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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na éarea.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugdo: Hemorragia Digestiva
Alta (HDA) consiste no sangramento proximal
ao ligamento de Treitz. A Endoscopia Digestiva
Alta € um exame que fornece excelente visao
das superficies mucosas do eséfago, estbmago
e duodeno proximal, tendo fungbes diagnostica
e terapéutica e substituindo a realizacdo de
muitas cirurgias, o que implicaria potencialmente
maiores riscos e custos.Objetiva-se avaliar a
associacdo entre ocorréncia de hemorragia
digestiva alta e desfechos clinicos desfavoraveis
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em pacientes do Hospital Regional da Asa Norte
— Brasilia - DF, identificando seu perfil clinico e
confrontando com a literatura. Métodos: Estudo
retrospectivo, transversal e descritivo, a partir
de prontuarios eletrbnicos de pacientes com
diagnoéstico de hemorragia digestiva alta, com
endoscopia realizada neste servico, de janeiro
a dezembro de 2016. Foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa. Estatistica pelo SPSS,
com ‘p’ menor que 0,05. Resultados: De 80
endoscopias digestivas altas, 56% internaram
por hemorragia digestiva alta — nas demais esta
ocorreu durante outra internacdo. 56% idosos,
50 pacientes (62%) eram homens e 30 (38%)
mulheres. As principais causas de sangramento
foram Ulceras gastricas (20%), duodenais
(16,84%) e varizes (13,68%). 12% necessitaram
de hemostasia e 24,68% ressangraram. A
hemoglobina caiu, em média, 4,38 mg/dL,
57% foram transfundidos; 10% necessitaram
de drogas vasoativas. 68,75% obteve alta, o
restante faleceu na mesma internacdo (15%
pela hemorragia digestiva); média de 24,07 dias
hospitalizados. Houve correlagéo entre idosos e
transfusdo (p=0,02). HDA varicosa apresentou
mais hemostasias (p=0,00) e ressangramento
(p=0,02). Implicaram mais ébitos a necessidade
de droga vasoativa (p=0,00), ressangramento
(p=0,026), hemorragia durante interna¢do por
outra causa (p=0,014) e Escore de Rockall
(estratificacdo de risco de hemorragia digestiva
alta) acima de 5. Conclusdo: As caracteristicas
clinicas da amostra estudada foram semelhantes
aos registros da literatura de hemorragia
digestiva alta (idosos, sexo masculino). O escore
Rockall apresentou desempenho consideravel
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para mortalidade (p=0,00).
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia Digestiva Alta, Endoscopia Digestiva Alta, Ulcera péptica,
varizes esofagicas.

UNFAVORABLE CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING IN A PUBLIC HOSPITAL IN DISTRITO
FEDERAL

ABSTRACT: Introduction: Upper Digestive Bleeding consists of bleeding proximal to the Treitz
ligament, with an incidence of 100 cases / 100,000 people and high mortality. Upper Digestive
Endoscopy is an examination that provides excellent vision of the mucosal surfaces of the
esophagus, stomach and proximal duodenum, having diagnostic and therapeutic functions
and replacing many surgeries, potentially involving greater risks and costsTo evaluate the
association between the occurrence of upper gastrointestinal bleeding and unfavorable
clinical outcomes in patients from the Asa Norte Regional Hospital - Brasilia, DF, identifying
their clinical profile and comparing them with the literature. Methods: Retrospective, cross-
sectional and descriptive study, from electronic medical records of patients diagnosed with
upper gastrointestinal bleeding, with endoscopy performed at the Asa Norte Regional Hospital
from January to December 2016. It was approved by the Research Ethics Committee. Statistic
by SPSS, with ‘p’less than 0,05. - Results: Of 80 upper endoscopies, 56% were hospitalized for
upper gastrointestinal bleeding - the remainder occurred during another hospitalization. 56%
elderly, 50 patients (62%) were men and 30 (38%) women. The main causes of bleeding were
gastric (20%), duodenal (16.84%) and varicose (13.68%) ulcers. 12% required hemostasies
and 24.68% back to bleed. Hemoglobin fell, on average, 4.38 mg / dL, 57% were transfused;
10% required vasoactive drugs. 68.75% were discharged, the remainder died in the same
hospitalization (15% due to digestive bleeding); average of 24.07 days hospitalized. There
was a correlation between elderly and transfusion (p = 0.02). HDA varicosa presented more
hemostasis (p = 0.00) and rebleeding (p = 0.02). (P =0.026), bleeding during hospitalization for
another cause (p = 0.014), and Rockall’s score (stratification of risk of upper gastrointestinal
bleeding) of more than 5. Conclusion: The clinical characteristics of the sample studied were
similar to the literature records of upper gastrointestinal bleeding (elderly, male). The Rockall
score presented a considerable performance for mortality (p = 0.00).

KEYWORDS: Upper Digestive Bleeding, Upper Digestive Endoscopy, peptic ulcer, esophageal
varices.

11 INTRODUGCAO

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) consiste no sangramento proximal ao ligamento
de Treitz. Clinicamente, pode se exteriorizar como hematémese ou hematoquezia
(SALTZMAN, 2016).

A incidéncia anual da HDA nos anos 90 foi relatada em 100 / 100.000 pessoas, em
declinio nas ultimas décadas, sendo 5 vezes maior do que o incidéncia de sangramento do
trato Gl inferior (ABOUGERGI; TRAVIS; SALTZMAN, 2015).

Para fins terapéuticos, a HDA se divide quanto a etiologia em causas n&o-varicosas
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e varicosas, diferindo-se sob muitos aspectos (SALTZMAN, 2016). A histéria natural de
sangramento gastrointestinal ndo-varicoso, cuja causa mais comum € a Ulcera péptica, é
a interrupcdo do sangramento espontaneamente em 80% dos pacientes, sem nenhuma
intervencdo urgente sendo necessaria.

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) figura entre os procedimentos endoscopicos mais
utilizados, oferecendo uma excelente viséo das superficies mucosas do eséfago, estbmago
e duodeno proximal, com papel diagndstico - a partir da inspecéo, bidpsia, fotografia e
videogravagcdo — e fungdo terapéutica, permitindo a realizagdo de injecdo, bandagem,
coagulacéo e escleroterapia, substituindo a realizagdo de muitas cirurgias, o que implicaria
potencialmente maiores riscos e custos (ASGE, 2019).

Nos ultimos anos tem havido uma diminuicdo da mortalidade de casos de HDA
devido a prevencgéao de ressangramento pelo uso de uma terapia endoscopica mais precoce
e eficaz (ABOUGERGI; TRAVIS; SALTZMAN, 2015), juntamente com medicamentos
vasoativos (na HDA varicosa) e antibidticos profilaticos (SALTZMAN, 2016), o que refor¢a o
papel do estudo do tema na melhora da sobrevida dos pacientes afetados pelas condi¢cbes
que favorecem o surgimento da HDA.

21 OBJETIVOS

Identificar o perfil clinico de pacientes (sexo, idade, comorbidades, etiologia de
sangramento e tempo de internagdo) que apresentaram hemorragia digestiva alta e foram
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta, no respectivo setor no Hospital Regional da Asa
Norte, no periodo de janeiro a dezembro de 2016;

Correlacionar os achados endoscopicos dos pacientes com HDA (segundo a
classificacao de Forrest) com medidas terapéuticas empregadas durante a realizagédo de
EDA, confrontando com a literatura a ocorréncia de desfechos negativos em pacientes
submetidos a EDA indicada por HDA no HRAN.

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, transversal e descritivo, a partir da analise de
prontuario eletrénico de pacientes com diagnéstico de hemorragia digestiva alta (HDA),
documentada por endoscopia digestiva alta (EDA) realizada no Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Foram incluidos no estudo
pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico de HDA e registro de EDA realizada no
HRAN, no periodo supracitado, excluindo-se aqueles que tiveram seus prontuarios
eletrénicos preenchidos de forma incompleta, ou submetidos a EDA neste servigo por
outras causas que ndo sangramento digestivo alto.

Foram analisados os seguintes dados: sexo, idade, comorbidades principais,
manifestagdes clinicas, diagnostico(s) e indicacdo de EDA, etiologia do sangramento,

Medicina: Campo teérico, métodos e geragéo de conhecimento Capitulo 10 “



Classificacdo da HDA por ulceras segundo Forrest e aplicagdo de Escore de Rockall
para estratificacdo, medidas terapéuticas empregadas durante a realizacdo de EDA,
ressangramento, necessidade transfusional, choque hipovolémico / necessidade de drogas
vasoativas, tempo de internacéo e incidéncia de dbitos. O software SPSS foi utilizado na
analise estatistica de dados. Todas as probabilidades de significancia apresentandas seréo
do tipo bilateral e valores menores que 0,05 considerados estatisticamente significantes.

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero CAEE
70102717.8.0000.5553. Foi concedida dispensa de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

41 RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2016, foi registrada a realizagdo de 1265
endoscopias digestivas altas no HRAN. Durante a analise dos laudos, foram elencadas 102
endoscopias cuja indicagéo e/ou conclusdo do exame evidenciava pesquisa e/ou achado
de sangramento digestivo alto. Destes, 80 exames se tratavam de pacientes que tiveram
sua realizagédo na vigéncia de internacdo hospitalar no HRAN, sendo os demais achados
de pacientes ambulatoriais ou advindos de outras unidades hospitalares apenas para
realizagdo de EDA.

Em 45 pacientes (56%) a admissao e internagédo hospitalares se deram primariamente
por hemorragia digestiva alta e nos 44% restantes a hemorragia digestiva alta ocorreu ao
longo de internagbes por outras patologias. Quanto ao género, 50 pacientes (62%) eram
homens e 30 (38%) mulheres e 56% do total dos pacientes possuia 60 anos ou mais.

90 anos ou mais
80 a 89 anos
70 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30a 39anos 7,50%
Até 29 anos 2,50%

23,75%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Figura 1 — Faixa etaria dos pacientes.
As manifestagdes clinicas de HDA mais comuns dentre os sujeitos analisados foram

melena (manifestada em 65% dos pacientes), seguida de hematémese (ocorrida em 48,5%
dos individuos), anemia em exames prévios (10%), enterorragia (8,75%) e epigastralgia
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(8,75%), além de outros sintomas e sinais referidos por menor quantidade de pacientes,
como tontura e astenia (6,25%), hematoquezia (6,25%), perda ponderal (5%), entre outros.

Quanto aos achados endoscopicos, a HDA teve como principal causa a Doenca
Ulcerosa Péptica, com as Ulceras géstricas presentes em 20% das endoscopias, seguidas
pelas Ulceras duodenais (16,84%). Em segundo lugar, seguiram-se as varizes esofagicas
e/ou gastricas e gastrites erosivas (cada uma presente em 13,68% das endoscopias
analisadas). Em 13,68% das endoscopias ndo foram identificados sinais de sangramento

nem lesdes que justificassem etiologia da HDA.

Causas de Hemorragia Digestiva Alta
19
16
13 13 13
8 7
a4
2
,00% ,84% ,68% ,68% I42% l37% 21% -,11% ,68%
<P > > e @ . e A 5
’6\0 bg‘,\"?’ o{'\-’b 0(1;\ \.2;—} o"‘\“ 0,_5\ A8 @bo
5> S & oR > o) & &
S S o e < =& <& S€ <3
&F 2 & =8 5 &S 2
3° \)\(. &5 e ‘_’5\ ob
il « <
(o
R
QY

Figura 2- Frequéncia de causas de HDA.

De todas as lesbes sangrantes, em 12% dos pacientes foi necessario procedimento
hemostatico. Cerca de 42% das lesdes sangrantes hemostasiadas na endoscopia tinham
causa varicosa, sendo submetidas a ligadura elastica. Nas outras hemostasias foi usada
soluc@o milesimal de adrenalina.

Houve ressangramento em 24,68% dos pacientes, sendo mais de um tergo deles
(36,36% dos ressangramentos) atribuiveis a origem varicosa, que foi a etiologia que mais
apresentou esta complicacgéo.

No tocante a gravidade e repercussdo clinica da hemorragia digestiva alta,
hemotransfusédo foi empregada em 46 pacientes (57%), sendo que na maioria (62,2%) dos
pacientes foram administrados de 1 a 3 concentrados de hemaécias.

Ainda, o emprego ou aumento de dose de drogas vasoativas registrado apés a
ocorréncia de hemorragia digestiva alta foi verificado em 8 dos 80 pacientes (10%), ndo
sendo iniciado vasopressor ou nao necessitando de aumento de dose nos demais casos
de HDA.

Finalmente, a maioria dos pacientes (68,75%) obteve alta por cura ou melhora
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clinica e o restante evoluiu a 6bito na mesma internagéo, sendo 15% em consequéncia
direta de hemorragia digestiva (choque hipovolémico) e 16,25% faleceram por outras
causas clinicas.

Quanto ao total de tempo decorrido desde a admissao até a alta hospitalar ou ébito,
obteve-se média de 24,07 dias de permanéncia entre todos os pacientes analisados,
sendo 16,57 dias para hospitalizados primariamente por HDA e 33,72 dias na HDA ocorrida
durante outra internacéo. O tempo médio de internacao em pacientes com HDA varicosa foi
de 26,19 dias e 20,9 dias nas nao-varicosas.

51 DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico etario (56% do total dos pacientes com 60 anos ou mais)
encontrado neste trabalho coincide com a literatura no tema. Em um grande estudo
estatistico norte-americano os idosos (65 ou mais) foram responsaveis por 65% das
hospitalizagbes por sangramento gastrointestinal (ALKHATIB; et al, 2010).

Dos farmacos utilizados em sedacéo para endoscopia digestiva, o propofol esta
entre 0os mais seguros e, na pratica endoscopica nos EUA e Europa, € o agente que
mais vem substituindo a sedagdo com midazolam (SOBED, 2017). No estudo apenas um
paciente foi sedado com propofol (1,25%), resultado que reflete necessidade de maior
adequacao do servigco com evidéncias mais recentes.

O tempo médio de internagdo em pacientes com HDA néo varicosa foi de 20,9
dias e com HDA varicosa de 26,19 dias, o que destoa dos 2,7 a 15,2 dias em um estudo
financeiro nacional norte-americano (ADAM; BARKUN, 2008). Este resultado pode indicar
a complexidade dos pacientes atendidos no servico do HRAN.

Além da definicdo do comportamento individual de cada variavel ja descrita, neste
estudo foi empregado o teste ndo-paramétrico Qui Quadrado (x?), utilizando-se p<0,05 para
evidenciar correlagdes estatisticamente significativas entre as variaveis qualitativas.
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Tabela 1: Correlacéo estatistica entre variavel linha x coluna pelo teste x4(p).

Idade x necessidade de transfusdo (p=0,02): observou-se neste estudo uma
associacdo entre faixa etaria acima de 60 anos e necessidade de transfusdo apds
ocorréncia de hemorragia digestiva alta (p=0,02), maior do que em jovens e adultos.
Com o envelhecimento demogréafico, os pacientes com HDA séo frequentemente idosos
ou apresentam condicdes cardiovasculares comérbidas, com baixa tolerancia a anemia
(ALKHATIB; et al, 2010; PEREIRA, 2012), com menor habilidade em compensar perdas
sanguineas (podendo apresentar hipotensdo importante sem manifestar taquicardia)
(CUSTODIO, 2013), o que corrobora este resultado.

HDA varicosa x Ressangramento (p=0,02): ap6s a interrupcdo do sangramento
ativo de varizes, hd 40 a 70% de risco de ressangramento em 6 semanas. O periodo
de maior risco ocorre nas primeiras 48 a 72 horas (ANANTHAKRISHNAN; MCGINLEY,
2009; SALTZMAN, 2016). Neste estudo, de todas as HDA varicosas, 53,85% apresentaram
ressangramento (p=0,02).

Necessidade de procedimento hemostatico x Ressangramento (p=0,006):
os pacientes avaliados que foram submetidos a hemostasia endoscépica (p=0,006)
apresentaram maior indice de ressangramento, mesmo achado encontrado num estudo do
Gastrocentro da Unicamp, o que pode estar associado a maior gravidade da etiologia de
HDA nestes individuos (CUSTODIO, 2013).

Necessidade de droga vasoativa (DVA)/ choque hipovolémico x Obito(p=0,00): foi
encontrada associagao estatistica entre os pacientes com HDA que necessitaram de DVA e
faleceram na mesma internagéo (p=0,00), possivelmente pela descompensacédo de outras
possiveis comorbidades e em decorréncia da propria gravidade do choque hipovolémico,
acrescentando-se ainda efeitos colaterais deletérios (como disfungédo renal) aos quais
0s agentes vasopressores sistémicos, como a noradrenalina e dopamina, se associam
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(ROBERTSON; et al, 2016).

Ressangramento x Obito (p=0,026): este trabalho encontrou p=0,026 quando
analisados pacientes que apresentaram ressangramento e evoluiram a obito (50%),
achado convergente com um estudo em Santa Catarina (LEAL; BIANCHINI; TOTTI, 2014)
(p=0,032), no qual os pacientes que ressangraram tiveram uma mortalidade de 30%,
comparado a 7% nos pacientes sem ressangramento.

HDA decorrida durante internacao por outra causa primaria x Obito (p=0,014):mais do
que pela hemorragia gastrointestinal incontrolavel, a mortalidade decorre das complicagbes
cardiovasculares e comorbidades (SALTZMAN, 2016).Levantamentos descrevem 6 a 12%
de mortalidade em pacientes atendidos por causa de sangramento e 33% de mortalidade
naquelas que desenvolveram HDA durante hospitalizagcéo por outras razées (ABOUGERGI;
TRAVIS; SALTZMAN, 2015; LANAS; et al, 2011). Foi encontrada neste estudo mortalidade
de 20% dos pacientes atendidos por causa primaria de hemorragia digestiva e 45,71%
de mortalidade nos pacientes que apresentaram HDA ao longo de internagédo por outras
doencas (p=0,014).

HDA decorrida durante internagdo por outra causa primaria x Tempo de internacdo
superior a 30 dias (p=0,013): na literatura os pacientes que foram a ébito tiveram maior
tempo de internagédo (LANAS; et al, 2011). Neste e em outros (GIORDANO-NAPPI; MALUF
FILHO, 2008; LEAL; BIANCHINI; TOTTI, 2014) estudos, os pacientes que mais morrem sao
aqueles que desenvolvem HDA durante a internagé@o por outras causas, dai encontrarmos
em nossa pesquisa correlacdo significativa (p=0,013) entre maior duracédo de internacéo
naqueles pacientes que tiveram HDA estando ja internados por outras causas.

Prognéstico de pacientes com HDA: diversos escores estdo disponiveis para
estratificar precocemente o risco de morte dos pacientes com HDA, sendo os mais comuns
o Glasgow-Blatchford Score (GBS), recentemente o AIMS65 e o Escore de Rockall pos
Endoscopia (se utiliza de idade, estado hemodindmico, comorbidades, diagnostico
endoscopico e sinais de hemorragia recente), que desde sua publicagdo a partir de um
estudo (ROCKALL; et al, 1996) de 2956 pacientes em 1995 no Reino Unido, continua
sendo considerado (ROBERTSON; et al, 2016) o escore mais adequado para predizer
mortalidade em pacientes com HDA n&o varicosa.

Escore de Rockall acima de 5 pontos x Obito (p=0,00): Aplicando o Escore de Rockall
p6s Endoscopia nos 67 portadores de HDA néo varicosa, encontramos uma mortalidade
acima da descrita na literatura: 51,52% foram a 6bito quando o Escore foi maior ou igual a
5, com p=0,00, validando-se, assim, o Escore de Rockall para mortalidade neste trabalho.
Ja para ressangramento, néo foi encontrada correlagéao (p=0,51).
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Risco Pontuagio Ressangramento Mortalidade

Risco baixo = 2 pontos 43% 0.1%
Risco intermedidrio 3 a 4 pontos 14% 4.6%
Risco alto Sall pontos 37% 22%,

Tabela 2 - Porcentagem de ressangramento e mortalidade conforme o Escore de Rockall (ROCKALL;
et al, 1996).

61 CONCLUSAO

As caracteristicas gerais da amostra estudada, como idade e sexo, foram
semelhantes aos registros da literatura de pacientes com HDA, sendo geralmente idosos e
na maioria homens (SALTZMAN, 2016; ZHAO; ENCINOSA, 2008).

Encontramos correlagdes com significancia estatistica entre idosos e necessidade
de transfusao (p=0,02), além de idosos terem apresentado Escore de Rockall naturalmente
mais elevado (p=0,00).

A HDA varicosa além de ter apresentado maior necessidade de procedimento
hemostatico do que a HDA néo varicosa (p=0,00) foi mais associada a ressangramentos
(p=0,02). E tanto para HDA varicosa ou ndo, naqueles pacientes em que foi realizado
terapéutica endoscépica, evidenciou-se maior taxa de ressangramento (p=0,006).

Quanto a HDA néao varicosa, o Escore de Rockall acima de 5 pontos foi mais
evidenciado em idosos (p=0,00), e neste estudo implicou na necessidade de droga
vasoativa/ choque hipovolémico (p=0,01), na necessidade de transfusdo (p=0,008) e em
tempo de internacao superior a 30 dias (p=0,048).

Foram implicados em maior taxa de Obitos a necessidade de droga vasoativa
/ choque hipovolémico (p=0,00), o ressangramento (p=0,026), a HDA decorrida durante
internacao por outra causa primaria (p=0,014) e pacientes com Escore de Rockall acima
de 5 pontos. Além de maior ébito, ja descrito na literatura, neste estudo encontramos que
a HDA decorrida durante internagdo por outra causa primaria associou-se a tempo de
internacao superior a 30 dias (p=0,013).

O escore de Rockall apresentou um desempenho insatisfatério no prognéstico de
ressangramento (p=0,51), mas para a mortalidade o desempenho foi consideravel (p=0,00),
0 que ja foi evidenciado em outros estudos (LANAS; et al, 2011; ROBERTSON; et al, 2016).

Em nossa pesquisa, nenhum caso necessitou de cirurgia, 0 que sugere 0 uso
efetivo de inibidores da bomba de protons precocemente e a eficacia da EDA diagnéstica e
terapéutica para hemostasia, deixando o tratamento cirargico como ultima opgdo (BARKUN,
2010).

A pequena dimenséo da amostra comparada aos estudos internacionais publicados
nesta teméatica constitui uma limitagcdo fundamental deste trabalho, bem como a realiza¢ao
de apenas uma endoscopia na maioria dos casos, em geral apos 24 horas do inicio dos
sintomas, o que contraria as evidéncias mais recentes (SALTZMAN, 2016) de melhor
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sensibilidade e prognostico quando realizada nas primeiras 24 horas do sangramento,
explicado principalmente pela elevada carga e demanda assistencial no servigo de urgéncia
do hospital estudado.
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