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INTRODUCAO
- 0 grande avango e a phopaga¢ao do uso de endoacop&a - de
§ibra optica penmitiu a aeak&zaan em nimero cada vez maion dé

esdfago-gastrno-duodenoscopia, um exame que se mostrou de gnande va
Lon nos casos de h¢madnag£a digestiva alta, ou seja, aquela  cujo
sitio sangrante esta acima do dngulo de Treditz.

Inicialmente se ebpenavd'Que‘o sangramento cessasse para
a nedlizag&o da endoscopia, com o objetivo de nao agravarn o sangha
manto ou ten uma previsdo dLagnoAIAQa diminuida pela presenca de
sangue no intenion do tubo digestivo. Palme& goL o primeino a aﬂ&ﬁ_
marn o concedito da endoscopia precoce, como forma de aumentar a .png
cisao diagnEAtica do exame, nesultado hbje em dia, confinmado - poxr

muitos outros autones.



'CASUTSTICA E METODOS

Foram colhidos, netrospectivamente, dados refenentes a
100 ﬁacientea nos quai4'ﬂoi realizada endoacopiq digestiva alta no
senvigo de endoscopia digebtiua'do Hospital Univenbit&nio por apnre
- sentanem sinais e/ou sintomas de hemorragia ‘digestiva. Todos o0s exa
mes fornam feitos no peniodo de tnes anos compreendidés de  janeiro
de 1986 a dezembro de 198§,

ApGs obtidos os Laudos das endoscopias nos arquivos do
senvico de endoscopia digestiva, foram colhidos outnos dados nos
prontuarios anquivados no S.A.M.E. do Hospital Universitario.  Sao
efes:nome;

Lidade;

sex0;

progissao;

naturatlidade;

negistnro geral;

antecedentes (uso de antinglamatonio nao hormonal (AINH), bebi
das alcoolicas, tabagismo, "stress", Lngeat&o de causticos e derniva
dugpiéﬁﬂgo )5

clinica (hematémeée,-melena, enté@o@@agia; sinails de dAinsuficd
encia hepatica (ginecomastia, teﬁangiectaéia, e@itema palmar, alte
ra¢do da pilificagdo, énceéakopatia'hepitica, hatito hepatico, atno
f§ia testiculanr, diminuig¢ao da Libido e hipéntnoéia de parotida), hi
potensdo e/ou palidez); | |

Laboratonio (hematacnitoi;

tempo entne o episodio de sangramento inicial e a  nrealizagdo



da endoscopdia;
seguimento (nrecuperacdo clinica,. cirirgica ou obito);

nimeno de fransfusdes sanguilneas necessarias.



OBJET1IVOS

EAno4bo objetivo primordial ueniﬂican o tempo decoanido
entne o inicio da hembnnagia digestiva alta (HDA) e a nealizagao
da endoscopia, ponto ﬂundamenial paaalée obten bons indices de posi
tividade e de diagnostico do Local sangrante, uma vez,que}um 40 exa
me pode mostran varias £e43e4 passiveds de.Aangnamento, sendo impos
sivel, em uma endoscopia Iaﬁdia, dizen qual ou quais delas 4angng
nam, Desta gonrma, torna-se muitdlimpontante demonstrarn qual a faixa
de tempo em que o exame se mostrou mais eficaz. '

Tambem faz parte deste trabalho, vernificar em nosso  me
i0: a ckinica mais dnequinte;

possiveds 5atone¢ldeéencadeanteé}

atrnaves da endoscopia: os sitios de sangramentos e as Lesoes
mais comuns; | | |

§inatmente, acompanhar a evofugdo para nrecuperagdo com tratamen

to clinico, cirargico ou para obito.



‘RESULTADOS
A idade dos pacientes variou de 15 a 84 anos, com  com-
uma media de 49,08 anos. Conforme tabela 1.

TABELA 1.
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR FAIXA ETARIA

TDADE  NUMERO DE CASOS PERCENTAGEM
<19 02 | 02
20-29 19 | - 19
30-39 11 | Y
 40-49 13 13
50-59 22 | 22
60-69 s 18
70-79 o | 11

§0-89 04 04

Fonte: SAME - Hospital Univenrsitario

. Houve um predominio do sexo masculino, com 68%'d05 cabOA;

Quanto aos antecedentes, o uso de alecool de maneira abusi.

va, associado ou nao a outros fatores, ocorreu em 33% e o tabagismo
~em 37%. Houve a associagao de ambes em 22% dos pacientes. 0 uso dos
AINH foi constatado em 12% dos haéob, sendo em metade destes ZAoZa-

~damente, e em um tengo associado ao afcool. A presenga de "stress"



(paincipalmente.em pacientes intennados em UTI)'oéonnea em §8%.
A.pnebenca de melena foi o sinal mais importante aparecen
do em 72% dos casos, em begdndo Lugaaiueio a hematéméée com 59%, ha
vendo associagdo entrne o0s dodls sindis em 34% dos paqient@i. A hipo-
tensdo e/ou patlidez ocorreu em 55%, a presenga @e‘enienoﬁnagia -em
11%. De menonbﬂnequéncia §oi a obAeauagio de QLnaLA de‘LnAuﬂicién -

cia hepdtica, apenas em 7% dos casos. Conforme tabela numero 2.

TABELA 2.
INCIDENCIA D0S SINAIS DE SANGRAMENTO E DE INSUFICIENCIA HEPATICA

CLINICA ' ‘ NUMERO DE CASOS PERCENTAGEM

 MELENA ISOLADA 3§ - 35
HEMATEMESE + MELENA 34 34
HEMATEMESE ISOLADA - 25 g5
s.1.H.E.% o - 07 .07
HIPOTENSAO E/OU PALIDEZ 55 ' | 55
ENTERORRAGTA 13 Y

Fonte: SAME - Hospital Univensitario

§ - sinais de Ainsuficilneda hepatica

Quanto a evolugao, 90% dos pacientes nrecuperaram-se  com
tratamento clinico, 4% necessitaram de tratamento ciriargico com pos
tendion nzcupenag&d e 6% foram a obito, destes, apenas um foi Levado
a cirungia.

0 hematocrito ndo chegou a sen pedido em 10% dos -casos.



Em 163 ele estava acima de 36%. 48% dos pacientes tinham seu hemats
enito entne 25% ¢ 36%. 25% entne 16% e 24% e somente 1% com hemato

crnito menon que 15%. Conforme tabela 3.

TABELA 3. : ‘
HEMATOCRITO NO MOMENTO DO ATENDIMENTO

 HEMATOCRITO NOMERO DE CASOS PERCENTAGEM
<15 01 | 01
16-24 25 25
25-30 20 - 20
31-36 28 28
> 37 | 16 . 16

nao solicitado . . 10 10

Fonte:. SAME - Hospital Univensitario

Somente 20% das endoscopias digestivas foram . nealizadas
aum perlodo de ati 48 honas apos o primeiro episgdio de  sangramen
to, sendo 79% nealizadas apos este penlodo. Em um caso nao foi pos

sivel identifican esie tempo. Conforme tabefa 4.

Em 51% dos casos ndo houve necessidade de transfusoes san
guineas, em 42% dos pacientes foram feitas uma a tn&s transfusdes,
em somente 7% dos casos houve necessidade de quatro ou mais  unida

“des. Congonme tabela 5.



| TABELA “ IR S
| TEMPO ENTRE 0 INTCIO DA H. v A. §'EjA ﬂREALlZACAOfDA,E.D.A;+:"

TEMPO . - NUMERO DE CASOS = . PERCENTAGEM

<06 honas 02 oz
06-11 honas o1 o1
12-17 honas _;;x';" S o1.'»g:“f U Cor
18-23 honas 02.-72't]  '1 TS
01-02 dias N VI P
 03-07 dias - 45 45
'  >‘07 dias o . S 54 L . E | 34 B :

" ndo especificado o1  7'  .' ‘l, o

_Fonie SAME - HoAp&tal UnLven44tan40 -
§ - Hemo&nag&a dLgQéILva azta |

s - End04copLa dLgeAtcva ath~

TABELA 5. . o |
" UNIDADES DE SANGUE TRANSFUNDIDAS EM CADA PACTENTE -

 UNTDADES . NUMERO DE CASOS ~ PERCENTAGEM

01-03 _i : 42 . S ,  f ;4zf
' 04-05  ””- e : \_  Y

 Fonte: SAME - Hospital Univensitario



o~

As Lesdes mais comumente . encontradas foram: : - adcena
gastrica (28%), esofagite (22%), Lesoes agudas da mucosa gastno-
duodenal (LAMGD, com 21%), ulcera duodenaf (19%) e varizes de esofa
go (18%). Em menon'pedcentagem vienam asseguin a duodenite, a gas
trnite (% 10% cada) e outnas Lesies em pequeno nimeno. O exame endos
copico se mOAiﬁou nonmaé em 10% dos casos. As 2é4524 que mai& esta-
vam abboéiadaé com sinais de sangramento recente foram: LAMGD (28,6
poi cento com sinais de sangramento), ulcera duodenal (21% Zidem)
varizes de esofago (16,7% Adem) e finalmente a Glcena gastrica onde

14, 3% apaeaentavam‘&dmié de Aangnamento (ven tabela 6). Nas outras

Lesoes, nenhuma tinha sinais de sangramento recente.

TABELA 6.
LAUDO ENDOSCOPICO

TIPO DE LESAO ‘ NOMERO DE CASOS LESOES cSSR*
ESOFAGITE 22 (228) 00
GASTRITE 10 (10%) 00
DUODENITE 11 (11%) 00

VARTZES DE ESOFAGO 18 (18%) 03 (16,7%)
GLCERA GASTRICA 28 (28%) 'o4,(f4,3%)
OLCERA DUODENAL 19 (19%) 04 (21,0%)
LaMGD® : 21 (21%) - 06 (28,6%)
OUTROS | 09 (09%) 00 |
NORMAL 10 (10%) 00

Fonte: SAME - Hospital Univensitario
+ - Com sinais de Aangnamehto recente

§ - Lesoes agudas da mucosa gaétnoduodenaz

9



A sigla LAMGD se nefene a Lesoes agudas da mucosa gastro-
duodenat, englobando todas as Lesdes agudab do trato digesitivo af
to, como esofagite, gastrite ou duodenite agudas en04£va4‘e/ou he -

morragicas, alem das ulceras de "stress", ete (16).

10



DISCUSSAO

0s extremos etdarios neste estudo corrnespondem a 15 e §4
anos, com uma media de 49,08 anos. Ebteé dados eétio de acordo com
trnes dos autones pesquisados (12,01,04) e variam em uma decada, a
haia ou a menos, conforme outros trnes (11,14,06).

Houve um predomInioc do sexo masculino com 68% dos casos,
como em quatro dos estudos encontrados (06,07,09,12), discondamos
de outros tnés que demonstraram este mesmo predominio mas por  uma
pequena diferenga (55,6% do sexo masculino) ou por uma grande dife
&emgd (92% do sexo masculino) (10,14,18). | “

Existem centas substdncias que sdo innitantes da  mucosa
gaétnointabtinal,-p&opicianda o aparecimento de £é45¢4 e mesmo de
sangramento. No vigesimo segundo encontro da Divisdo de Artrnite do
Cami,ie do "FOOD AND DRUG ADMINISTRATION" em 16 de maio de 198§, uma
neundiao intedina goi dedicada a eZabonag&o de:uma nova classificagao
dessas drogas e discutidos 0% &Lbcoz de ulceragao, de .hemoanagia e
de pengunag&o gastrointestinal com seu uso. Foi proposta a reformu
Lacao das bulas com Linclusdo de pontos importantes como: " eventos
graves e mesmo fatais, podem ocorrer a qdazquen hoﬁa em pacientes
tratados cronicamente com antinﬁﬁamdtanLOA nao hormonais".

Lesoes de'muQOAa podem ocornrer sem sintomas e eventos mais  8erios
podem aparecer sem sintomas previos (3). Mithanes de pessoas estao
mornendo a cada ano nos E.U.A. devido unicamente ao uso de AINH(3).

AZEm'do uso dos AINH, em outnos tnabathos conéuﬁtada& pu
demos venificar a acdo Lesiva das bebidas aleodlicas e das situa

coes de "sinress" sobre a mucosa gastrointestinal (09,07,18). Em nos

11



80 trabalho 33% dos pacientes 5qzzdm uso~de alecool negularmente,
percentagem que variou muito nos varios arntigos pesquisados, de
11,4% até 65,3% (02,07,10,12,18). 0 uso de AINH foi de 12%, infe
rion ao encohtaadb‘na Litenatunra, que variou de 20,4% a 44,8% ('02,
10,12,18). Situacoes de "strness" oconrenam em 8% dos pacientes, da
do demonbinado somente porn Chinino (10} oconnendo em 13,9% dos ca
508,

0 tnatamento ciruanrgico se nestrningiu a 5% dos | pacientes
(5.ca504, um dos quaié.ﬂoi a obito), o que coincidiu com o trabatho
de Petnillo (9) mas: sendo uma percentagem pequena se comparada A‘a
bde outnos cinco autonres (07,07,10,12,14) que encohtnanam Zhdideé‘
variando entrne 11% e 23%.

A montalidade oconked em 6% dos casos (5 tiveram tratamen
to clinico e um,.ciaﬁngico), nameno Aeheﬂhante ao# achados porn qua
trno autones (09,10,05,12), 4icando abaixo na estatistica de quatro
outnos (01,04,07,14), variando de 11,8% a 23%.

0 grande namero de recuperacdes com tratamento clinico, a
pequena percentagem de pacientes Levados a cirungia e um Indice
de montalidade infenion a varios dos trabalhos analisados, deve-se
em parte, ao fato deéte'eétudé incluin 15% de pacientes atendidos
no ambuzaiEnLo do Hospital Univessitario; ao paAAb que na toialidg
de dos outrnos trabalhos pesquisados, faziam parte apenas pacientes
intennados, cuja condigao, subentfende-se 5@& mais grave que a dos
primeinos. |

Connelacionando-se a evolugdo clinica do paciente com
a quantidade de sangue transfundido, observou-se que pacienteé’ que
necessitaram de mais de t@éé unidades de sangue Zinham uma " menon
pe@centaggm}de nécupe@ag&o'qllnica e maiones anicea‘de resdlucgao
cL@E&gica e mo@talidade..DOA 51 pacientes que nao @ecebé¢am sangue,

49 se nocuperaram clinicamente (96,08%), ndo houve obitos e dois

12



donam a cinungia (3,92%). Dos que necessitaram de uma a Zres unida
des, que connrespondeu a 42 pacientes, 37‘de£e¢ (§8,1%) necuperaram-
se clinicamente, 4 {falecenam (9,52%) e um f0i a cirungda (2,38%).
Finatmente, dos 7 pacientes com 4 ou mais unidades trnans fundidas,
cinco.necupenanam-ée clinicamente (71,43%) e dois . .~ faleceram
(28,57%), destes um tinha sido Levado a cirnurgia. Estes achados vao
‘de encontro aos dados apresentados por Larnson (01), o qual  afirma
haver um progressivo aumento da mortalidade e necessidade de Zrata
mento ciringico quando 8do necessarias mais de thes unidades de

sangue. Ven tabela 7.

TABELA 7,
RELACAO ENTRE 0 NOMERO DE UNIDADES DE SANGUE TRANSFUNDIDAS E A EVO

LUCAO DO PACIENTE

UNID., DE SANGUE RECUPERACAO CLINICA  0BITO CIRURGIA

0 49 (96,08%) . 0 2 (3,92%)
1-3 37 (86,10%) 4 (9,52%) 1 (2,38%)
>4 5 (71,43%) 72 (28,5%)  §

Fonte: SAME - Hospital Universitario

§ - um dos pacientes que faleceu e que §0i a cirungia

Dos 6 obitos, tres foram Ligados diaetdmente a hemoxr
nagia, enquanto 04 outrnos tres estavam Ligados a doengas _ pre-
existentes, um paciente apresentava carcinoma de mama com metastase
hepatica, um paciente com hepatocarcinoma e cirnrose hep&tida- »akéml
de abcesso abdominal e um com cinrose hepatica desenvolvendo pbéig

PR .
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nionmente edema agudo de pufmdo. Porntanto, somente 50% do& obitos
goram caubddob'pela'hemonaagid digestiva. Achado semelhante ao de
outros autonres, segundo Larnson (1), a montaziddde nos pacientes com
HDA 2 em grande parte devida a enfeamidade subjacente ou £Lesdes nas
quais o exdto do tratamento ¢ Limitado. A mesma conclusdo ¢ obtida
por Provenzale (4), que desenvolveu em seu trabalho, um "scone" pa
na pﬁeven a mortalidade dos pacientes com HDA. Csendes (12) em seu
estudo, constatou que nos 18 pacientes que foram a obito em  trata
mento clinico, 7 faleceram por outra afec¢do que ndo a HDA.

0 sintoma qae de forma isolada mais nevelou o Aang@am2n£04
digeétiyo §0i a melena com 38% dos casos, o que coincide com o en
contrado por Castilho (18) e acima do encontrado por outros tres au
tores (06,07,10), que obtiveram percentagens vardiando entre 15,1% e
27,8%. Em.Aegundo Lugan aparece a associagao de melena comvhematémg
se em 34% dos pacientea; 0 que esta entrhe 04 valores pe@céntuaéb'eﬂ
contrados (23,7% a 65, 8%) pon quatho autores (06,07,10,18). A hémg
témese isoladamente apareceli em 25% dos casos, Zambem se enquadran
do entre as pehcéﬁtagené dos autores peAquféadOA (06,07,18), varian
do de 11% a 69,445, |

Tornou-4e ext@emamehte digicil qualquen tentativa de caﬁ'
nelacionar o0s sinais de Aangaamento'com o Laudo endoscopico, devido
ao grande niumero de pacientes com dois ou mais tipos de LesGes apne
dentando-se a endoscopia. 18%0 associado a realizagao tarndia daareﬂ
doscopias, onde o niamero de Lesces sangrantes e baixo, Zornou LMpoi
sivel a detecgdo do sitio sangrante na grande maionia dos casos.

Sinais de hipotensao e/ou palidez foram um achado frequen

te oconnendo em 55% dos casos.

. P cheL el
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Sinais de insuficiencda hepatica ocornenam em 7% enquanto
‘ que d;pneaenga'dg enteronnagia §o4 ueaiﬂiéada em 11% doA pacienteA;
08 tres ultimos dadobvn&o doram encontrados na Literaturna pon nos
consultada. |
A maioria dos pacientes, 90%, evoluiu para a hrecuperag¢ao
cllnica em um nimero semelhante ao encontrado pon Petnillo (09) mas
esta acima do encontnado}pon tnib outrnos autones (10,12,14); que t4
veram penrcentagens variando entre 64,5% e 77, 8%. |
<» 04 hematgeritos dos pacéenteé'diétnibuinqm-Ae de maneinra
mais ou menos undiforme em cada 5aiia (ver tabela 3), sendo que 45%
deles estiveram abaixo bu.iguaz a 30% e 44% estivenam superior  ou
.Lguaz a 31%, o que demonstra a frequéncia semelhante entre hemonng‘
gias Leves, modendadas e graves sem predominio de um ou butno.tipo.
Somente 6% dos pacientes haviam nealizado endoscopia  di
gestiva alta (EDA) nas 24 horas que "zucederam o primeiro episodio
de Aangﬁamento, 0 que esta mudito abaixo do encontrado na Liternatu
na, onde Vernasa (06) encontrou 36,9%, GilLbernt (05) 62% e Provenza
Le (04), 69%. Num penZodo compreendido entre 24 ¢ 45 honas ocoﬁng
ram em nosso estudo, 74%}da4 endoscopias. Semelhante ao achado por
Gilbent (05) com 75;65%. A mesma nelag&o;'no entanto, nao foi guar
dada pdna aquelas endoscopias feitas apds 48 horas, onde a estatis
tica de GiLbent (05) nevelou 21,54% e a nossa, 80%. Ndo foi  possi
vel verifican em um caso, o tempo em que'ée rnealizou a endoscopia,
Sggunda Branddo (16), a precocidade da neazizdg&o da endoscopia e
particularmente mebatanta quando se trnata de LAMGD, g&dﬂd recupera
¢ao epitelial #e verefica entre 2 a 6 dias, tornando dificil a de
tenminagao do diagnostico apos este peniodo, face a rapida  negene
rag¢do da mucosa. Seguramente a positividade diagnostica dd EDA  na

HDA ¢ dependente do intervalo decornido entre a dltima manigesta

15



gZo cinica de sangramento e a feitura do exame. Vernazo (06) corro
bora esta afirmagao, explicando a baixa incidéucia de gasinite hg
monnagica (LAMGD) pon ele encontrada devido d napidez com qhe a mu
cosa se negenena. Segundo Varela 115), a abondagem nas primeinas 24
48 horas & fundamental para se tomarem as medidas terapluticas ade
quadas, este principio € aplicado em todos 04 centros gastroentenrno
R0gicos do Chile. Rocha et al (17) em pacientes com mais de 60 anos
com sangramento digestivo recente a endoAcpra, nao aguarda mais as
12 horas anternionmente pné-ebtabezecidable'o paciente € imediatamen
te prepanado para a cirurngia.

Em nosso estudo, o0s pacientes que &eazizanam EDA nas prd
meinas 24 honas, tiveaam em 57,14% dOA cas0s presenca de sinals de
.$angaamento necente a endoscopia. Se compararmos a estas, aquefas e
xecutadas apos este penfodo, veniﬂicaaemoa uma redugdo para apenas
‘13,98% dos casos em que as Lesdes achadas tinham sinais de  sangra

mento recente. Ven tabela §.

TABELA 8. | -
RELACAO ENTRE SINAIS DE SANGRAMENTO X ENDOSCOPIA E TEMPO' DECORRIDO
ATE SUA REALTZACAO APJS 0 INTCIO DO SANGRAMENTO

TEMPO N9 DE ENDOSCOPIAS ~ ~  ENDOSCOPIAS cssr®
< 11 honras 03 03 (100%)
12-23 honras ' 03 - 01 (33,3%)
24-48 honas 14 03 (21, 4%)
>48 honas 79 10 (12,6%)

TOTAL ) 100 (100%) 17 (17%)
Fonte: SAME - Hospital Univensitario '

+ - Com sinais de sangramento recente
16



N6itbent (05), em seu trabatho, encontrou tamb&m marcante  nreducdo,
no“caéb; de 37,9% para 21,72%. No ztotal 17% dos pacientes pesquisa

- dos tinhamvlaudo com Ainai§ de Aangnaméhto ngcente; nimero bem infe .
nion ao encontrado por Gifbent (05) com 32,6%. Para Berenstein et
al (14), este numeno foi de 21% (numero considerado baixo pelos au
tones, principalmente pelo hospital texn endascohéataé de-plant&o no
senvigo de endoscopia digestiva, sendo a causa por eles apontada a
demora dos pacientes em procurar o hospital) e Sampaio (08)  achou
11,26%, neste trabatho os exames foram nealizados desde algumas ho

nas at? uma semana apos o sangramenito. Isto deveu-se tanto a demonra

na procira do hospital quanto a demora do medico em solicitar 0
exame. Segundo Gilbent (05), a frequencia dos achados de Lesoes
com sinais de sangramento foi decrescendo de foama nao . Linear a

medida que a endoscopia foi sendo feita mais tardiamente. Este estu
do mostrou um Aigniﬂiéante aumento no numeno de Lesoes ~‘sangrantes,
quando o exame era geito num peniodo menon que 12 horas, nao haven
do aumento na incidencia das Lesoes sangrantes nos casos em  que
a endoscopia 404 feita num Ltempo ingeriorn a 3 ou 6rhodd4.'A &éalizg
cao precoce do exame faz com que o endoscopista Ae‘depa&e_ com uma
dificuldade tecnica, que.é'a presenga de sangue no Lnténipn vdd ca
vidade gastrica. ALguns autonres (08,09,15) padpae a feitura de um
Lavado com sor0 gelado para retirar o excesdso de Aangue ¢ melhoran
a visibilidade. Varnela (15) confirma as diﬂiculdadeé-técﬁicaé gexra
das mas afirma sernem estas prefenivedls do que se deparar com 0
problema que se 5onma=qudndo existe mais de uma Lesdo a éndOACQ
pia, sendo impossivel afirman qual estava sangrando. Para  Sampaio

(08), a intensidade do sangramento ndo constitui contraindicagdao pa

ra a endoscopia, ao contrario, mais ainda o diagnostico  preciso e
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,4Ep;do se faz nec¢4454¢o, ‘poiévééte guiard todas as condutas tera
péuticdbf | |

As Lesoes mais ghcont@adda na endoscopia foram, em ondem
~de frequéncia, Elcg@q_g&bt@ida, esofagdite, iiﬁﬁ?’ ulecera duodenal e
varizes de gbaﬂago{ | |

A Glcera g&étnica ineidiu em 28% dos pacientes, 0 que
- coincide com a maioria dos auto@gé‘pgéquiéadob (05,06,09;11,12,14 ,

[)

15), que acharam nesultados Agmglhantgb‘com.peﬁcgntaggné entre 20%
e 29%; Dods autoﬁg& (02;16), encontraram pencentagens menores, 17%
e 8% ¢¢Ap¢ctivamgn1gé

A géogagitg §oi a segunda fLesdo mais frequinte em  nosso
}t@abalho; aparecendo em 22% dos Laudos. Em todos o4 outros thaba
Lhos (QSQUZ;TI}IE),.gla apa@gégu,poaco frequentemente variando
entre 2,38% e 12;7%, ou nem mesmo foi mencdonada. .

A LAMGD foi diagnosticada em 21% dos pacientes, numeno
semelhante ao encontrado poxr déié auto@gé.112,16),'com 23,2% ¢‘724%
agépectiuamgntgg Sgﬁdo supernior ao encontrado pox dois outrnos (06,
07); com 5;13% g'lo% ¢gap¢ctiuamgntg e infernion aos achados de qua
tro outnos (05,09,71,14), que obtiveram valones entre 31,733 e
38,25, |

A Elcgﬁa duodenal bco@@éu‘gm 19% dos casos, na Literatura
esta p@@cgntggem varia de 12,15% a 29% (05,06,07,09,11,12,14,15
16}, com uma distrnibui¢ao mais ou menos uniforme neste  intervalo.

As va@ingxdg.gbaéqgo.5o@am'uvw¢¢awm4; gm’?&% dos fcd&dé,
sendo semelhante ao encontrado por quatnro aato@gz (05,07,14,16) . ;.
com percentagens entre 12,15 e 74,55. Outros t@abdlhOA (06,11, 12,

15), demonstraram uma percentagem menor que val de 7,14% a 10%.
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Outnos achados endoscapicos oconrenam em menox frequencia
como a gastrite, a duodenite, aineopzaéid, o Mallony Weiss, a  her
nia hiataf, o negluxo gastno e&oﬂ&gico. EM 10%.d64 pacientes, a EDA
§oi nonmak. Na Literatuna esta pencentagem variou de 1,82% a 14,54%
(05,06,07,09,71,12,14,15,161. sendo 10% condiderada alia; uma vez
que para Berenstein et al (14), este nuamero devenia se situan em
2% e ele explica a grande percentagem ocorrida em seu  trabalho
(14,74%) causada por falsos diagnEAtico§ de hemornagia digestiva e
pela demonra doipacienta em pnocunaa.o senvico medico.

.£V¢ai6£cam04 em nOAAé estudo, em cada tipo de 22560, a pexr
centagem 304 casos em que havia sinais de sangramento recente.  As
sim, os tipos de Lesdo cujo exame revelou maionr percentual dos ca
405 com estes sinais foram: LAMGD com 2§,6% dos casos, ilcera duode
nat com 21%, vanizes de esofago com 16,7% e ulcera gastrica = com
14,3%. Se companrado ao tnabaiho de Gilbent (05), veremos que estes
quatro tipos de Lesao sdo tambem as que mdié sangram; apnebentandb,

“porem, alternacoes na ondem‘de g§requencia, tendo-se ‘MOAIhadO a inci
dencia individual maion que eh nosso estudo. Ven tabela 9.

TABELA 9. | |

LESOES A ENDOSCOPIA‘DIGESTI.VA' ALTA COM ,SINAIS.‘D,EI.S.AN.G.RAME_N.TO

TIPO DE LESAO N9 DE CASOS LESOES CSSR *
LAMGD® 21 (21%) 06 (28,6%)
GLCERA DUODENAL 19 (19%) 04 (21,0%)
" VARTZES DE ESOFAGO 18 (18%) 03 (16,7%)
OLCERA GASTRICA 28 (28%) 04 (14,3%)

Fonte: SAME - Hospitaf Univernsitario ; + - Com sinais de sangramen

to necente ; § - Lesoes agudas da mucosa gastroduodenal.
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| Segundo Gilbent (05), na maioria dos pacientes com ulcera
gastnica ou duodenat‘diagnOAticadaA previamente, o sangramento e
em grande parte devido d estas Lesdes. Pelo contrdario, na esofagi
Ze, somente cenca de 50% dos casos tem o-sangramento . decornrente da
Lesao. Nas varnizes de esofago, em 66;2% das vezes o 4dngaamento 'z
proveniente das mesmas. Em nosso estudo, & impOAAZvel obten este
tipo de dados pela realizagdo tardia da& endoscopias, peamitindo
em alguns casos verificar mads dé uma Lesao potencialmente sangran
te, 15%, na presente pesquisa, sendo impossivel deteaminan | - qual
defas havia nealmente sangrado. Este dado & importante pois segundo
Gitbent (05) e Larnson (01), a presengca de uma Lesao com sangramento

ativo indica maion montalidade, um maiorn numeno de cirurngias e um

aumento no numero de unidades de sangue transfundidas.
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CONCLUSUES

A ingei&o de bebidas alcoolicas foi o faton pﬂéfdiéponeﬂ
te que mais se detectoa,vchamando atengdo pela presenga de  33%
de pacientes que ingeriam alcool negularmente. |

Aproximadamente metade dos casos cursou com hipotensdo e
ou palidez.

A presenca de Aangaamehto e mandigestou mais §requente
mente por melena {solada (38%) ou associada a hematemese (34%), a
hematimese isoladamente §oi menos frequénte (25%).

A evolugao dos pacientes foi muito boa, com 90% defes
evoluindo com a necuperacdo clinica e a mortalidade situando-se em
6% (dos quais 50% foram a obito pOA'outna‘cauAa-que nao-a hemaanagé
a), sendo Levados a QZAung{a-apenaé 5% dos paciente$. Deve-se consi
derar que fazendo parte destes numeros estao 15% de pacientes ambu
Latoniais, que com um quadro de muito menor gravedade .que 0 dos
pacientes LhIQAnddoA, contribuiu com uma percentagem de4conheéida
para que pudessemos atinginr estes nimeros favordveds. |

As Lesoes maiAAﬁnequénteé na endoscopia foram: ilcera gas
trica (283), esofagite (22%), LAMGD (21%), ilcena duodenal (19%) e
varizes de esofago (18%). | |

Ja a presenca de Lesdes com sinais de sangramento recente
teve pequena incidencia (17%), sendo as Lesoes onde estes sinais
mais estavam presentes, as sequintes: LAMGD, Glcera duodenaﬂ; vari
zes de esofago e ulcera g&étnida."

Somente 6% dos exames foram nealizddOA em menos de: 24 "ho

rnas apos o inicio do sangnamento, 20% em menos de 48 horas ¢  79%
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acima de 48 honras.

- 0 atraso na feitura do exdme prefudica o diagnEAILco do
s4itio sangrante e consequentemente a tomada de medidas terapeuticas
acentadas. Este atraso, Aegundb nossa pesquisa, deveu-se a um soma
torndo de fatores como: a demona do paciente em procurar o hOApZtaz,
a demonra na Aolicitagao'do exame e na'n&o diAponibilidadeﬁno -~ hospi
tal, de alguem habilitado para a nrealizagdo da endOAcopid assdm
que se tornasse necessaria. |

, Tendo-se em‘contd’Que a percentagem de 124324 que apresen
tavam sinais de sangramento necente diminuiu com o passar do tempo
de 100% para 12,6%, nas endoscopias 6eita5.em menos de 12 honras e
apos 48 horas nespectivamente, chega-se a CONCLUSAO =~ de gque  a
grande maionia dos exames estdo sendo nealizados num periodo tar
dio, quando as pobéibilidddeé de se encontran Lesces com sinais de

sangramento recente sdo menores (17% no presente trabalho).
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RESUNO

No penfodo entre janeino de 1986 e dezembro de 1988 colhe
ram-se, netnoépectiudmente, dados nefenentes a 100 pacientes que
nealizanqm endoscopia digestiva alta por apresentarem sinais de he
morragia digestiva. A media de idade encontrada foi de 49,08 anos,
com predominio do sexo masculino (éS%). 0 uso de bebidas alco
oLicas 4oi dos antecedentes o mais impontante incidindo em um tex
¢o dos pacientes. A apresentagdo clinica mais frequente foi a mele
‘na (72%), seguida da hematémese (59%), e pela hipotensdo e/ou pali
dez cutaneo-mucosa (55%). A‘montalidadé doi de 6% (destes somente
50% goram a obito peZa-hemon&agia). A maionia da41endo¢copia& (79%)
fonam nealizadas num peniodo tarndio, apos 48 honras do inicio do san
gramento , fator que contribuiu para qde somente 17% dos  pacientes
apresentasse na endoscopia, sinais de sangramento recente. As Le
s0es que mais apresentaram ested Sinais foram: LAMGD, ulecera duode

nal, varizes de esofago e ulcera gasitrica.
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