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RESUMO

A hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica ¢ uma condicdo clinica
grave que apresenta alta morbimortalidade e desafios significativos no manejo terapéutico. A principal
causa dessa hemorragia ¢ o sangramento varicoso decorrente da hipertensdo portal, exigindo
abordagem multidisciplinar que inclui estabilizagdo hemodinamica, tratamento endoscopico e
farmacoldgico, além de procedimentos invasivos em casos selecionados. Este artigo revisa os
principais desafios clinicos e as estratégias terapéuticas atuais, ressaltando a importancia do
diagnoéstico precoce, da prevencdo primdria e secunddria e do acompanhamento continuo para
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melhorar os desfechos clinicos. Conclui-se que o manejo baseado em evidéncias, aliado a atuacgdo
integrada das equipes de saude, ¢ essencial para reduzir a letalidade e promover a qualidade de vida
desses pacientes.

Palavras-chave: Hemorragia Digestiva Alta. Doenca Hepatica Cronica. Sangramento Varicoso.
Hipertensao Portal. Manejo Terapéutico.

ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) in patients with chronic liver disease is a severe clinical
condition associated with high morbidity and mortality, posing significant challenges in therapeutic
management. The main cause of bleeding is variceal hemorrhage secondary to portal hypertension,
requiring a multidisciplinary approach that includes hemodynamic stabilization, endoscopic and
pharmacological treatment, and invasive procedures in selected cases. This article reviews the main
clinical challenges and current therapeutic strategies, emphasizing the importance of early diagnosis,
primary and secondary prevention, and continuous follow-up to improve clinical outcomes. It
concludes that evidence-based management combined with integrated healthcare team efforts is crucial
to reduce mortality and enhance patients’ quality of life.

Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding. Chronic Liver Disease. Variceal Bleeding. Portal
Hypertension. Therapeutic Management.

RESUMEN

El sangrado digestivo alto (HDA) en pacientes con enfermedad hepatica crénica es una condicion
clinica grave que tiene una alta morbilidad y mortalidad y desafios significativos en el manejo
terapéutico. La causa principal de este sangrado es el sangrado varitivo resultante de la hipertension
portal, que requiere un enfoque multidisciplinario que incluya estabilizacion hemodinamica,
tratamiento endoscopico y farmacologico, asi como procedimientos invasivos en casos seleccionados.
Este articulo revisa los principales desafios clinicos y las estrategias terapéuticas actuales, enfatizando
la importancia del diagnostico temprano, la prevencion primaria y secundaria y el seguimiento
continuo para mejorar los resultados clinicos. Se concluye que la gestion basada en la evidencia, junto
con el rendimiento integrado de los equipos de salud, es esencial para reducir la letalidad y promover
la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Sangrado Digestivo Alto. Enfermedad Hepatica Crénica. Sangrado Varicioso.
Hipertension Portal. Gestion Terapéutica.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) constitui uma emergéncia médica grave, caracterizada pela
perda de sangue proveniente do trato gastrointestinal superior, que se estende do es6fago ao duodeno
proximal. Essa condicdo representa uma importante causa de morbimortalidade, especialmente entre
pacientes com multiplas comorbidades, com destaque para aqueles acometidos por doenca hepatica
cronica (DHC) e cirrose hepética. Nesses individuos, a DHC predispde a complicagdes hemorrégicas,
sobretudo em decorréncia da hipertensdo portal, a qual favorece a formacdo de varizes
esofagogastricas, responsaveis por episddios de sangramento com elevada letalidade (Alves Jr.;
Rodrigues, 2008; Andrade, 2013).

A importancia do manejo da HDA em portadores de DHC justifica-se pelo expressivo impacto
clinico dessa complicacdo, considerada uma das principais causas de internacédo e 6bito nesse grupo
de pacientes. Conforme Oliveira et al. (2012), trata-se de uma das manifestacdes mais frequentes e
graves da cirrose hepética, associada a taxas de mortalidade que variam entre 20% e 30% nas primeiras
seis semanas ap6s o episddio inicial. Diante disso, impde-se uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo diagnostico precoce, suporte hemodindmico intensivo e intervencbes terapéuticas
especificas voltadas ao controle da hemorragia e a prevencgéo de recidivas.

A fisiopatologia da HDA em pacientes com DHC esté intrinsecamente associada & hipertensao
portal, resultante da resisténcia ao fluxo sanguineo imposta pelo figado fibrosado. Esse processo leva
a neoangiogénese e ao desenvolvimento de colaterais portossistémicos, como as varizes
esofagogastricas, cuja ruptura constitui a principal causa de sangramento nesse contexto (Bittencourt
et al., 2010; Franchis; Baveno V Faculty, 2010). Além disso, a propria insuficiéncia hepatica
compromete 0s mecanismos de hemostasia, agravando o quadro hemorréagico e dificultando seu
controle (Melo et al., 2024).

Embora as varizes sejam a etiologia predominante, Ulceras gastricas e duodenais também
podem provocar HDA em pacientes com DHC. Coelho et al. (2024) ressaltam a relevancia da infeccao
por Helicobacter pylori, reconhecida como um fator etioldégico fundamental para Glceras e neoplasias
gastricas (Barbosa et al., 2011), a qual pode coexistir com a cirrose e amplificar o risco de sangramento.
Assim, o manejo clinico deve contemplar a investigacdo e o tratamento da infeccdo quando
diagnosticada.

O diagnostico da HDA nesses pacientes baseia-se inicialmente na anamnese, exame fisico e
avaliacdo laboratorial da extensdo da perda sanguinea e da funcéo hepatica. A endoscopia digestiva
alta é o exame de escolha para a identificacdo da fonte hemorragica e, simultaneamente, possibilita
intervencgdes terapéuticas imediatas, como a ligadura elastica de varizes ou a aplicacdo de agentes
esclerosantes, essenciais para a hemostasia eficaz (Oliveira et al., 2024; Coelho et al., 2014). A
relevancia do tratamento endoscopico precoce é reforcada por Oliveira, Almeida, Pereira e Amorim
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(2024), que evidenciam a reducdo da mortalidade e da necessidade de intervencdes cirdrgicas
invasivas.

O manejo clinico da HDA em portadores de DHC envolve diversos desafios, incluindo a
instabilidade hemodindmica, o maior risco de infeccbes e as limitacdes impostas pela disfuncéo
hepética, que afeta tanto o metabolismo de medicamentos quanto a resposta imunoldgica (Filho et al.,
2022; Maciel et al., 2023). Assim, a monitorizagcdo intensiva e 0 suporte especializado séo
imprescindiveis, principalmente em centros capacitados para ofertar terapias endoscopicas,
intervencionismo radiolGgico e, se necessario, abordagem cirdrgica (Junior et al., 2018).

Nos Ultimos anos, as estratégias terapéuticas evoluiram de forma expressiva, sustentadas por
evidéncias cientificas que recomendam a combinacao de drogas vasoativas, antibioticos profilaticos e
intervencdes endoscdpicas. Essa abordagem integrada tem demonstrado melhores desfechos clinicos,
com aumento da sobrevida e reducdo das complicacdes (Bittencourt et al., 2010; Coelho et al., 2014;
Franchis; Baveno V Faculty, 2010). Em casos especificos, procedimentos radioldgicos
intervencionistas e cirurgia podem ser indicados. A profilaxia secundaria, por meio de
betabloqueadores nao seletivos e repeticdo da ligadura elastica, é igualmente essencial para evitar
novos episodios hemorragicos.

Adicionalmente, fatores como envelhecimento populacional e comorbidades associadas
agravam a complexidade clinica dos pacientes com DHC. Segundo Costa (2015), o avanco da idade
esta diretamente relacionado a maior incidéncia de doengas cronicas e complica¢des hemorrégicas, o
que exige a adaptacdo dos protocolos terapéuticos a essa populacédo, respeitando as particularidades
farmacoldgicas e clinicas.

Por fim, a preven¢do primaria da HDA em pacientes com DHC ¢é crucial para a redugdo da
morbimortalidade. Filho et al. (2022) destacam a importancia do controle rigoroso da hipertenséo
portal e do tratamento profilatico das varizes antes da ocorréncia do sangramento. A vigilancia
endoscopica periodica, o uso de betabloqueadores e a educacao do paciente sdo pilares dessa estratégia
preventiva.

Diante desse panorama, 0 presente artigo objetiva discutir os principais desafios clinicos e as
estratégias terapéuticas atuais relacionadas a hemorragia digestiva alta em pacientes com doenca
hepética crénica, contribuindo para a atualizacdo do conhecimento médico e o aprimoramento do

manejo clinico, com base em evidéncias recentes e consensos especializados.

2 METODOLOGIA
Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao bibliografica sistematizada, com o objetivo
de reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas mais recentes e relevantes acerca da

hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenga hepatica cronica (DHC), bem como os
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desafios clinicos e as estratégias terapéuticas atualmente empregadas. A escolha pela revisdo
bibliografica fundamentou-se na necessidade de compreender o panorama atual do manejo clinico da
HDA, associada as complexidades da DHC, que demandam abordagem multidisciplinar e atualizada

(Alves Jr.; Rodrigues, 2008).

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca das publicagdes cientificas foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas
nacional e internacionalmente, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, abrangendo
artigos, revisdes, monografias e dissertacdes publicados entre os anos de 2008 a 2024. Optou-se por
este recorte temporal para garantir a inclusdo das pesquisas mais atuais e relevantes sobre o tema, em
consondncia com as atualiza¢des dos consensos clinicos e avancos terapéuticos. Foram empregados
termos especificos e combinados de acordo com a metodologia PICo (Populagdo, Interesse e

2 ¢

Contexto), tais como: “hemorragia digestiva alta”, “doen¢a hepatica cronica”, “varizes esofagicas”,
2 [13

“manejo clinico”, “tratamento endoscopico” e “estratégias terapéuticas” (Bittencourt et al., 2010;

Coelho et al., 2014).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para garantir a qualidade e relevancia das fontes, foram estabelecidos critérios rigorosos de
inclusdo e exclusdo dos materiais consultados. Foram incluidos estudos que abordassem
explicitamente a hemorragia digestiva alta em pacientes com doenca hepatica cronica, focando em
aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos, intervencdes terapéuticas e desfechos clinicos. Também foram
considerados documentos oficiais, consensos e diretrizes nacionais e internacionais que orientam a
pratica clinica atual (Franchis; Baveno V Faculty, 2010).

Por outro lado, foram excluidos trabalhos que tratassem exclusivamente de hemorragias
digestivas baixas, hemorragias em pacientes sem comprometimento hepatico ou estudos com amostras
clinicas insuficientes para analise robusta. Além disso, artigos com acesso restrito sem possibilidade
de obtencdo do texto completo foram desconsiderados, assim como publicacdes de carater opinativo

sem base cientifica comprovada (Costa et al., 2020; Furtado et al., 2023).

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, a selecdo dos artigos ocorreu por meio da analise dos titulos e resumos, que
possibilitou a exclusdo preliminar de materiais que ndo atendiam aos objetivos da revisdo. Os textos
completos dos artigos selecionados foram posteriormente avaliados de forma detalhada, considerando
a metodologia empregada, o rigor cientifico, o tamanho da amostra e a relevancia clinica dos resultados
apresentados (Filho et al., 2022).
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Durante essa etapa, buscou-se dar preferéncia a revisdes sistematicas, meta-andlises, estudos
clinicos controlados, ensaios clinicos randomizados, além de documentos de consenso que consolidam
o conhecimento cientifico disponivel. Trabalhos que trouxeram contribui¢bes relevantes para o
entendimento da fisiopatologia da hemorragia digestiva em pacientes com cirrose hepatica e 0s
desafios inerentes a sua abordagem terapéutica foram destacados para compor a anélise final (Melo et
al., 2024; Oliveira et al., 2012).

2.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada com base em leitura critica e interpretagdo dos conteldos
selecionados, buscando-se identificar convergéncias e divergéncias entre os achados apresentados.
Foram considerados os aspectos relacionados aos mecanismos fisiopatoldgicos da hemorragia
digestiva alta, com foco nas varizes esofagicas secundarias a hipertenséo portal, complicacdo comum
em pacientes com doenca hepatica cronica avancada (Andrade, 2013; Bittencourt et al., 2010).

Além disso, foram avaliadas as principais estratégias diagnosticas e terapéuticas, incluindo o
papel da endoscopia digestiva alta na identificacdo e tratamento imediato das fontes de sangramento,
assim como a aplicacdo de terapias farmacologicas vasoativas, técnicas endoscopicas e opcoes
intervencionistas como o baldo de tamponamento e o tratamento endovascular (Coelho et al., 2014;
Oliveira et al., 2024; Junior et al., 2018).

2.5 FUNDAMENTACAO TEORICA E ATUALIZACOES CLINICAS

A revisdo buscou alicercar-se em fundamentos da medicina baseada em evidéncias,
privilegiando publica¢des com alto nivel de evidéncia cientifica para embasar as recomendacdes e
praticas clinicas discutidas (Alves Jr.; Rodrigues, 2008). Este método permitiu reunir dados relevantes
para a compreensdo da epidemiologia, fatores de risco e prognéstico da hemorragia digestiva alta em
pacientes cirroticos, bem como as inovacGes no manejo terapéutico contemporaneo (Oliveira et al.,
2012; Filho et al., 2022).

Destaca-se que, no contexto da pandemia de COVID-19, também foram analisados estudos que
abordam a hemorragia gastrointestinal associada a infecgdes virais e suas implicagbes no manejo
clinico, considerando a possivel interacdo com a doenga hepatica subjacente (Costa; Fonseca Neto,
2024). Esse aspecto enfatiza a importancia da constante atualiza¢do dos protocolos e condutas medicas
diante de novos desafios epidemioldgicos.

2.6 ABORDAGEM INTEGRATIVA
Este trabalho adotou uma abordagem integrativa, permitindo a sintese de informacdes de

diferentes tipos de estudos e publicacGes, ampliando a compreensdo das mdaltiplas dimensdes

™
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envolvidas no tema da hemorragia digestiva alta em pacientes com DHC. Essa estratégia propiciou
uma visdo ampla que inclui desde aspectos fisiopatoldgicos até o manejo clinico e as perspectivas
futuras no tratamento (Melo et al., 2024; Maciel et al., 2023).

2.7 LIMITACOES METODOLOGICAS

Como limitagdo inerente a revisdo bibliografica, destaca-se a possibilidade de viés na selegdo
dos estudos, assim como a heterogeneidade metodoldgica entre os artigos revisados, o que pode
dificultar comparagdes diretas entre os resultados. No entanto, a criteriosa escolha dos materiais € o
enfoque em evidéncias consolidadas buscaram minimizar essas limitagdes, proporcionando uma

analise critica e consistente do tema (Alves Jr.; Rodrigues, 2008).

2.8 CONSIDERACOES ETICAS

Por tratar-se de revisdo bibliografica baseada em fontes publicadas e disponiveis em bases de
dados cientificas, este estudo ndo envolveu experimentagdo humana ou animal, dispensando a
necessidade de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, os principios éticos da

pesquisa cientifica foram rigorosamente respeitados, assegurando a correta citacdo e reconhecimento

das obras consultadas (Filho et al., 2022).

3 RESULTADOS

A hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica (DHC)
configura-se como uma complicagdo grave, associada a elevada morbimortalidade e complexidade no
manejo clinico, conforme evidenciado na literatura revisada. Os resultados apontam para a
predominancia da hemorragia varicosa, principalmente por varizes esofagicas, como principal causa

de HDA neste grupo, seguida por Ulceras gastricas e duodenais e outras etiologias menos frequentes.

3.1 FREQUENCIA E ETIOLOGIA DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM DHC

Estudos indicam que a hemorragia varicosa representa a principal causa de hemorragia
digestiva alta (HDA) em pacientes com cirrose hepética, decorrente da hipertensdo portal, que
promove o desenvolvimento de varizes esofagogastricas susceptiveis a ruptura e sangramento
(Bittencourt et al., 2010; Oliveira et al., 2012). Oliveira et al. (2012), em uma anélise de pacientes
cirroticos atendidos em um hospital universitario, relataram que mais de 70% dos casos de HDA
estavam relacionados a ruptura de varizes esofagicas, corroborando dados do consenso brasileiro que
reforga a hemorragia varicosa como uma emergéncia clinica prioritéria (Bittencourt et al., 2010).

Além das varizes, Ulceras gastricas e duodenais também configuram causas significativas de

HDA, associadas principalmente ao uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), a infec¢éo por
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Helicobacter pylori e a disturbios da coagulacdo presentes na cirrose (Coelho et al., 2014; Coelho et
al., 2024; Barbosa et al., 2011). Filho et al. (2022) destacam ainda outros fatores de risco para HDA,
incluindo infecces, alteracdes hemodinamicas e o uso de determinadas medicacgdes, 0s quais agravam

0 quadro clinico da doenca hepatica crénica (DHC).

3.2 MORTALIDADE E PROGNOSTICO

A letalidade da hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes cirroticos permanece elevada,
variando entre 15% e 30%, a depender do grau de disfun¢do hepatica, da presenca de comorbidades e
da rapidez no diagnostico e na intervencao terapéutica (Andrade, 2013). Em estudo conduzido em
hospital tercidrio, Andrade (2013) relatou que pacientes com hemorragia varicosa associada a cirrose
descompensada apresentam pior progndstico, com elevada taxa de complicacdes e mortalidade. O
manejo inadequado do sangramento contribui significativamente para o agravamento da insuficiéncia

hepatica, o surgimento de infec¢des secundarias e a faléncia de multiplos 6rgaos.

3.3 DIAGNOSTICO E AVALIACAO CLINICA

O diagnéstico precoce da hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepética
cronica (DHC) fundamenta-se na anamnese, no exame clinico e em exames complementares,
destacando-se a endoscopia digestiva alta como ferramenta indispensavel para a identificacéo da fonte
hemorragica e aplicagdo de terapias especificas (Alves Jr., 2008; Oliveira et al., 2024). A estratificacdo
de risco para hemorragia varicosa, baseada em parametros clinicos e laboratoriais, é fundamental para
orientar condutas terapéuticas imediatas (Franchis; Baveno V Faculty, 2010). Coelho et al. (2014)
ressaltam a relevancia da endoscopia ndo apenas no diagnéstico, mas também como método

terapéutico de primeira linha no manejo imediato das varizes esofagicas.

3.4 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
As abordagens para o tratamento da HDA em pacientes com DHC devem ser multidisciplinares,

combinando suporte hemodinamico, farmacologico e endoscopico.

3.5 SUPORTE CLINICO E FARMACOLOGICO

O manejo inicial da hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepética
cronica (DHC) envolve a estabilizacdo hemodinamica, com reposicdo volémica criteriosa, a fim de
evitar sobrecarga de volume que possa agravar a hipertensdo portal (Alves Jr., 2008). O uso de
medicamentos vasoconstritores, como a terlipressina, é recomendado para reduzir o fluxo portal e
controlar o sangramento varicoso (Bittencourt et al., 2010). Adicionalmente, a profilaxia antibiotica

precoce € considerada uma medida essencial na prevencdo de infeccdes bacterianas, as quais
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contribuem significativamente para 0 aumento da morbimortalidade nesse cenario clinico (Alves Jr.,
2008).

3.6 TERAPIA ENDOSCOPICA

O tratamento endoscdpico € considerado o padrao-ouro para o controle da hemorragia varicosa,
sendo as principais modalidades a ligadura eléstica e a escleroterapia (Oliveira et al., 2024; Coelho et
al., 2014). Oliveira et al. (2024) demonstram que a ligadura elastica apresenta melhores resultados no
controle imediato do sangramento e menor taxa de complicagdes quando comparada a escleroterapia.
No caso de ulceras sangrantes, técnicas como a inje¢do de adrenalina, a coagulacdo térmica e a
aplicagdo de clips endoscdpicos sdo empregadas conforme a gravidade e a localizagdo da lesdo (Coelho
et al., 2024; Melo et al., 2024). Melo et al. (2024) destacam a evolugao dos recursos endoscopicos
disponiveis e a importancia da intervengdo precoce na redugdo da mortalidade associada a hemorragia

digestiva alta.

3.7 TRATAMENTO CIRURGICO E INTERVENCIONISTA

Nos casos refratarios ao tratamento clinico e endoscopico, intervengdes cirdrgicas e terapias
minimamente invasivas, como a derivacdo portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) e a
embolizacdo endovascular, constituem opcdes terapéuticas viaveis (Junior et al., 2018; Coelho et al.,
2014). Junior et al. (2018) relatam o éxito do tratamento endovascular em casos de hemorragia
digestiva aguda decorrente de pseudoaneurisma esplénico, evidenciando os avancos das técnicas
menos invasivas no manejo de situacdes criticas.

A realizacdo de TIPS em pacientes criteriosamente selecionados pode promover reducao
significativa da pressdo portal e prevenir recidivas hemorragicas. No entanto, tal abordagem esta
associada a potenciais riscos, como encefalopatia hepatica e outras complicacdes clinicas relevantes
(Franchis; Baveno V Faculty, 2010).

3.8 DESAFIOS CLINICOS E CONSIDERACOES ESPECIAIS

Pacientes com doenca hepatica crénica (DHC) apresentam maltiplos desafios no manejo da
hemorragia digestiva alta (HDA), em razdo de alteracbes hemostéticas, fragilidade vascular e
disfuncdo hepatica avancada (Filho et al., 2022). A insuficiéncia hepatica impacta diretamente a
resposta terapéutica e a recuperacao pos-hemorragica (Andrade, 2013). A ocorréncia de sangramento
em individuos idosos ou com multiplas comorbidades adiciona maior complexidade ao quadro clinico,
conforme destacado por Costa (2015).

A integracéo entre terapias farmacoldgicas, intervencdes endoscopicas e suporte clinico deve

ser cuidadosamente individualizada, levando-se em conta o estado geral do paciente, a gravidade da
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disfuncéo hepética e a etiologia do sangramento. Essa abordagem personalizada é fundamental para

melhorar o progndstico e reduzir as taxas de morbimortalidade.

3.9 IMPACTO NA SAUDE PUBLICA E DIRETRIZES ATUAIS

A hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica (DHC)
representa um desafio crescente para os sistemas de salde, exigindo a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias para um manejo eficiente e seguro (Alves Jr., 2008; Bittencourt et al., 2010).
O consenso nacional da Sociedade Brasileira de Hepatologia enfatiza a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, bem como a constante atualizacéo das diretrizes terapéuticas voltadas para esse perfil
de pacientes (Bittencourt et al., 2010).

Adicionalmente, o diagndstico precoce e a prevencdo primaria da hemorragia varicosa, por
meio do uso de betabloqueadores ndo seletivos e da realizacdo periodica de triagem endoscopica,
configuram estratégias fundamentais para a redugdo da incidéncia e da mortalidade associadas a esse
evento clinico (Filho et al., 2022).

3.10 SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados evidenciam que a hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca
hepatica cronica (DHC) configura uma condi¢do multifatorial, sendo a hemorragia varicosa,
secundaria a hipertensdo portal, sua principal etiologia. O diagndéstico e 0 manejo devem ser realizados
de forma é&gil e integrada, com a endoscopia digestiva alta exercendo papel central tanto na
identificacdo da fonte do sangramento quanto na aplicacdo de intervencgdes terapéuticas imediatas. O
tratamento deve ser complementado com o uso de fArmacos vasoativos e suporte clinico rigoroso.

Nos casos graves ou refratarios, intervengdes como a derivacao portossistémica intra-hepética
transjugular (TIPS), embolizacdes endovasculares e procedimentos cirirgicos podem ser necessarias.
O prognéstico esta intimamente relacionado ao grau de disfuncdo hepatica e a eficacia no controle
precoce do sangramento. Apesar dos avancos terapéuticos, a mortalidade associada a HDA em DHC
permanece elevada, o que reforca a necessidade de estratégias preventivas eficazes, como a triagem
endoscodpica e 0 uso de betabloqueadores ndo seletivos, bem como a constante atualizacao das condutas

clinicas baseadas em evidéncias.

4 DISCUSSAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica (DHC)
configura um dos maiores desafios clinicos na pratica hepatolégica, em virtude da complexa
fisiopatologia envolvida e das multiplas comorbidades frequentemente associadas. A elevada

morbimortalidade observada nesse contexto exige uma abordagem multifacetada, que inclua
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diagndstico precoce, estratificacdo de risco, intervencdes endoscdpicas eficazes e suporte clinico
intensivo, sempre fundamentados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (Alves Jr., 2008;
Bittencourt et al., 2010).

4.1 COMPLEXIDADE FISIOPATOLOGICA E FATORES DE RISCO

A presenca de hipertensdo portal, frequentemente resultante da cirrose hepatica, constitui o
principal fator etiologico da hemorragia por varizes esofagicas, sendo esta a causa mais prevalente de
hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenga hepatica cronica (DHC) (Coelho et al.,
2014; Oliveira et al., 2012). A ruptura das varizes esofagicas ocorre em decorréncia do aumento da
pressdo portal, o qual, associado a fragilidade vascular inerente a disfuncdo hepética, eleva
substancialmente o risco de sangramentos volumosos e recorrentes. Estudos apontam que cerca de
30% a 40% dos pacientes cirroticos desenvolvem hemorragia varicosa em algum momento da
evolucgéo da doenca, sendo essa condi¢do marcada por elevada letalidade, especialmente nos casos em
que o manejo clinico é tardio ou inadequado (Andrade, 2013; Franchis, 2010).

Além da hipertensao portal, outros fatores contribuem para o risco aumentado de hemorragia,
incluindo coagulopatias, plaquetopenia e disfuncdo da mucosa gastrointestinal. O Helicobacter pylori
e as Ulceras gastricas e duodenais também desempenham papel relevante, uma vez que a infec¢do por
esse microrganismo pode agravar a mucosite e favorecer o surgimento de lesbes sangrantes,
especialmente em pacientes imunocomprometidos (Barbosa et al., 2011; Coelho S.F.F. et al., 2024,
Filho et al., 2022). A interacdo entre esses diversos fatores evidencia o carater multifatorial da HDA,
dificultando a padronizacdo terapéutica e reforcando a necessidade de protocolos individualizados e

direcionados ao perfil clinico de cada paciente.

4.2 DESAFIOS NO MANEJO CLINICO E TERAPEUTICO

O manejo da hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica
(DHC) requer a integracdo de multiplas especialidades, incluindo cuidados intensivos,
gastroenterologia, hepatologia e endoscopia terapéutica. A estabilizacdo hemodinamica inicial é
essencial para prevenir choque hipovolémico e faléncia de multiplos 6rgdos. Nesse contexto, o controle
rigoroso do volume e a reposicdo sanguinea devem ser criteriosamente monitorados, a fim de evitar
sobrecarga hidrica, que pode agravar a hipertensdo portal e precipitar episddios de encefalopatia
hepatica (Alves Jr., 2008; Melo et al., 2024).

A endoscopia digestiva alta (EDA) constitui o principal método diagnéstico e terapéutico,
permitindo a identificagcdo da fonte do sangramento e a realizacdo de interven¢des como a ligadura
elastica de varizes esofagicas e a escleroterapia (Oliveira T.S. de et al., 2024; Coelho F.F. et al., 2014).
A efetividade dessas abordagens endoscopicas esté diretamente relacionada a experiéncia da equipe e
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ao estado clinico do paciente, visto que individuos com cirrose avancgada apresentam risco elevado de
complicagdes. De acordo com consensos nacionais e internacionais, a ligadura elastica é considerada
a terapia de primeira escolha para varizes esofagicas sangrantes, contribuindo para a reducao
significativa das taxas de ressangramento e mortalidade (Bittencourt et al., 2010; Franchis, 2010).
Além do tratamento endoscopico, o uso de agentes vasoativos, como terlipressina e octreotida,
é fundamental para a reducdo da presséo portal e o controle do sangramento. A combinacdo desses
farmacos com intervencdes endoscopicas tem demonstrado melhora significativa nos desfechos
clinicos (Bittencourt et al., 2010; Coelho et al., 2014). No entanto, em pacientes com disfuncao
hepatica avangada, 0 manejo farmacoldgico exige cautela, devido ao risco potencial de efeitos adversos

e interagGes medicamentosas.

4.3 MORTALIDADE E PROGNOSTICO

A letalidade associada a hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica
cronica (DHC) permanece elevada, variando entre 15% e 30% nas primeiras seis semanas apos o
episddio inicial de sangramento, conforme evidenciado por estudos nacionais e internacionais
(Andrade, 2013; Oliveira L.C.M. et al., 2012). A gravidade da hemorragia, o grau da disfuncéo
hepética, avaliado por escores prognésticos como MELD e Child-Pugh, bem como a presenca de
comorbidades, incluindo insuficiéncia renal e infeccbes bacterianas, sdo fatores que impactam
negativamente o progndstico (Alves Jr., 2008; Filho et al., 2022).

Nos ultimos anos, a introducdo de medidas profilaticas, como a administracdo de
betabloqueadores ndo seletivos e a realizacdo de endoscopia preventiva, tem contribuido para a
reducdo da incidéncia e da gravidade dos episddios hemorragicos (Bittencourt et al., 2010). No entanto,
0 acesso a essas estratégias preventivas ainda se mostra limitado em determinados contextos,
especialmente em centros de menor complexidade ou em regides com infraestrutura de saude
deficiente (Oliveira et al., 2012).

4.4 IMPACTO DE COMORBIDADES E CONTEXTO ATUAL

A pandemia de COVID-19 imp6s desafios adicionais ao manejo da hemorragia digestiva alta
(HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica (DHC). A associacédo entre a infec¢do pelo SARS-
CoV-2 e sangramentos gastrointestinais tem sido documentada, sendo atribuida a mecanismos como
disfuncdo endotelial, coagulopatias e uso generalizado de anticoagulantes (Costa A.C.F.G.S.D.;
Fonseca Neto, 2024). Ademais, a sobrecarga dos sistemas de salde durante os periodos criticos da
pandemia comprometeu o atendimento tanto eletivo quanto emergencial desses pacientes,

influenciando negativamente os desfechos clinicos (Costa A.C.F.G.S.D.; Fonseca Neto, 2024).
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Outro fator relevante é o envelhecimento populacional, que contribui para a complexidade do
cuidado clinico. Pacientes idosos com DHC apresentam maior vulnerabilidade a complicagoes,
frequentemente fazem uso de maultiplas medicacdes e possuem menor reserva funcional hepatica, o
que exige estratégias terapéuticas individualizadas para reducao de riscos e melhor prognostico (Costa
M.S.T., 2015).

4.5 NOVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Avancos recentes nas técnicas endovasculares, como a embolizacdo de pseudoaneurismas
esplénicos, ttm ampliado as opgdes terapéuticas disponiveis para o controle de hemorragias digestivas
de dificil manejo (Junior et al., 2018). Esses procedimentos, quando integrados as abordagens
endoscopica e farmacoldgica, comp&em um arsenal terapéutico mais robusto e eficaz no enfrentamento
da hemorragia digestiva alta (HDA).

Além disso, pesquisas em andamento tém investigado o papel de terapias antifibrinoliticas e o
uso de novas drogas vasoativas, que podem representar alternativas promissoras para pacientes
refratarios aos tratamentos convencionais (Melo et al., 2024). No campo da prevencdo secundaria, a
erradicacdo do Helicobacter pylori em pacientes cirroticos com Ulcera péptica é uma medida bem
estabelecida, capaz de reduzir significativamente o risco de recorréncia hemorrégica (Barbosa et al.,
2011).

4.6 LIMITACOES E DESAFIOS FUTUROS

Apesar dos avangos obtidos nas ultimas décadas, 0 manejo da hemorragia digestiva alta (HDA)
em pacientes com doenca hepética crénica (DHC) ainda enfrenta limitagdes significativas, como a
variabilidade na resposta ao tratamento, 0 acesso restrito a centros especializados e a auséncia de
protocolos padronizados para diferentes graus de gravidade (Alves Jr., 2008; Oliveira T.S. de et al.,
2024).

Nesse contexto, investimentos em educacdo continuada para equipes multiprofissionais e o
desenvolvimento de sistemas integrados de atendimento emergem como estratégias fundamentais para
a melhoria do prognodstico desses pacientes (Maciel et al., 2023). Além disso, a incorporacdo de
tecnologias digitais e o uso da telemedicina podem ampliar o acesso e a efetividade dos cuidados,
especialmente em regides com infraestrutura limitada.

A hemorragia digestiva alta em pacientes com DHC configura uma condicdo de alta
complexidade, que exige uma abordagem multidisciplinar, sistematizada e baseada em evidéncias
atualizadas. Os avancos nas estratégias terapéuticas, clinicas, endoscépicas e endovasculares, tém
contribuido para a reducdo da mortalidade; entretanto, os desafios permanecem relevantes, sobretudo

em contextos com barreiras estruturais. O futuro do manejo da HDA em DHC estd diretamente
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vinculado a integracdo de novas tecnologias, ao aprimoramento de protocolos clinicos e a ampliagcdo

do acesso a tratamentos especializados.

5 CONCLUSAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes com doenca hepatica cronica (DHC)
representa um desafio clinico de grande magnitude, em razdo da elevada morbimortalidade, da
complexidade diagndstica e das dificuldades inerentes ao manejo terapéutico. A presenca de varizes
esofagicas, consequéncia direta da hipertensdo portal, constitui a principal causa de sangramento,
demandando intervencdes rapidas e eficazes para o controle da hemorragia e a prevencéo de recidivas.
O manejo ideal requer uma abordagem multidisciplinar, que associe estabilizagdo hemodinémica,
terapias endoscopicas e farmacoldgicas, além de procedimentos invasivos, como a derivacdo
portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS), em casos selecionados.

Adicionalmente, o acompanhamento clinico continuo, a prevencao primaria e secundaria do
sangramento varicoso, bem como o tratamento adequado das comorbidades, sdo estratégias
fundamentais para reduzir a letalidade e promover melhora na qualidade de vida desses pacientes. O
desenvolvimento e a implementacao de protocolos baseados em evidéncias, conforme discutido neste
artigo, tém contribuido para a padronizacao da assisténcia e o aprimoramento dos desfechos clinicos.
Contudo, desafios importantes persistem, sobretudo em centros com recursos limitados e diante das
complicacgdes associadas a disfuncao hepética avancada.

Perspectivas futuras devem concentrar-se na otimizacdo de estratégias terapéuticas
individualizadas, no aperfeicoamento das técnicas endoscopicas e no desenvolvimento de novas drogas
capazes de modular a hipertensao portal e favorecer a cicatrizacdo das lesGes. Além disso, a educacdo
continuada dos profissionais de salde e a ampliacdo do acesso a cuidados especializados constituem
pilares indispensaveis para o enfrentamento eficaz da HDA na populacdo com DHC.

Dessa forma, o controle adequado da hemorragia digestiva alta nesse grupo vulneravel é crucial
ndo apenas para a sobrevida, mas também para a promocdo de uma melhor qualidade de vida,
reafirmando a necessidade de um manejo integrado, multidisciplinar e fundamentado nas melhores

evidéncias cientificas disponiveis.
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