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Hemorragia Digestiva
Formas de Apresentação

ÅHematemeses

ÅMelenas

ÅHematoquézias

ÅRectorragias

ÅHemorragia digestiva oculta

ÅAnemia ferropénica de causa obscura



Hemorragia Digestiva

Conceitos

ÅHemorragia digestiva alta

ÅHemorragia digestiva média

ÅHemorragia digestiva baixa



Hemorragia Digestiva
Caso clínico

ÅDoente 37 anos, ǁ, raça branca, gestor

ÅAnálises de rotina: anemia Hb 10,4 g

ïVGM 70; HGM 26; CMHG 32

ïFe 48; CTFFe 420; Ferritina 15

ÅNega hemateméses, melenas, dispepsia, 

dores abdominais, emagrecimento, AINEs

ÅExame objectivo normal



Hemorragia Digestiva

Pontos de discussão:

ÅExame objectivo

ïSinais vitais

ïSinais cutâneo-mucosos (palidez, estigmas, 
telangiectasias, queilosis, glossite, circulação 
colateral)

ïAbdómen (fígado, baço, massas)

ÅExames

ïSangue oculto, análises, endoscopia, 
enteroclise, cápsula, enteroscopia, angiografia, 
cintigrafia



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Å Hemorragia clinicamente visível pelo tubo digestivo, com origem 

acima do ligamento de Treitz

Å Causa frequente de internamento hospitalar

ü 100 a 170 casos por 100 000 internamentos por ano

Å Incidência aumenta com a idade

Å > no homem

Å Mortalidade - 6 a 10 % 

ü estável nos últimos anos

ü doentes mais idosos

ü doenças graves  associadas



Causas de Hemorragia Digestiva

Alta

ÅÚlcera péptica

ÅGastrite erosiva

ÅVarizes

ÅGastropatia hipertensiva 

portal

ÅEsofagite

ÅS. Mallory-Weiss

ÅNeoplasias

ÅDça Dieulafoy

ÅAngiodisplasias e ectasias 

vasculares

ÅHematobilia

Baixa

ÅHemorróidas

ÅFissura anal

ÅDiverticulose

ÅAngiodisplasia

ÅNeoplasias

ÅPólipos

ÅDoença inflamatória intestinal

ÅColite isquémica

ÅColite infecciosa

ÅColite rádica

ÅDivertículo de Meckel

ÅFístula aorto-entérica



CAUSAS DE HDA

ÅÚlcera péptica

ÅVarizes esófago-gástricas

ÅMallory-Weiss

ÅGastrite erosiva

ÅEsofagite

ÅOutras

ü Lesão de Dieulafoy

üAngiodisplasias

üNeoplasias

üGastropatia portal hipertensiva 

üEctasia vascular do antro gástrico

üHemorragia iatrogénica

üHemobilia

üFístula aorto-entérica

- 40 - 60 %

- 8 - 15% 

- 5 - 10%

- 5 - 10%

- 3 ï8%



APRESENTAÇÃO CLÍNICA

Å Hematemeses e melenas Ÿ 50%

Å Hematemeses Ÿ 25 - 30%

Å Melenas Ÿ 20 -25%

Å Hematoquézias em 5% Ÿ maior gravidade

Å Sintomas de baixo débito

80% - Autolimitada

20% - Persiste ou recidiva



ÚLCERA



ÚLCERA DUODENAL COM VASO VISÍVEL



ÚLCERA COM HEMORRAGIA ACTIVA



GASTRITE



ESOFAGITE PÉPTICA


