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Hemorragia Digestiva
Caso clinico

A Doente 37 anos, |l , raca branca, gestor

A Andlises de rotina: anemia Hb 10,4 g
I VGM 70; HGM 26; CMHG 32
I Fe 48; CTFFe 420; Ferritina 15

A Nega hemateméses, melenas, dispepsia,
dores abdominais, emagrecimento, AINEsS

A Exame objectivo normal



Hemorragia Digestiva

Pontos de discussao:

A Exame objectivo
I Sinais vitais
I Sinais cutaneo-mucosos (palidez, estigmas,

telangiectasias, queilosis, glossite, circulacao
colateral)

i Abdomen (figado, baco, massas)

A Exames

i Sangue oculto, analises, endoscopia,
enteroclise, capsula, enteroscopia, angiografia,
cintigrafia



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Hemorragia clinicamente visivel pelo tubo digestivo, com origem
acima do ligamento de Treitz

Causa frequente de internamento hospitalar

100 a 170 casos por 100 000 internamentos por ano

Incidéncia aumenta com a idade

> Nno homem

Mortalidade - 6 a 10 %
estavel nos ultimos anos
doentes mais idosos

doencas graves associadas



Causas de Hemorragia Digestiva

Alta
A Ulcera péptica
A Gastrite erosiva
A Varizes

A Gastropatia hipertensiva
portal

A Esofagite

A S. Mallory-Weiss
A Neoplasias

A Dca Dieulafoy

A Angiodisplasias e ectasias
vasculares

A Hematobilia



CAUSAS DE HDA

aUlcera péptica -40 - 60 %
aAVarizes esofago-gastricas -8 - 15%
AMallory-Weiss -5-10%
AGastrite erosiva -5-10%
AEsofagite -317 8%
AQutras

Lesao de Dieulafoy
Angiodisplasias

Neoplasias

Gastropatia portal hipertensiva
Ectasia vascular do antro gastrico
Hemorragia iatrogenica
Hemobilia

Fistula aorto-entérica
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APRESENTACAO CLINICA

Hematemeses e melenas ¥ 50%
Hematemeses vy 25 - 30%
Melenas ¥ 20 -25%

Hematoquézias em 5% Y maior gravidade
Sintomas de baixo deébito

80% - Autolimitada

20% - Persiste ou recidiva



ULCERA




ULCERA DUODENAL COM VASO VISIVEL




ULCERA COM HEMORRAGIA ACTIVA




GASTRITE




ESOFAGITE PEPTICA




