóa peóquióa, deveu-óe a um óoma 
tõaio de fiatoaeó como: a demoaa do paciente em paocuaaa o hoópitai, 
a demoaa na 4o£¿c¿tação do exame e na não d¿ópon¿b¿L¿dade no -hoópá 
tai, de alguem habilitado paaa a aealização da endoócopia aóóim 
que óe toanaóóe neeeó¿ãa¿a.

_ 

Tendo~óe em conta que a peacentagem de leóoeó que apaeóen 
tavam ó¿na¿ó de óangaamento aecente d¿m¿nu¿u com o paóóaa do tempo 
de 100% paaa 12 naó endoóeopiaó 5e¿taó em menoó de 12 hoaaó e\ 

0~ ‹:\° § 

apõó 48 hoaaó aeópectivamente, chega-óe ã CONCLUSÃO de que ' a 

gaande maioaia doó exameó e4tão óendo aealizadoó num peaíodo :aa 
dáo, quando aó poóó¿b¿£¿dadeó de óe en¢onzaaa,£eóãeó com ôinaió de 

óangaamenzo aecenze óäo menoaeó (17% no paeóenie taabalho).
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RESUHO 

No peniddb entne janeiào de 1986 e dezembno de 1988 eoihe 
num-óe, neiuoópeetiuumente, dadoó nefienenzeó u 100 pacienieó que 
neaiizunam endoóeopiu digeótivu alia poa apneóenianem óinaió de he 

monnagia digeótiva. A media de idade eneontnada ¿oi de 49,08) unoó, 

com pnedominio do óexo maóeuiina (68%). 0 uóo de bebidaó aieg 
Eiieaó fioi doó anteeedenteó o maió impoutunte incidindo em um te¿ 

_. 

ça doó paeienieó. A apneóentaçuo eiiniea maiô gaequënie goi a meie 
na (72%), óeguida da hematëmeóe (59%), e pela hipaienóão,e/ou' paii 
dez cutâneo-mueoóa (55%). A mautuiidade áoi de 6% (deóteó óomente 
50% fionam a õbiio pe£a'hemonuagia). A maiouia daó}endoóeopiaó (79%) 

áonam aeaiizaduó num peniodo tandio, apõó 48 houaó.do inicio do óan 
guamento, guiou que contnibuiu puuu que Àomente 17% doó )paeienteó 

apheâeniaóóe na endoóeopia, óinuió de óanguamento decente. AÀ ie 
óõeó que maiô apneôentanam eóieó óinaió gouam: LAMGD, ãicena duade 

nai, vanizeô de eóõfiago e ãieeaa'gãÁihica. 7

V 

A
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