THAIS CAVALCANTI DE ALMEIDA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO HOSPITAL DA
RESTAURACAO EM RECIFE

RECIFE - 2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



THAIS CAVALCANTI DE ALMEIDA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO HOSPITAL DA
RESTAURACAO EM RECIFE

Dissertacdo  apresentada  ao
colegiado do programa de Pés -
Graduacdo em Ciéncias da Saude, do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco,
como parte do requisito para

obtencdo do Titulo de Mestre.

ORIENTADORA

Profa. Dra. Ana Lucia Coutinho Domingues

Professor Adjunto do Departamento de Medicina Clinica

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Pernambuco

CO - ORIENTADOR
Prof.Dr. José Roberto de Almeida
Professor Adjunto do Departamento de Medicina Clinica

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Pernambuco

RECIFE - 2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DA DEFESA DE DISSERTACAO DE THAiS CAVALCANTI DE ALMEIDA,
ALUNA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE, TURMA
INICIADA EM 2008 (DOIS MIL E OITO)

As nove horas, do dia dezenove de margo de dois mil e dez, no Prédio das Pos-Graduagdes do
CCS, tiveram inicio, pelo Coordenador do Curso, Prof°. Dr. José Angelo Rizzo, o trabalho de
Defesa de Dissertagdo, da mestranda Thais Cavalcanti de Almeida, para obten¢do do Grau de
Mestre em Ciéncias da Saide do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal de
Pernambuco. A Comissao Julgadora eleita pelo Colegiado do Curso e homologada pelas Camaras
de Pesquisa e Pos-Graduagao foi formada pelos professores: Dr. Edmundo Pessoa de Almeida
Lopes Neto, na qualidade de Presidente, do Departamento de Medicina Clinica da UFPE, Dr*
Vera Magalhiies da Silveira, do Departamento de Medicina Tropical da UFPE e Dr. Alvaro
Antonio Bandeira Ferraz, do Departamento de Cirurgia da UFPE. A Dissertagdo apresentada
versou sobre; “Perfil de Pacientes com Hemorragia Alta no Hospital da Restauragdo em Recife”
tendo como orientador a Prof* Dr* Ana Lucia Coutinho Domingues, do Departamento de
Medicina Clinica da UFPE. Apos a explanagdo de 30 minutos feita pela candidata, justificando a
escolha do assunto, objetivos da Dissertagdo, metodologia empregada e resultados obtidos,
ilustrados com diapositivos, foram realizadas as argiiigdes pela Banca Examinadora, todos no

tempo regulamentar e respondido pela candidata. Ao término das argiiigdes, a Banca avaliou em

secreto e proferiu o seguinte resultado: A }W;’V"Vi’/‘ . Nada mais havendo a
T

registrar, foram encerrados os trabalhos, do que, para constar, foi elaborado o presente relatério

que vai assinado pelo Senhor Presidente € demais membros da Comissao Julgadora. Recife, 19 de

margo de 2010.

Eduwdp Lo

Prof* Dr. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto (Presidente)

- \l/(‘//\ oY U-// Ck/\p C/’ L«, &L/"\
Prof* Dr* Vera Magalhaes dalSilvieba
TR
. N R WALRRNEE
Prof* Dr. Alvaro Antonio Bandeira Ferraz




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

REITOR
Prof. Amaro Henrique Pessoa de Lins

VICE - REITOR
Prof. Gilson Edmar Gongalves e Silva

PRO — REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETOR
Prof. José Thadeu Pinheiro

HOSPITAL DAS CLINICAS
DIRETOR - SUPERINTENDENTE
Prof. George da Silva Telles

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
Profd. Luzidalva Barbosa de Medeiros

PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM MEDICINA INTERNA

COORDENADOR
Prof. José Angelo Rizzo

VICE-COORDENADOR
Prof. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto

CORPO DOCENTE
Prof® Ana Lucia Coutinho Domingues
Prof? Angela Luzia Pinto Duarte
Prof® Brivaldo Markman Filho
Prof® Dinaldo Cavalcanti de Oliveira
Prof® Edgar Guimaraes Victor
Prof® Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto
Prof® Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho
Profé Heloisa Ramos Lacerda de Melo
Prof° Jair Carneiro Ledo
Prof® Jocelene Tenorio de Albuquerque M. Godoi
Prof® José Angelo Rizzo
Profé Luciane Soares de Lima
Prof° Lucio Vilar Rabelo Filho
Prof®Magdala de Araujo Novaes
Prof® Maria de Fatima Pessoa Militdo de Albuquerque
Prof® Odwaldo Barbosa e Silva
Prof? Simone Cristina Soares Brandao



DEDICATORIA

Ao0s meus pais, José Roberto e Maria do Socorro, ao meu
esposo Ronaldo e ao meu filho Lucas.



AGRADECIMENTOS

A DEUS, pela protecao, pela forca e por iluminar mais uma etapa da minha vida

Aos meus pais, José Roberto e Maria do Socorro, pelo amor, pela dedicacdo e confianca,
ensinando-me sempre a persistir e seguir em frente.

Ao meu esposo, Ronaldo, pela compreensdo, pelo amor, estimulo e apoio.

Ao meu filho, Lucas, presente de Deus em minha vida.

A minha irm4, Roberta e meu cunhado, Marco Antbnio, por estarem presentes em momentos
importantes da minha vida.

A Dra Ana Lucia Coutinho Domingues, pela amizade, confianga e paciéncia, pelos cuidados na
orientacdo deste trabalho e exemplo de profissional.

Ao Dr. Admar Borges, chefe do servico de endoscopia do Hospital da Restauracdo, por ter
permitido a realizacdo do trabalho, pela atencéo e colaboracdo sempre presentes.

Ao meu tio Jazon Romilson de Souza Almeida pelo apoio e estimulo.

Aos amigos Karlla Santana Chaves e Tibério Medeiros, pelo carinho e pela ajuda, mostrando o real
significado da amizade.

Aos alunos da graduacdo da Universidade Estadual de Pernambuco, Adriana, Andréa e Elson pela
importante contribuicdo e pelo compromisso académico.

A todos que compdem a equipe do servico de endoscopia digestiva do Hospital da Restauracéo,
pelo carinho, pela atencdo e ajuda, sem a qual ndo seria possivel a conclusdo da pesquisa.

As funcionarias do Hospital da Restauracdo Valéria e Graca pela atencio e colaboragio.



SUMARIO

7



SUMARIO

Pag.
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS......c.o oottt 9
LISTA DE TABELAS ...t b bbbttt bbb e e e 11
LISTA DE GRAFICOS......ooiiiiiieieieitistss sttt 13
LISTA DE FIGURAS. ..ottt bbb b bbbt e et bbb beenes 15
RESUMO ...ttt b £ s e st e s et et et e st e e b e be e Rt e re e st et e tenteeneeneeraeneeneenes 17
ABSTRACT ...ttt s bbbt bbbt Rt e bbbt Rt Rt Rttt be b b ne e 19
INTRODUGAO. ..ottt s et n s st en e 21
P AN o] CeycTal e Tor Lol [0l o o] o] =Ty o - VUSRS 22
DESCIIGAD A0S ODJELIVOS. ...ttt bbbttt b et n e 26
R C =T =] 0T - TSR 27
ARTIGO Lot b e bbbkt b e Rt e st e st e et e b e ek e e b e e bt e b e e Rt e st et e b be et benneanean 30
RESUIMO. ...ttt ettt et e et e e st et e e h b e e e e R b e e e ek e e e e ab e e e st e e e nb e e e nnneeenneeeea 33
A 1Y £ - Tod PSSRSO 34
L oTo 13 Loz Uo IO TR S ST PO URPR PP 35
T =T L T\ 1= (0T (o TSRS 38
RESUITAAOS. ...ttt s et et e e s et e e s e eseesbeeseeeseeaneeseeeneeeneeabeeneenneenraan 40
DISCUSSAD. ...ttt et et e ettt st et et e st e te et e s te et e es b e eae e te e s e e beesteeseeeseesteene e beenteaRe e teenteeneeareeteenrenre s 43
(00 0] 01 To S PSR 48
CONSIAEIAGHES FINAIS. ... eveeiieiteeiti ettt ettt e et e et e e re e s be e teereesreeteeseesaeebeaneennne e 49
-0 TSRS 50
(] U 070 SR 54
FIQUIBS. ..ttt bbbt bbb Rt h b bR R R et b e bbbt e e 55
R CT =T =] (oI T SO SPR 56
ARTIGO 2.ttt bbbt bt bt e bt R e e Rt e Rt e b e b e ke e Rt bt b e R e e Rt e Rt et e benbeerenneeneas 60
RESUIMO. ...ttt ettt ettt ekttt e kbt e e kbt e et bt e e ke e e eabe e e eabb e e e nnbe e e nnneeennneeea 63
A 1S £ - Tod ST OSSPSR 64
LT 13 Lo Uo IO TSSOSO U PO URPRPPRP 65
PACIENIES € IMBLOTO. ... ..c.vieee et et e st e et e e ae e ste e ste e st e s be e baesreeneesneenreens 67
RESUITAAOS. ...ttt s ettt e st e te e s e e se e teeseeeseeeeeseeaseesteeneenneeaseeneeeneenrees 70
DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt ettt ettt e b e e e s st e st e et e eb e e be e s seese e beesseebe e teensesaeeteenseaRe e be e teeneeareeteenrenreas 72
(O00] 003 [V To TSSO 78
CONSIAEIAGOES TINAIS. ....c.veviteitesiiet ettt bbbt bbbt bttt et bt sbesbennenne s 79
JLIE: L0 TSSOSO 80
L] U 0TSSR 84
RETEIENCIAS ... .evicve ettt s b e e e s b e et e et e e te e s beeseesaeesteestesaeesbeesteeneesaeeeas 85
APENDICES.......ooviiiicieie ittt 88
Apéndice 1 — Ficha de Avaliagdo Clinica e Laboratorial.............c.cooiiiiiiiiiiniie e 89
Apéndice 2 — Ficha de AvaliaGao ENJOSCOPICA.........ccviiiieieieieie et 91
Apéndice 3 — Ficha de Avaliagao UltrassonografiCa............ccoceeeiereniienenieieee e 94
Apéndice 4 — Termo de CONSENTIMENTO........c.ciiiiiiiieie et re e e 95
F N A1 @ OSSPSR 96
ANEX0 1 — COMItE de EtiCa BM PESAUISA........c.ceveeeereeeeeerceeseeeeeesesaess s sesssssesessssessensesssse s ssseesnes 97



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

9



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AINES. ... Anti-inflamatdrios ndo esteroides
DHC....ooieee Doenga hepética cronica

DUP ..ottt Doenca ulcerosa péptica

EDA .o Endoscopia digestiva alta
GHP..oo e, Gastropatia da hipertensdo portal
H. PYIOMT ..o, Helicobacter pylori

HBV ..o Virus B de hepatite

HCV oo Virus C de hepatite

HDA oo Hemorragia digestiva alta
HDAV ...t Hemorragia digestiva alta varicosa
HP o Hipertenséo portal

HR o Hospital da Restauracéo

HTF . Hemotransfuséo

IBP ..o Inibidor de Bomba de Prétons
RMR ..o Regido Metropolitana do Recife
UD .ot Ulcera Duodenal

UG oo Ulcera Gastrica

(6= Ulcera péptica

USG. ..o Ultrassonografia

UTL e Unidade de terapia intensiva
VVEE......c e Varizes Esofagicas
VVGG...iiiiieeese s Varizes Géstricas

VVEEGG ... Varizes esofagogastricas

10



LISTA DE TABELAS

11



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1

Tabela 1 - Frequéncia de dados demograficos e antecedentes pessoais de 385 pacientes com
hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 2 - Ocorréncia dos aspectos clinicos e endoscopicos de 385 pacientes com hemorragia
digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 3 — Etiologia da hemorragia digestiva alta de 385 pacientes. HR, outubro de 2008 a outubro
de 20009.

Tabela 4 — Associacdo entre hemorragia digestiva alta ndo varicosa e varicosa com dados
demogréficos. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 5 — Associacdo entre hemorragia digestiva alta ndo varicosa e varicosa com antecedentes
pessoais e aspectos clinicos. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 6 — Associagdo entre uso de anti-inflamatorios ndo esterdides e hemorragia digestiva alta
ndo varicosa. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

ARTIGO 2

Tabela 1 — Frequéncia de dados demogréaficos de 178 pacientes portadores de varizes
esofagogastricas com hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 2 - Ocorréncia de dados do exame fisico e aspectos endoscOpicos de 178 pacientes
portadores de varizes esofagogastricas com hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a
outubro de 2009.

Tabela 3 — Valores médios de albumina, bilirrubina e INR portadores de varizes esofagogastricas
com hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 20009.

Tabela 4 — Frequéncias de ressangramento, 6bito, uso de propranolol, acompanhamento médico e
aspecto ultrassonografico de pacientes portadores de varizes esofagogastricas com hemorragia
digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 5 — Associagéo entre indice de ressangramento e taxa de obito, uso de propranolol, presenca
de ascite, manchas vermelhas nas varizes esofagicas e aspecto ultrassonografico de pacientes com
hemorragia digestiva alta varicosa. HR, outubro de 2008 a outubro de 20009.

Tabela 6 — Associacdo entre taxa de 6Obito e faixa etaria, e aspecto ultrassonografico de pacientes
com hemorragia digestiva alta varicosa. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Tabela 7 — Associagéo entre presenca de fibrose periportal ao ultrassom e naturalidade de pacientes

portadores de varizes esofagogastricas com hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a
outubro de 2009.

12



LISTA DE GRAFICOS

13



LISTA DE GRAFICOS

ARTIGO 1

Grafico 1 — Causas de HDA em 385 pacientes no servico de endoscopia do HR. Outubro de 2008 a
outubro de 2009.

Gréfico 2 - Associacdo entre 0 uso de anti-inflamatdrios e gastrite erosiva, Ulcera géstrica e
duodenal como causas de sangramento alto.
ARTIGO 2

Gréfico 1 - Frequéncia da naturalidade e procedéncia divididas por mesorregido de 178 pacientes
portadores de varizes esofagogastricas com HDA. HR, outubro de 2008 a outubro de 20009.

Grafico 2 - Associacdo entre ressangramento e Obito, uso de propranolol, ascite, manchas

vermelhas nas VVEE e diagndstico de cirrose, EHE e DHC mista pelo USG de pacientes com
varizes esofagogastricas com HDA. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

14



LISTA DE FIGURAS

15



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Mapa de Pernambuco dividido por mesorregifes

16



RESUMO

17



RESUMO

RESUMO

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma grave e frequente complicacdo nas emergéncias dos
hospitais cursando com elevada morbimortalidade. Sua ocorréncia é maior em &reas de baixas
condicdes socioeconémicas e acarreta um grande impacto econémico para os gestores de saude. A
maioria dos estudos relacionados ao tema evidencia as Ulceras pépticas como a principal causa de
sangramento, porém no Brasil ha uma heterogeneidade em relacdo a causa da HDA, se varicosa ou
ndo varicosa, tendo em vista que algumas regides sdo endémicas para esquistossomose, sendo
nestes locais a ruptura de varizes esofagicas (VVEE) a principal etiologia. Dois estudos foram
elaborados abordando o tema, em que os pacientes incluidos foram atendidos com HDA no setor de
endoscopia do Hospital da Restauracdo, referéncia em hemorragia digestiva em Pernambuco, no
periodo de outubro de 2008 a outubro de 2009. Foi preenchido formulario padronizado sobre
antecedentes pessoais, dados demograficos, clinicos e realizado endoscopia digestiva alta para
determinacdo do sitio de sangramento e terapéutica quando necessaria. No primeiro estudo, foram
analisadas as caracteristicas demogréaficas e clinicas e as causas do sangramento de 385 pacientes
com HDA. Observou-se média de idade de 55,9 anos, sendo 234 (60,8%) do sexo masculino e
maior frequéncia da faixa etaria de 50 a 59 anos (27,3%); 166 (43,1%) eram naturais da Regido
Metropolitana do Recife. O consumo de anti-inflamatorios ndo esterdides (AINES) foi relatado por
167 (43,4%) pacientes, historia prévia de hemotransfusdo por 182 (47,3%) e doenca hepética
cronica (DHC) em 112 (29,1%). Hematémese esteve presente em 50,4% dos casos. A HDA foi
classificada em ndo varicosa (41,3%) e varicosa (39,7%) e quanto a etiologia, foi secundéria a
VVEE em 38,1% dos casos, a Ulcera péptica em 19,5% e ndo determinada em 19%. Foi observada
uma relacdo entre o uso de AINES e HDA néo varicosa (p<0,001). No segundo estudo, foram
avaliados 178 pacientes portadores de varizes esofagogastricas com HDA. A média de idade foi
53,9 anos, sendo 115 (64,6%) do sexo masculino. A faixa etaria mais frequente foi de 50 a 59 anos
(31,5%) e 67 (37,7%) eram naturais de Zona da Mata. Ao exame fisico, 58 (32,6%) pacientes
apresentavam ascite. Observou-se que 177 pacientes tinham VVEE e 78 tinham varizes gastricas.
Quanto aos exames solicitados para caracterizar a doenca de base, evidenciou-se um valor médio de
albumina de 2,8g/dl, de bilirrubina total 2,2mg/dl e de INR 1,4. A DHC foi definida pelo ultrassom
em cirrose (38), esquistossomose (60) e doenca mista (22). Apos alta hospitalar, 45/174 pacientes
(25,9%) ficaram em uso de propranolol e 57/174 (32,8%) conseguiram acompanhamento em
ambulatério especializado. Apdés 3 meses do episddio de HDA, foi constatado relato de
ressangramento em 92/161 (57,1%) pacientes e ébito em 44/161 (27,3%).

Palavras chaves: hemorragia digestiva alta, varizes esofagicas, doenga ulcerosa péptica,
ressangramento, esquistossomose, anti-inflamatorios ndo esterdides.
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Upper gastrointestinal bleeding in the Restauragdo Hospital, Recife ABSTRACT

ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is a common and serious complication with high
morbidity and mortality rates, usually seen in emergency units. It occurs more often under poor
social-economic conditions and is responsible for a great financial impact on the public health
administrators. Most studies on UGB indicate that peptic ulcer is the main etiologic cause of the
bleeding. However, in Brazil, data show that there are other causes, such as schistosomiasis,
which is endemic in some areas of Brazil, where the rupture of esophageal varices is the main
cause. Two studies were made with emphasis on personal histories, demographic, clinic and
endoscopic aspects. From October of 2008 to October of 2009, the patients involved stayed at
the endoscopy unit of Restauragcdo Hospital, which is reference in gastrointestinal bleeding in
the state of Pernambuco. During that period, the patients filled an application form with their
personal histories, demographic and clinical data and an upper endoscopy was performed to
identify the area of the bleeding and when necessary, therapeutic endoscopy was done as well.
The first study evaluated the characteristics of 385 patients. 55,9 years old was the age-specific
rate of the patients observed, being 234 (60,8%) of the male gender and most of them were
from 50 to 59 years old (27,3%); 166(43,1%) were born from the metropolitan region of Recife.
167 patients (43,4%) used NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatory drugs); history of blood
transfusion was perceived in 182 patients (47,3%) and hepatic chronic disease (HCD) in 112
(29,1%). Hematemesis was present in 50,4% of the cases. UGB was classified in nonvariceal
(41,3%) and variceal (39,7%) bleeding, considering etiology causes, 38,1% of patients had
esophageal varices, 19,5% peptic ulcer and 19% undetermined causes. A relation between use
of NSAIDs and non variceal bleeding was noticed (p<0,001). In the second study, 178 patients
with gastric-esophageal variceal UGB were observed. The age-specific rate of the patients was
53,9 years old and 115 (64,6%) of which were of the male gender. The most frequent ages were
from 50 to 59 years old (31,5%), and 67 (37,7%) were born from the “Zona da Mata” region. At
the physical exam, 58 (32,6%) patients presented ascitis. It was shown that 177 patients had
esophageal varices and 78 gastric varices. The exams required after the endoscopy, made to
identify the cause of the underlying disease, showed a medium level of albumin 2.8g/dl, total
bilirrubin of 2.2mg/dl and INR 1,4. HCD was defined by ultrasound in cirrhosis (38),
schistosomiasis (60) and mixed disease (22). After being discharged, 45/174 patients (25,9%)
were prescribed propranolol and 57/174 (32,8%) were granted ambulatory care. Three months
after the UGB episode, 92/161 (57,1%) patients had rebleeding and 44/161 (27,3%) died.

Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, esophageal varices, peptic ulcer disease,
rebleeding, schistosomiasis mansoni, Non-steroidal anti-inflammatory drugs.
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INTRODUCAO

APRESENTAC;AO DO PROBLEMA

A hemorragia digestiva alta (HDA) é definida como o sangramento do trato gastrointestinal
que ocorre acima do angulo de Treitz. E uma grave e frequente complicacdo nas emergéncias dos
hospitais cursando com alta morbidade e mortalidade que pode chegar de 10 a 13% ™. Apresenta
uma incidéncia constante entre 50 a 150 admisses hospitalares por 100.000 adultos por ano #2,
sendo maior em areas de baixas condi¢cBes socioeconbémicas 5 acarretando um grande impacto
econdmico para os gestores de satde ptblica ou privada 9.

O diagnostico e a abordagem terapéutica evoluiram nas Gltimas décadas. Com a hemostasia
endoscopica, os resultados clinicos melhoraram, demonstrando menor indice de ressangramento e
diminuicdo da necessidade de cirurgia “?. Além disso, o uso de inibidores de bombas de prétons
(IBP) e a erradicacdo de Helicobacter pylori (H. pylori) alteraram o curso natural das doencas
pépticas, prevenindo as Glceras recorrentes e as suas complicacdes .

Em contrapartida, o aumento da expectativa de vida da populacdo aliada ao estresse e a
drogas como os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES), deixa vulneravel uma grande parcela de
idosos a doencas pépticas, principalmente quando associado a doencas cronicas. *%. Nos pacientes
com idade acima de 60 anos, a mortalidade aumenta para 15% a 20% 9.

Apesar do arsenal terapéutico atual, a mortalidade parece ndo ter diminuido nos ultimos 30
anos. Isto se deve ao fato de que houve um aumento significativo da populacdo acometida,
especialmente idosos e pacientes portadores de comorbidades, tratados em unidades de terapia intensiva
(UTI) (22:4,20)

A apresentacdo clinica, epidemioldgica e etiologica da HDA varia de acordo com a regido,

evidenciando-se nos Ultimos anos em alguns paises, um aumento na idade e no ndmero de

comorbidades dos pacientes acometidos, mantendo-se as doencas pépticas como a principal causa
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INTRODUCAO

de sangramento ®*?®. Contudo, em locais endémicos para a esquistossomose mansénica, observa-se
maior prevaléncia de hemorragia varicosa.

A maioria dos estudos relacionados a sangramento digestivo mostra que as Ulceras pépticas
constituem ainda a causa mais frequente. Porém, tem-se observado uma diminui¢do das taxas das
Glceras duodenais, provavelmente pela erradicacéo do H.pylori e o uso de 1BP *2.

Em contrapartida, houve um aumento na incidéncia das Ulceras gastricas devido ao consumo
de AINES @ bem como na apresentacdo de outras entidades como a gastrite hemorrégica
associada ao estresse, as esofagites secundarias a medicamentos e ao alcool. Outras causas como

neoplasias, sindrome de Mallory-Weiss e outros tiveram seus niveis de frequéncia mantidos >*2).

Theocharis et al.?V

, 2008 em estudo retrospectivo entre os anos de 1995 e 2005,
evidenciaram uma queda na incidéncia de HDA na Grécia, principalmente as custas de diminuicao
da frequéncia de Ulcera duodenal hemorragica, havendo aumento da média de idade dos pacientes,
sem tambeém alterar a taxa de mortalidade.

Ishikawa et al. ™, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2004 no Japdo, em estudo
prospectivo com 17.270 pacientes, usando concomitantemente baixa dose de AINES e IBP ou
antagonista do receptor H2 como medida preventiva, observaram que em apenas 08 pacientes
(0,05%) ocorreu sangramento digestivo por Ulcera gastrica (UG), demonstrando a importancia das
medidas preventivas nos usuarios de AINES.

No Brasil hd uma heterogeneidade nos resultados dos estudos em relagdo a causa da HDA,
se varicosa ou ndo varicosa, tendo em vista que algumas regiGes sdo endémicas para
esquistossomose mansodnica, ainda sendo nestes locais a ruptura de varizes esofagicas (VVEE) a

principal causa de sangramento e muitas vezes com alta mortalidade devido a escassez de centros

especializados no acompanhamento destes pacientes.
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INTRODUCAO

Zaltman et al® 2002, em estudo retrospectivo de 02 anos, analisaram 324 arquivos
consecutivos de pacientes que se submeteram a endoscopia digestiva alta (EDA) de emergéncia por
sangramento digestivo alto no Hospital da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Destes, 176
pacientes foram considerados para anélise. Observou-se que a Ulcera péptica (UP) foi a principal
causa de HDA com 62 (35%) casos, seguida de VVEE em 36 (20,4%).

Em reviséo de literatura sobre as causas de HDA, em hospital de emergéncia no Rio de
Janeiro, em 10.000 casos avaliados, o sangramento por ruptura de VVEE foi de 24% “®. Em estudo
realizado em hospital de emergéncia do Recife, no periodo de julho a dezembro de 1983, com 499
pacientes, a ocorréncia de VVEE foi de 39,4% (196 pacientes) ©.

No campo da hepatologia, a HDA constitui sério problema, pois o paciente com funcéo
hepéatica comprometida apresenta alta morbidade e mortalidade “®. Esta mortalidade é diretamente
proporcional ao grau de insuficiéncia hepatica, avaliado pela classificacdo de Child-Pugh ®.

Nestes pacientes, a patogenia do sangramento € muitas vezes complexa, jA que 0s
hepatopatas crénicos, além da hipertensdo portal (HP), apresentam frequentemente alteracdes da
mucosa e distarbios de coagulacdo. Por esta razdo, o portador de doenca hepatica cronica (DHC)
que sangra, seja ele cirrético ou esquistossomatico, necessita do diagndstico rapido e preciso da
sede da lesdo hemorragica para estabelecimento da terapéutica e avaliacdo prognéstica 9.

A ruptura de VVEE esta associada a altas taxas de ressangramento quando comparada a
outras causas de HDA e a mortalidade no primeiro episddio varia de 30-40%, de acordo com a
doenca de base, a intensidade do sangramento, a idade do paciente e a presenga de complicagoes.
Dos que sobrevivem, mais da metade tem recidiva em um ano se ndo realizada a prevengéo do

ressangramento ©.
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INTRODUCAO

Estudos mostram, porém, que o indice de O&bitos em pacientes cirrdticos e
esquistossomoticos por sangramento varicoso, nessa fase aguda, pode diminuir com o uso precoce e
combinado de terapéutica medicamentosa e endoscopica associada a antibioticoprofilaxia por curto
perfodo ©19).

A HDA varicosa no Brasil, principalmente no Nordeste, é particularmente importante
quando se sabe que 19 de 27 estados brasileiros sdo endémicos para esquistossomose mansdnica )
e existem cerca de 6 a 7 milhGes de individuos infectados, com uma estimativa de que 2 a 7% destes
irdo desenvolver a forma hepatoesplénica da doenca em que a principal causa de morte se constitui
na ruptura de VVEE consequente & HP ",

A concentracdo dos casos de esquistossomose, principalmente nas formas mais avancadas,
ocorre nos estados do nordeste; Pernambuco tem 93 municipios considerados endémicos e fatores
aliados a precariedade de saneamento, fornecimento de &gua para consumo humano, mobilidade das
pessoas concorrem para manutencdo da transmissao e expansdo da endemia, fazendo com que o
estado seja o segundo na regido Nordeste em taxa de prevaléncia (8,67% em 2007) *7.

Outro aspecto importante é o niumero elevado de internamentos por causa de complicagdes
da doenca, com taxa de 6bitos que oscila entre 150 e 200 casos por ano ”, sendo o estado com
maior mortalidade no Brasil ®©.

A situacdo atual, no Estado de Pernambuco, mostra que apesar de haver uma reducdo na
prevaléncia de esquistossomose nos Gltimos 26 anos, o perfil epidemioldgico ndo se alterou,
continuando a existir grande nimero de pacientes com formas graves, comprovando a importancia
da doenca como indicador fundamental de satde ©?2.

Além disso, ndo ha referéncias sobre o comportamento do sangramento digestivo alto e
sua frequéncia e se esta complicacdo tenha influéncia na maior letalidade por esquistossomose

observada no estado.
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INTRODUCAO

A precariedade no atendimento dos pacientes com HDA na rede publica de hospitais em
Pernambuco, onde ndo ha centros totalmente direcionados para a hemorragia digestiva, sem
especialistas e medicamentos adequados (como drogas vasoativas), contribui para o aumento do
indice de ressangramento, permanéncia hospitalar e elevacdo do custo e da taxa de mortalidade.

Hé& poucos estudos, em Pernambuco, sobre o perfil dos pacientes com HDA nas emergéncias
dos hospitais, no que se refere a identificacdo da causa da HDA principalmente da hemorragia
varicosa e 0 seguimento destes pacientes em relagdo ao acompanhamento ambulatorial
especializado, a taxa de ressangramento e ao 6bito.

O objetivo deste estudo foi determinar, no periodo de outubro de 2008 a outubro de 2009, o
perfil de pacientes com HDA no Hospital da Restauracdo (HR), centro de referéncia de Pernambuco
em endoscopia digestiva de emergéncia, concentrando um grande volume de pacientes com
sangramento por ser 0 Unico hospital do estado com setor de endoscopia digestiva totalmente
direcionado para casos de emergéncia.

Este estudo foi apresentado na forma de dois artigos. O primeiro descreve o perfil de
pacientes com HDA no HR e analisa 0s antecedentes pessoais e 0S principais aspectos
demograficos, clinicos e endoscépicos, buscando caracterizar as etiologias mais frequentes do
sangramento digestivo.

O segundo artigo visa conhecer a doenca hepatica de base de pacientes portadores de varizes
esofagogéastricas com HDA, bem como o seguimento destes pacientes quanto a taxa de

ressangramento e ao 6bito e a orientacdo apds alta hospitalar da emergéncia.
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RESUMO: A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma importante emergéncia médica, com grande
indice de morbidade e letalidade. A literatura sobre o tema evidencia as Ulceras pépticas como as
principais causas de sangramento, porém, em Pernambuco, devido a endemicidade da
esquistossomose mansonica, hd uma elevada frequéncia de hemorragia por ruptura de varizes
esofagicas (VVEE). Ha poucos relatos no estado sobre as caracteristicas dos pacientes com HDA.
Objetivos: descrever e analisar aspectos demogréficos, antecedentes pessoais, dados clinicos e
endoscopicos de pacientes com HDA para caracterizar as etiologias mais frequentes do
sangramento digestivo. Pacientes e métodos: Foi realizado estudo descritivo, tipo série de casos, de
pacientes com HDA atendidos no setor de endoscopia digestiva do Hospital da Restauracdo em
Recife, referéncia no estado em hemorragia digestiva, no periodo de outubro de 2008 a outubro de
2009. Foram coletados dados sobre antecedentes pessoais, aspectos demogréaficos, clinicos e
realizado exame endoscépico para avaliacdo do sitio de sangramento e propedéutica para controle
da hemorragia se necessario. Resultados: Foram analisados 385 pacientes com média de idade de
55,9 anos (11-96 anos), sendo 60,8% do sexo masculino. A maioria dos pacientes era natural
(43,1%) e procedente (59,7%) da Regido Metropolitana do Recife (RMR). O uso abusivo de alcool
foi relatado por 38,7% dos pacientes, consumo de anti-inflamatério (AINES) por 43,4%, historia
prévia de hemotransfusao por 47,3%, doenca hepética crénica por 29,1%. A principal queixa clinica
foi hematémese em 50,4% dos casos, seguida pela associa¢do de hematémese e melena em 35,8%.
A HDA foi classificada em ndo varicosa (41,3%) e varicosa (39,7%) e quanto a etiologia, foi
secundaria a VVEE em 38,1% dos casos, a Ulcera péptica em 19,5% e ndo determinada em 19%.
Observou-se relagéo entre o uso de AINES e o sangramento néo varicoso (p<0,001).Conclusdo: No
presente estudo, observa-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino e procedente da
RMR. Houve elevado consumo de AINES, principalmente nos pacientes com sangramento do tipo
ndo varicoso. As causas de HDA ndo varicosa e varicosa apresentam uma frequéncia semelhante,
mas quando se considera a etiologia isolada, nota-se o predominio de sangramento por VVEE,
devido a endemicidade de esquistossomose mansdnica em Pernambuco.

Descritores: Hemorragia digestiva alta, hipertensdo portal, esquistossomose mansonica, doenca
ulcerosa péptica, anti-inflamatério ndo esteroide, varizes esofagicas.
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ABSTRACT

Background: Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is an important medical emergency, with a
high rate of morbidity and mortality. In other localities, peptic ulcers are the main causes of UGB,
but in Pernambuco, where schistosomiasis mansoni is endemic, bleedings due to the rupture of
esophageal varices are very frequent. However, there is little data on the characteristics of the
patients with this disease in the state. Aim: To describe and analyze demographical aspects, personal
history, endoscopic and clinical data of patients with UGB to characterize the most common
etiologies of digestive bleeding. Patients and methods: It is a descritive study about patients with
UGB assisted at the endoscopic unit of Restauracdo Hospital in Recife, which is reference in
gastrointestinal bleeding in the state. The patients involved in the study filled out an application
form regarding demographic features, personal history, clinical aspects and an endoscopy was
performed to identify the area of the bleeding, as well as a propaedeutical endoscopy to control the
bleeding, when necessary. Results: 385 patients were analyzed with specific-age rate of 55,9 years
old (from 11 to 96 years old) and 60,8% of them were male. Most patients were born (43,1%) and
lived (59,7%) in the metropolitan region of Recife. Alcohol abuse was detected in 38,7% of the
patients, intake of NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) in 43,4%, previous history of
blood transfusion by 47,3% and hepatic chronic disease by 29,1%. The main clinical complaint was
hematemesis in 50,4% of the cases followed by the association of hematemesis and melena in
35,8%. UGB was classified in nonvariceal (41,3%) and variceal (39,7%) bleeding, considering
etiology causes, 38,1% of patients had esophageal varices, 19,5% peptic ulcer and 19%
undetermined causes. A relation between use of NSAIDs and non-variceal bleeding was observed
(p<0,001). Conclusion: At the current study, most of the patients were male and from the
metropolitan region of Recife. There were high intake of anti-inflammatory drugs, specially in
patients with nonvariceal bleeding. The causes of variceal and non-variceal UGB comprise a similar
frequency, but when the single etiology is considered, there is a superiority bleedings due to
esophageal varices, due triggered by the presence of schistosomiasis mansonin in an endemic level
in Pernambuco.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, portal hypertension, schistosomiasis mansoni, peptic
ulcer disease, Non-steroidal anti-inflammatory, esophageal varices.
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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma importante situacdo de emergéncia, com uma
incidéncia anual, de acordo com a literatura, de 50-150 casos por 100.000 habitantes ©®® e cada
episodio resulta em grande morbidade, mortalidade e alto custo com cuidados de satde “Y. Com o
desenvolvimento tecnoldgico da medicina, principalmente do grande arsenal terapéutico e com o
aumento da expectativa de vida da populacdo, houve mudanca no perfil etioldgico de pacientes com
HDA, na conduta e na evolugéo clinica ©®.

Na tentativa de melhorar o prognostico destes pacientes, varios critérios clinicos,
laboratoriais e endoscopicos vém sendo utilizados através de escores para diferenciar pacientes de
alto ou baixo risco de ressangramento, ou de morte, como a classificacdo endoscépica de Forrest e
0s escores de Rockall e Blatchford ¢9%71D),

Porém, a despeito da melhoria no suporte clinico e do advento de técnicas endoscopicas e
terapéutica medicamentosa, a maioria dos estudos tem mostrado que a taxa de mortalidade vem se
mantendo estavel nos dltimos 30 anos, em torno de 6 a 8%. Isto pode ser explicado pelo aumento
significativo da populacdo acometida, principalmente idosos, pacientes graves hospitalizados,
tratados em UTI e a associagdo com doengas crdnicas, ou seja, sdo pacientes suscetiveis a uma
maior taxa de mortalidade ©3%,

Observa-se na literatura que a doenca ulcerosa péptica (DUP) ainda é a principal causa de
HDA em paises desenvolvidos, com uma frequéncia em torno de 40-50% em algumas casuisticas
@) Os inibidores de bomba de prétons (IBP) alteraram o curso desta doenca, pois além de
diminuirem as complicagdes, apresentaram um importante papel no tratamento da Ulcera
hemorragica com a redugdo do ressangramento, da necessidade de cirurgia e da hemotransfusao

(HTF), porém sem alterar a mortalidade %2,
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O sangramento por varizes esofagicas (VVEE) é a complicagdo mais frequente da
hipertenséo portal (HP) ", Esta associada a elevadas taxas de ressangramento quando comparada com
outras causas de HDA ©“® e ¢ a principal causa de morte em pacientes cirréticos 2. Dentre as
etiologias da HP, as mais frequentes sdo: cirrose alcoolica, viral e criptogénica, esquistossomose e
trombose portoesplénica 9.

A hemorragia varicosa torna-se importante causa de HDA em é&reas endémicas para
esquistossomose, como é o caso do Brasil, principal reservatério da América do Sul do Schistosoma
mansoni, com 19 estados acometidos principalmente no Nordeste que apresenta, em mais de 20%
de suas localidades, prevaléncia acima de 25% @7,

Na regido Nordeste, a baixa condic¢do socioecondmica e cultural associadas a fatores de risco
como a utilizacdo indiscriminada de anti-inflamatdrios nao esterdides (AINES), o uso abusivo de
alcool, hepatite cronica por virus B e C e epidemiologia positiva para esquistossomose contribuem
para caracterizar o paciente com HDA de modo diferente ao encontrado em outras localidades.

Apesar de persistir uma elevada frequéncia de casos de sangramento digestivo alto nos
hospitais de emergéncia em Pernambuco, ndo ha estudos nos ultimos 20 anos que abordem este
tema em relacdo ao sangramento agudo no estado. Os dados sdo limitados em relacdo as principais
causas de sangramento, condi¢fes socioeconémicas e eficacia da terapéutica no atendimento inicial
a estes pacientes.

O conhecimento desses dados torna-se importante para que a HDA secundaria a patologias
preveniveis sejam evitadas com a orientacdo adequada. Além do que, através da andlise das
caracteristicas clinicas e endoscépicas deste tipo de paciente, pode-se organizar setores na

emergéncia com suporte adequado e protocolos de atendimento para melhor conduta e,

consequentemente, diminui¢do da morbidade e mortalidade.

36



Etiologia da hemorragia digestiva alta em hospital de emergéncia em Recife — Pernambuco Artigo 1

O objetivo deste estudo é descrever o perfil de pacientes com HDA que procuram o HR,
referéncia em emergéncia para sangramento digestivo em Pernambuco, e analisar os principais

aspectos demogréaficos, antecedentes pessoais, dados clinicos e endoscdpicos, buscando caracterizar

as etiologias mais frequentes.
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PACIENTES E METODOS:

Trata-se de um estudo descritivo, tipo série de casos, de pacientes com HDA atendidos no
setor de endoscopia digestiva do HR em Recife-PE, no periodo de outubro de 2008 a outubro de
2009.

Os 385 pacientes com HDA incluidos foram atendidos pela pesquisadora nos seus plantdes
(segunda-feira, 12 horas diurnas e quinta-feira, 12 horas noturnas). Foram selecionados quando
estaveis hemodinamicamente, com condi¢Ges clinicas para responder ao questionario
preestabelecido. Foram excluidos pacientes graves, instaveis hemodinamicamente e com
diminuicdo do nivel de consciéncia, pois nesses casos, pelo risco iminente de morte, a prioridade
era o atendimento e realizacdo do procedimento de imediato.

A coleta de dados foi realizada através de formulario padronizado incluindo antecedentes
pessoais, aspectos demogréaficos e clinicos e realizacdo do exame endoscopico para avaliagdo do
sitio de sangramento e propedéutica para controle da hemorragia, se necessario. (Apéndices 1 e 2)

Como antecedentes pessoais analisados, 0 uso abusivo de alcool é definido, segundo a
Organizacdo Mundial de Satide ¥ como padrdo de consumo que excede 0 uso moderado, ou seja,
acima de 03 doses diarias para homens e de 02 doses diarias para mulheres, sendo que 01 dose
contém de 8 a 13 gramas de etanol e equivale a, aproximadamente, a 285ml de cerveja, 120ml de
vinho ou 30ml de destilado.

Da mesma forma, o consumo de AINES foi determinado como o uso deste tipo de
medicamento em periodo recente (semana anterior) ou na época do episodio de HDA. Assim como,
a DHC foi referida pelo paciente como esquistossomose mansonica ou cirrose hepatica por etilismo

crénico ou por virus de hepatite B e C.
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Os exames endoscépicos foram realizados com os aparelhos videogastroscopios: Olympus
GIF-V, GIF-V2, GIF-Q180, Pentax EG-2940, EG-3431, Fujinon EG 470N5, EG 450D5 seguindo
protocolo preestabelecido e técnica padronizada pelo servico, com sedacdo endovenosa com
benzodiazepinico e meperidina e/ou anestesia topica com lidocaina a 10% spray.

Os tratamentos realizados seguiram a rotina do servi¢o. Nos casos de HDA néo varicosa, a
terapéutica endoscopica foi realizada atraves da injetoterapia (com injetor da Boston Scientific®)
com adrenalina diluida em agua destilada 1:10.000. Na HDA varicosa, foi utilizada injetoterapia
intravasal com solucédo esclerosante de oleato de etanolamina a 2% diluida em agua destilada ou o
método de ligadura elastica (KITs da Cook Medical®).

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HR e 0s
pacientes foram abordados apds conhecimento e assinatura do Termo de Consentimento livre e
esclarecido. Nenhum paciente se recusou a participar do estudo.

Apos a coleta dos dados, os resultados foram analisados a partir do SPSS 13.0 para
Windows e do Excel 2003 em que se calculou as medidas de proporcdo, média e desvio-padrao. Na
analise estatistica foram utilizados o teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis
categoricas, comparando propor¢des para determinar o valor “p” ao nivel de significancia de 5%.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e

relativa.
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RESULTADOS

Nos 385 pacientes analisados, a média de idade foi 55,9 anos (com variagdo de 11-96 anos),
sendo 234 (60,8%) do sexo masculino. A faixa etaria mais frequente foi de 50 a 59 anos, com
25,4% dos casos (98). (tabela 1).

Na avaliacdo da naturalidade dos pacientes separados por mesorregides de Pernambuco,
observou-se que 166 (43,1%) eram naturais da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e 109
(28,3%) da Zona da Mata. Quanto a procedéncia, 230 (59,7%) vieram da RMR e 85 (22,1%) da
Zona da Mata (tabela 1).

A RMR é composta pelos municipios de Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Cabo de
Santo Agostinho, Ipojuca, lgarassu, Itapissuma, llha de Itamaraca, Paulista, Camaragibe, Sé&o
Lourenco da Mata, Abreu e Lima, Moreno, Aragoiaba.

O uso abusivo de alcool foi relatado por 149 (38,7%) pacientes, consumo de AINES por 167
(43,4%), historia prévia de hemotransfusdo por 182 (47,3%) e relato de doenca hepatica cronica
(DHC) em 112 (29,1%). (tabela 1).

As principais queixas clinicas dos pacientes ao referir sangramento digestivo foram
hematémese em 194 casos (50,4%), seguida pela associacdo de hematémese e melena em 138
(35,8%). Apenas melena foi visto em 45 pacientes (11,7%) e hematoquezia em 03 (0,8%). A
concomitancia de hematémese e hematoquezia em 04 (1,0%), melena e hematoquezia em 01
paciente (0,3%). (tabela 2).

Ao exame endoscopico, 183 pacientes (47,5%) eram portadores de VVEE, 78 (20,3%) de
varizes gastricas (VVGG), 105 (27,3%) tinham ulcera péptica (UP) (42/105 — 40% com ulcera

duodenal (UD) e 63/105 — 60% com ulcera gastrica (UG)) e 100 (26%) gastrite erosiva (tabela 2).
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Foi evidenciado que dos 385 casos, em 159 (41,3%) a causa de HDA foi ndo varicosa e em
153 (39,7%), varicosa. Ao isolar a etiologia, observou-se que o sangramento foi secundario a:
VVEE em 147 (38,1%), UG em 45 (11,7%), gastrite hemorragica em 32 (8,3%), UD em 30 (7,8%),
esofagite hemorragica em 17 (4,4%), Mallory-Weiss em 16 (4,1%), neoplasia gastrica em 06
(1,6%), outras causas em 08 (2,1%), VVGG em 06 (1,6%), gastropatia da hipertenséo portal (GHP)
em 05 (1,3%). A causa da hemorragia ndo foi determinada em 73 pacientes (19%), seja por mau
preparo pela lavagem géstrica, ndo sendo possivel encontrar o sitio de sangramento (38 — 9,9%) ou
por ndo haver indicios de hemorragia prévia (35 — 9,1%) durante o exame. (tabela 3) (gréafico 1).

Em relacéo ao tipo de HDA, néo varicosa e varicosa, ndo se observou diferenca quanto ao
predominio do sexo masculino 104 (65,4%) e 92 (60,1%) (p=0,397) e a média de idade em anos
(57,3 x 54,1), respectivamente. A faixa etaria mais frequente na HDA varicosa foi a de 50-59 anos
(45/153 - 29,5%) e maior de 70 anos no grupo nado varicoso (42/159 - 26,4%) (p=0,053) (tabela 4).

Na HDA né&o varicosa, a RMR apresentou uma frequéncia de naturalidade de 71 casos
(44,7%) e a zona da mata de 39 (24,5%), enquanto que na varicosa uma ocorréncia de 59 (38,5%) e
52 (34%) pacientes, respectivamente (p=0,330). (tabela 4).

Observou-se relato de DHC em 17 (10,7%) pacientes com HDA néo varicosa e 75 (49%) no
grupo varicoso (p<0,001). Quanto a referéncia de HTF prévia, 57 (35,8%) pacientes pertenciam ao
grupo ndo varicoso e 100 (65,4%) ao varicoso (p< 0,001). Dos 167 usuarios de AINES, 92 (57,9%)
tiveram HDA ndo varicosa e 45 (29,4%) varicosa (p<0,001). (tabela 5).

Houve associacdo do uso de AINES com a presenca, ao exame endoscopico, de UG (40/167
- 24%) (p=0,001) e gastrite erosiva (58/167 - 34,7%) (p=0,001). Também houve relagdo do uso
desta droga quando a causa de HDA néo varicosa foi secundaria a estas patologias (UG 32/167 —

23,4%; gastrite 18/167 — 13,1%) (p<0,001). (tabela 6) (gréafico 2).
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Em relacdo as queixas clinicas, houve diferenca entre os tipos de sangramento ndo varicoso
e por varizes no relato de apenas melena, sendo 27 (17%) dos casos no primeiro grupo e 5 (3,3%)

no segundo (p<0,001) (tabela 5).

42



Etiologia da hemorragia digestiva alta em hospital de emergéncia em Recife — Pernambuco Artigo 1

DISCUSSAO

A HDA constitui um grave e frequente problema de relevancia quando relacionados a

condigBes socioecondmicas e idade dos pacientes ™

, principalmente no Brasil devido as
caracteristicas da populagao.

E uma doenca que demanda alto custo aos gestores de sadde, devido ao grande numero de
admissOes e tempo de permanéncia hospitalar. A determinacdo acurada dos gastos com a HDA
pode levar ao acesso a terapéuticas medicamentosa (como o IBP endovenoso e drogas vasoativas) e
endoscopica que podem ser custo-efetivas, visto que com o ressangramento este custo pode duplicar
principalmente nos casos de HDA varicosa .

Isto pode ser observado nos centros hospitalares de Pernambuco, em que muitas vezes 0s
pacientes podem ter um atendimento tardio ou mesmo ndo chegar aos hospitais de referéncia pela
dificuldade de acesso da populacdo carente. Este aspecto precisa ser valorizado porque agrava a
morbi mortalidade.

Tendo em vista a endemicidade para esquistossomose mansbnica e a prevaléncia de
pacientes com VVEE, a literatura no estado, da énfase ao sangramento varicoso secundario a
doenca esquistossomatica.

Neste estudo foi observado predominio do sexo masculino, com 60,8% dos casos,
semelhante a Loperfido et al “®, em 2009, na Italia, com 64,5%:; assim como no grupo de HDA nio
varicosa com 65,4% comparando com Enestvedt et al™® em 2008, nos Estados Unidos que
evidenciou 65,7% de pacientes deste género.

No grupo de HDA varicosa, Arantes et al ©®, 2003, em Minas Gerais, evidenciaram 80,9%

do sexo masculino, percentual bem mais elevado do que o encontrado no presente estudo, 60,1%.

Vale salientar que a principal etiologia da HP na casuistica de Arantes foi a cirrose hepatica por
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alcoolismo cronico. Silveira et al Y, 1997, revendo 59 teses e monografias sobre a forma
hepatoesplénica da esquistossomose em seis centros médicos do Brasil, no periodo de 1945 a 1993,
englobando 3086 pacientes, verificaram um predominio do sexo masculino (53%).

No grupo ndo varicoso, as faixas etarias mais frequentes foram as que compreendem os anos
de 50-59 e acima de 70 anos, o que pode ser explicado por estar relacionada a doencas cronicas
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial e uso de AINES. Alkhatib et al ®, em 2010, nos
Estados Unidos, evidenciaram o aumento da ocorréncia de HDA em idosos acima de 65 anos, grupo
etario com elevado consumo de AINES e anti-plaquetarios, assim como Serrano et al ?®, em 2002,
na avaliacdo de pacientes com doenca cardiovascular e uso de baixas doses de aspirina,
identificaram uma média de idade de 65 anos.

Na HDA varicosa, observa-se maior frequéncia nos grupos etérios de 50-59 e de 60-69 anos.
Strauss et al ¥, 1984, em S&o Paulo, observaram grupo de cirréticos com sangramento digestivo
com predominio nas 5% e 62 décadas. No ano de 2009, em Recife, Basilio et al ®, evidenciaram
elevada ocorréncia da forma esquistossomdtica hepatoesplénica em idosos na faixa etaria de 60 a 69
anos, assim como Silva et al ®”, no mesmo ano, também em Recife, mostraram que as faixas etarias
de 31 a 60 anos sdo as mais acometidas pela forma grave da esquistossomose mansonica.

Apos o programa de controle da esquistossomose instituido pelo Ministério da Saude, houve
um deslocamento da faixa etaria da forma hepatoesplénica para idades mais avancadas .

A andlise da naturalidade dos pacientes com HDA, neste estudo, evidenciou-se maior
ocorréncia de pacientes naturais da RMR com 43,1% dos casos, mantendo-se como mais frequente
mesmo quando separado por tipo de HDA néo varicosa (44,7%) ou varicosa (38,5%).

O predominio desta regido no grupo varicoso poderia ser explicado pela urbanizacdo da

esquistossomose mansdnica observada nas Gltimas décadas por Barbosa et al®, em 2000, na llha
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de itamaraca e, 2001, em Porto de Galinhas - Ipojuca e por Souza et al®?, 2008, em Jaboatdo dos
Guararapes que evidenciaram criadouros e focos de vetores da esquistossomose nessas localidades.

Foi observado também que os pacientes, em sua maioria, procediam da RMR com 59,7%
dos casos, mesmo quando separados pelo tipo de HDA néo varicosa (57,2%) e varicosa (62,1%).
Fato provavelmente devido a proximidade do HR em Recife, com 0s municipios que compdem esta
mesorregido.

O estudo mostra representatividade de todas as regides de Pernambuco, podendo-se
generalizar estes resultados como o perfil da HDA no estado.

No que se refere ao uso abusivo de alcool, ndo se observou diferenga entre a sua
positividade em nenhum grupo de HDA.

Foi evidenciada diferenca estatistica quanto ao relato de histéria de HTF prévia em relacéo a
causa varicosa de HDA com 65,4% (p<0,001). Este fato provavelmente se deve ao maior indice de
ressangramento em pacientes portadores de VVEE com até 70% de chance de ressangramento ap0s
o primeiro episédio de HDA, como referido por Ravipati et al ©“® , em 2009.

A referéncia de uso de AINES por 43,4% dos pacientes evidencia o consumo indiscriminado
deste tipo de medicamento, o que também foi observado por Loperfido et al®®, em 2009, com
46,4% da sua casuistica. Embora Zaltman et al®®, em 2002, no Rio de Janeiro, tenham encontrado
em apenas 14.2% dos pacientes.

Pilotto et al ® em 2004, e Shiotani et al ®®, em 2008, mostraram a grande associagdo de
AINES com HDA néo varicosa, especialmente a gastrite hemorragica e a Ulcera peptica (UP), sendo
observada, no presente estudo, diferenca estatistica quanto ao tipo de HDA e ao consumo desta
droga com 57,9% (p<0,001) em relacdo ao grupo de sangramento nao varicoso.

Também se evidenciou maior frequéncia do uso destas drogas nos pacientes com gastrite

erosiva (58% - 58/ 100) (p=0,001) e nos portadores de ulcera gastrica (63,5% -40/63) (p=0,001).
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Estes resultados foram semelhantes aos de Ohmann et al ¥, em 2005, na Alemanha, que
evidenciaram 45% dos pacientes com histéria de consumo de AINES, nos portadores de UP
sangrante, assim como Van Leerdam et al ¢” ,em 2003, na Holanda, com 51%.

O relato da maior presenca de DHC no grupo de HDA varicoso do que no ndo varicoso
(49% x 10,7%) (p<0,001), evidencia a importancia da HP na influéncia do tipo de HDA mais
frequente em Pernambuco, provavelmente secundario a esquistossomose mansonica.

Na avaliacdo das queixas clinicas, a hematémese foi a queixa mais frequente em 50,4% dos
pacientes, sem diferenca quanto aos tipos de HDA ndo varicosa e varicosa, seguida de hematémese
e melena (35,8%). Zaltamn et al®® evidenciaram hematémese e melena como forma de maior
ocorréncia com 41% dos casos, seguido por hematémese em 30,1%.

Dados estes semelhantes a literatura que refere concomitancia de hematémese e melena em
50% dos casos de HDA e hematémese com frequéncia em torno de 30% .

No presente estudo, apenas melena foi mais frequente na HDA n&o varicosa (17%) em
relacdo ao grupo varicoso (3,3%) (p<0,001), provavelmente por ser 0 sangramento secundario a
VVEE de volume maior, resultando geralmente em hematémese ou na associa¢do de hematémese e
melena. Enestvedt et al“® evidenciaram na HDA ndo varicosa, 43,2% de melena.

Quanto as causas de HDA, no presente trabalho, observou-se que as VVEE foram as mais
frequentes com 38,1% dos casos seguidas pelas lceras pépticas 19,5%. Cordeiro et al®®, 1985, em
Recife encontraram uma frequéncia de VVEE semelhante com 39,3%. Zaltman et al®
evidenciaram uma incidéncia de VVEE de 18,7% e UP de 35,2%, enquanto que na Greécia,
Thomopoulos et al®, em 2004, encontraram 59% de UP e 13,2% de varizes esofagogastricas e
Tsesmeli et al®®, em 2007, no mesmo pais, 55,4% e 14,5%, respectivamente.

Esta divergéncia, na ocorréncia de etiologia em comparacdo com a literatura, certamente, €

devido a endemicidade para esquistossomose mansodnica em Pernambuco, que associada ao alcool e
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a outras causas de doenca hepatica cronica, aumenta o indice de pacientes com HP e,
consequentemente, VVEE.

Outro aspecto importante neste estudo foi o indice de 19% de causas nao determinadas.
Comparando com Van Leerdam et al®® que em 2008 evidenciaram em meta-analise taxas variando
de 7 a 25%, Gralnek et al®, em 2004, nos Estados Unidos, com 13% e Zaltman et al®®, em 2002,
com 24,4% de sitio de sangramento ndo identificado, pode-se considerar que no HR, mesmo sendo
um hospital de emergéncia, com superlotacdo do espaco fisico, obteve-se um bom indice na

determinacdo da etiologia da HDA.
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CONCLUSAO:

Neste estudo, pode-se observar que a maioria dos pacientes era do sexo masculino e
procedente da RMR do estado, devido a proximidade dos municipios que compdem esta
mesorregido com Recife, onde se encontra 0 Hospital no qual se realizou o estudo.

Foi evidenciado também, que as causas de HDA ndo varicosa e varicosa apresentam uma
ocorréncia semelhante, mas quando se considera a etiologia isolada, nota-se o predominio de
sangramento por ruptura de VVEE seguidas por UP, diferente de outras regides do Brasil e de
outros paises.

Os resultados ndo mostraram associagdo do tipo de HDA n&o varicosa e varicosa com 0S
antecedentes pessoais como uso abusivo de alcool. Porém, foi observada relagdo entre o uso de
AINES com o grupo de sangramento ndo varicoso e com a presenca de UG e gastrite erosiva ao
exame.

Também se observou relacdo entre o relato de historia prévia de HTF e de DHC com a HDA
varicosa. Mostrando a importancia da HDA como complicacdo da HP e a frequéncia de maior
ressangramento nos pacientes com sangramento por ruptura de VVEE.

A hematémese foi a queixa clinica de maior ocorréncia, porém a associacdo foi encontrada

na presenga de melena com HDA n&o varicosa .

48



Etiologia da hemorragia digestiva alta em hospital de emergéncia em Recife — Pernambuco Artigo 1

CONSIDERACOES FINAIS:

Este estudo mostra as caracteristicas dos pacientes com HDA no Hospital da Restauracéo,
evidenciando as doencas mais frequentes. Como hospital de referéncia em sangramento digestivo
no estado, com elevada concentracdo de casos e representatividade de todas as mesorregides, pode-
se abranger estes resultados como a realidade da HDA aguda em Pernambuco.

N&o ha estudos recentes no estado sobre a situacdo e as caracteristicas da HDA aguda em
hospitais de emergéncia. Estes dados sdo importantes para que medidas sejam providenciadas, na
tentativa de se evitar o sangramento digestivo como complicacdo de patologias preveniveis, como a
UG e a gastrite devido ao uso indiscriminado de medicamentos, diminui¢do da hemorragia digestiva
varicosa secundaria a esquistossomose, doenca parasitaria que pode ser controlada através de
programas especificos de tratamento e orientagdo da populacéo.

Além disso, centros especializados, com profissionais capacitados, terapéutica
medicamentosa adequada e endoscOpica eficaz, podem surgir ap6s o conhecimento das
caracteristicas deste tipo de paciente, e assim, diminuir a morbidade e mortalidade.

Os pacientes com HDA em Pernambuco apresentam caracteristicas diferentes das
observadas em outros estudos, a medida que ocorre maior prevaléncia de sangramento secundario a

ruptura de VVVEE, que apresenta maior mortalidade e maior indice de ressangramento.
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TABELAS

Tabela 1 - Frequéncia de dados demogréaficos e antecedentes pessoais de 385
pacientes com hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 234 60,8
Feminino 151 39,2
Idade
<30 27 7,0
301- 40 37 9,6
40 |- 50 60 15,6
50 |- 60 98 25,4
60 |- 70 85 22,1
>170 78 20,3
Regido naturalidade
Metropolitana 166 43,1
Zona da Mata 109 28,3
Agreste 82 21,3
Sertdo 5 1,3
Sao Francisco 1 0,3
Outros Estados* 22 57
Regido Procedéncia
Metropolitana 230 59,7
Zona da Mata 85 22,1
Agreste 60 15,6
Sertdo 7 1,8
Sao Francisco 1 0,3
Outros Estados** 2 0,5
Alcool
Sim 149 38,7
Nao 236 61,3
Doenca Hepatica
Sim 112 29,1
Nao 273 70,9
AINES
Sim 167 43,4
Nao 218 56,6
HTF
Sim 182 47,3
Nao 203 52,7

AINES: anti-inflamatérios nao esterdides; HTF: hemotransfusao

Outros estados*: Alagoas (16), Paraiba (04), Rio Grande do Norte (01), S&o Paulo (01)

Outros estados™>*:Paraiba (02)
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Tabela 2 - Ocorréncia dos aspectos clinicos e endoscopicos de 385 pacientes
com hemorragia digestiva alta. HR, outubro de 2008 a outubro de 20009.

Variaveis N %
Queixas
Hematémese 194 50,4
Hematémese + melena 138 35,8
Melena 45 11,7
Hematoquezia 3 0,8
Hematémese + hematoquezia 4 1,0
Hematoquezia+ melena 1 0,3
Varizes esofagicas
Sim 183 47,5
Né&o 202 52,5
Varizes gastricas
Sim 78 20,3
Né&o 307 79,7
Ulcera gastrica
Sim 63 16,4
Né&o 322 83,6
Ulcera duodenal
Sim 42 10,9
Néo 343 89,1
Gastrite erosiva
Sim 100 26,0
Né&o 285 74,0

Tabela 3 — Etiologia da hemorragia digestiva alta de 385 pacientes. HR, outubro
de 2008 a outubro de 20009.

Variaveis N %

VVEE 147 38,1
Ulcera géstrica 45 11,7
Gastrite hemorragica 32 8,3
Ulcera duodenal 30 7.8
Esofagite hemorragica 17 4,4
Mallory-Weiss 16 41
Outras causas™ 8 2,1
Neoplasia géastrica 6 1,6
VVGG 6 1,6
GHP 5 1,3
N&o determinada

Mal preparo para endoscopia 38 9,9
Sem indicios 35 9,1

VVEE: varizes esofagicas; VVGG: varizes gastricas; GHP: gastropatia da hipertensdo portal;

*Qutras causas: Coto vascular em anastomose gastrojejunal (01), Dieulafoy (01), GIST (01), Laceracdo géastrica (02),
Tumor esofégico (02), Pélipo gastrico (01); VVEE- varizes esofagicas; VVGG- varizes gastricas;GHP —gastropatia da
hipertenséo portal.
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Tabela 4 — Associacdo entre hemorragia digestiva alta ndo varicosa e varicosa com

dados demogréficos. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Causa HDA
Variaveis N&o Varicosa Varicosa p-valor
N % N %
Sexo
Masculino 104 65,4 92 60,1 0,397 *
Feminino 55 34,6 61 39,9
Idade
<30 13 8,2 10 6,5 0,053 *
30 |- 40 14 8,8 12 7,8
40 |- 50 25 15,7 27 17,6
50 |- 60 37 23,3 45 29,5
60 |- 70 28 17,6 39 25,5
>170 42 26,4 20 13,1
Regido naturalidade
Metropolitana 71 44,7 59 38,5 0,330 **
Zona da Mata 39 245 52 34,0
Agreste 34 21,4 34 22,2
Sertdo 3 1,9 1 0,7
Sao Francisco 1 0,6 0 0,0
Outros Estados 11 6,9 7 4,6

(*) Teste de Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher

Tabela 5 — Associagdo entre hemorragia digestiva alta ndo varicosa e varicosa com
antecedentes pessoais e aspectos clinicos. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Causa HDA
Variaveis Nao Varicosa Varicosa p-valor
n % N %
Doenca Hepatica
Sim 17 10,7 75 49,0 <0,001 *
Né&o 142 89,3 78 51,0
AINES
Sim 92 57,9 45 29,4 <0,001 *
Né&o 67 42,1 108 70,6
HTF
Sim 57 35,8 100 65,4 <0,001 *
Né&o 102 64,2 53 34,6
Queixas
Hematémese 76 47,7 74 48,3 <0,001 **
Hematémese + melena 54 34,0 73 47,7
Melena 27 17,0 5 3,3
Hematémese+ 2 1,3 1 0,7
Hematoquezia
Episodios Anteriores
Sim 54 34,0 101 66,0 <0,001 *
Né&o 105 66,0 52 34,0

(*) Teste de Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher

AINES: anti-inflamatérios ndo esterdides; HTF: hemotransfusdo
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Tabela 6 — Associacao entre uso de anti-inflamatorios ndo esterdides e hemorragia
digestiva alta ndo varicosa. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

AINE
Variaveis Sim N&o p-valor
N % N %
Causa HDA Néo varicosa
Ulcera géstrica 32 23,4 13 7,4 <0,001 *
Ulcera duodenal 18 13,1 12 6,9
Gastrite 18 13,1 14 8,0
Qutros 69 50,4 136 77,7
Presenca a endoscopia
Gastrite erosiva 58 34,7 42 19,3 0,001*
Ulcera gastrica 40 24 23 10,6 0,001*
Ulcera duodenal 23 13,8 19 8,7 0,158*

(*) Teste de Qui-Quadrado
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Gréfico 1. Causas de HDA em 385 pacientes no servico de endoscopia do HR. Outubro de 2008 a

outubro de 2009.
VVEE: varizes esofago; VVGG: varizes gastricas; GHP: Gastropatia da hipertensdo portal
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Grafico 2. Associacdo entre o0 uso de anti-inflamatorios e gastrite erosiva, tlcera

gastrica e duodenal como causas de sangramento digestivo. HR, outubro de 2008 a outubro

de 2009.
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FIGURAS:

Figura 1. Mapa de Pernambuco dividido por mesorregides.
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RESUMO

A hemorragia digestiva alta varicosa (HDAV) é a mais grave complicacdo da hipertensao
portal, com alta taxa de ressangramento e mortalidade. Em Pernambuco devido a endemicidade da
esquistossomose mansodnica ha uma elevada frequéncia deste tipo de sangramento. Obijetivos:
avaliar a doenca hepética de base de pacientes portadores de varizes esofagogéstricas (VVEEGG)
com HDA, além do seguimento quanto a orientacdo apos alta hospitalar da emergéncia, taxa de
ressangramento e obito, em Hospital de Emergéncia. Pacientes e métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo série de casos, em pacientes com VVEEGG atendidos no setor de endoscopia
digestiva do Hospital da Restauragdo em Recife, referéncia no estado em hemorragia digestiva, de
outubro de 2008 a outubro de 2009. Foram coletados dados sobre antecedentes pessoais, aspectos
demograficos, clinicos e realizado exame endoscépico para avaliagdo do sitio de sangramento e
propedéutica para controle da hemorragia se necessario. Resultados: Foram analisados 178
pacientes portadores de VVEEGG com HDA. A média de idade foi 53,9 anos, sendo 115 (64,6%)
do sexo masculino. A faixa etaria mais freqliente foi de 50 a 59 anos (31,5%) e 67 (37,7%) eram
naturais de Zona da Mata. Ao exame fisico, 58 (32,6%) pacientes apresentavam ascite. Foi
evidenciado que 177 pacientes tinham varizes esofagicas (VVEE) e 78 tinham varizes gastricas.
Quanto aos exames solicitados para caracterizar a doenca de base, evidenciou-se um valor médio de
albumina de 2,8 g/dl, de bilirrubina total 2,2 mg/dl e de INR 1,4. A doenca hepatica cronica (DHC)
foi definida pelo ultrassom (USG) em cirrose (38), esquistossomose (60) e doenca mista (22). Apds
a alta hospitalar, 45/174 pacientes (25,9%) ficaram em uso de propranolol e 57/174 (32,8%)
conseguiram acompanhamento em ambulatério especializado. Apos 03 meses do episodio de HDA,
foi constatado relato de ressangramento em 92/161 (57,1%) pacientes e 6bito em 44/161 (27,3%).
Houve relacdo de ressangramento com 06bito (p< 0,001), com presenca de manchas vermelhas nas
VVEE (p<0,001), diagndstico de cirrose hepatica e DHC mista pelo USG (p=0,023), presenca de
ascite (p=0,004) e a ndo utilizacdo de propranolol (p=0,002). Observou-se a associacdo de oObito e
faixa etaria de 50 a 59 anos (p=0,016) e com aspecto hepatico pelo USG (p=0,001), assim como da
presenca de fibrose periportal no USG com a naturalidade (p=0,031). Concluséo: Neste estudo,
observou-se predominio de pacientes do sexo masculino e naturais da Zona da Mata. A maioria dos
pacientes apresentava fibrose periportal ao USG, mostrando a endemicidade da esquistossomose no
estado e houve uma elevada frequéncia de ressangramento e 6bito.

Descritores: Hemorragia digestiva alta varicosa, hipertensao portal, esquistossomose hepato-
esplénica, esquistossomose mansonica, ressangramento, varizes de esdfago.
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ABSTRACT

Background: Variceal upper gastrointestinal bleeding (VUGB) is the most serious
complication of portal hypertension, with high rebleeding and mortality rates. In Pernambuco,where
schistosomiasis mansoni is endemic, this type of bleeding occurs frequently. Aim: To evaluate the
etiology of esophageal variceal bleeding, as well as the rebleeding and death rates. The study also
followed up the patients after hospital discharge, rebleeding and death rates of the patients admitted
in an Emergency Hospital. Patients and methods: This is a descriptive study about patients with
gastric-esophageal varices and UGB assisted at the digestive endoscopy unit of Restauracdo
hospital in Recife from October 2008 to October 2009. An application form was filled out with
demographic data, personal history, clinical aspects and an endoscopy was performed to identify the
area of the bleeding, as well as a propaedeutical endoscopy to control the bleeding, when necessary.
Results: 178 patients with gastric esophageal varices and UGB were observed. The specific-age rate
was 53,9 years old, with 115 (64,6%) males. The most frequent age group was from 50 to 59 years
old (31,5%) and 67 (37,7%) were born from the “Zona da Mata” region. Physical examination
revealed ascitis in 58 (32,6%) patients. It was seen that 177 patients had esophageal and 78 gastric
varices. The blood tests done after the endoscopy to identify the underlying disease showed
approximately 2,8g/dl of albumin, total bilirrubin of 2.2mg/dl and INR 1,4. Hepatic chronic disease
(HCD) was defined with an ultrasound in cirrhosis (38), schistosomiasis (60) and mixed disease
(22). After hospital discharge, 45/174 patients (25,9%) were prescribed propranolol and 57/174
(32,8%) were granted ambulatory care. Three months after the UGB episode, 92/161 (57,1%)
patients had rebleeding and 44/161 (27,3%) died. There was a connection between the rebleeding
and the deaths (p<0,001), there was presence of red spots on the esophageal varices (p<0,001),
diagnose of cirrhosis and mixed hepatic chronic disease by ultrasound (p=0,023), ascitis (p=0,004)
and the absence of propranolol use (p=0,002). There was also a relation between death and age 50
to 59 years (p=0,016) and the hepatic aspect detected by ultrasound (p=0,001), as well the presence
of periportal fibrosis in the USG with the birthplace (p=0,031). Conclusion: In this study, it was
possible to observe that there were predominance of male and patients from the “Zona da Mata”
region. Most of the patients presented periportal fibrosis in the ultrasound, reflecting the high
endemicity of schistosomiasis in the state and elevated rebleeding and death rates were observed.

Key words: Variceal upper gastrointestinal bleeding, portal hypertension, hepatic-splenic
schistosomiasis, schistosomiasis mansoni, rebleeding, esophageal varices.
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INTRODUCAO

A hipertensdo portal (HP) é uma sindrome clinica caracterizada por um aumento progressivo
na pressao venosa do sistema portal com a formagéo de colaterais porto-sistémicas na tentativa de
descompressao e esta presente quando o gradiente de pressdo portal situa-se acima de 05 mmHg. As
varizes esofagogéstricas (VVEEGG) originam-se das colaterais localizadas na juncao
esofagogastrica e tém grande importancia clinica 9.

A presenca de varizes esofagicas (VVEE) e a possibilidade de ruptura ocorrem geralmente
quando o gradiente de pressdo portal estiver acima de 12 mmHg®. O sangramento digestivo alto
secundario a esta complicacdo da HP tem grande relevancia clinica quando se sabe que cerca de
90% dos pacientes com cirrose apresentardo VVEE e 30% destes sangrardo *®. Fato importante
tendo em vista que a mortalidade, no primeiro episédio hemorragico, varia em torno de 30-40% .
Nos pacientes esquistossométicos esta taxa ¢ menor devido a melhor reserva da fungéo hepatica “°.

Ap0s episadio inicial de hemorragia digestiva alta varicosa (HDAV), se o paciente ndo for
submetido a tratamento especifico, ha 70% de chance de ressangramento no primeiro ano @ e a
mortalidade excede 30% naqueles que ressangram dentro de cinco dias @.

A mortalidade, nesses pacientes na fase aguda, sejam cirr6ticos e/ou esquistossomoticos,
pode diminuir com o uso precoce e combinado de terapéutica medicamentosa (drogas
vasoativas) e endoscopica associada a antibioticoprofilaxia por curto periodo ¢*.

Embora o avanco tecnoldgico no tratamento tenha reduzido a mortalidade global dos

pacientes com HDAV, sangramentos recorrentes das VVEE e as consequéncias da faléncia hepatica

progressiva permanecem como as causas mais comuns de morte precoce em cirréticos 9.
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Fatores associados com risco de primeiro episodio de sangramento por VVEE incluem
calibre das varizes, presenca de manchas vermelhas na superficie das mesmas, gradiente de pressao
venosa portal acima de 12 mmHg e cirrose mais intensa com ou sem ascite (pacientes Child-Pugh
C). O aumento do risco de ressangramento inclui além dos acima citados, intensidade do episédio
hemorrégico inicial, idade maior de 60 anos, infeccdo bacteriana e faléncia renal 2.

Este tipo de hemorragia digestiva é de importancia no Brasil, especialmente no Nordeste,
quando se sabe da endemicidade da esquistossomose mansonica e da elevada frequéncia da forma
hepatoesplénica ®, com a formagéo de VVEE e o elevado indice de sangramento, principalmente
quando ndo ha um tratamento medicamentoso e endoscopico adequado destes pacientes.

Pernambuco tem uma concentracéo de casos de formas mais avancadas de esquistossomose
e possui 93 municipios endémicos para a parasitose, sendo considerado o segundo estado, na regido
Nordeste, em taxa de prevaléncia (8,67% em 2007) ®® e com a maior mortalidade por esta
patologia no Brasil 9.

Andrade et al ®, em 1998, referem uma diminuicéo da prevaléncia de formas avancadas da
esquistossomose mansonica, porém ndo ha referéncia quanto a ocorréncia de HDAV e se a
mortalidade nestes pacientes observadas em Pernambuco, deve-se a esta complicacdo. Portanto, é
de relevancia o conhecimento da doenca de base destes pacientes com sangramento por ruptura de
VVEE para que medidas sejam providenciadas para o melhor controle da esquistossomose.

O objetivo deste estudo é avaliar, em pacientes com VVEEGG com HDA admitidos no
servigo de endoscopia digestiva do Hospital da Restauragdo (HR), referéncia em emergéncia para
sangramento digestivo em Pernambuco, a doenca hepatica de base da HP através do aspecto
hepatico ultrassonografico, exames fisico e laboratoriais e antecedentes pessoais, além do
seguimento destes pacientes quanto a orientacdo ap6s alta hospitalar da emergéncia, taxa de

ressangramento e obito.
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PACIENTES E METODOS:

Trata-se de um estudo descritivo, tipo série de casos, de pacientes portadores de VVEEGG
com HDA, atendidos no setor de endoscopia digestiva do HR, em Recife-PE, no periodo de outubro
de 2008 a outubro de 20009.

Da amostra de 385 pacientes do estudo sobre a etiologia da hemorragia digestiva alta
(HDA), foram analisados 183 portadores de VVEEGG com histéria de HDA, dos quais, em 05, por
gravidade do quadro clinico, ndo foi possivel a solicitagdo de exames posterior a endoscopia, sendo
considerados para o estudo 178 pacientes.

Os pacientes foram atendidos no servico de endoscopia digestiva do HR pela pesquisadora
nos seus plantdes (segunda-feira, 12 horas diurnas e quinta-feira, 12 horas noturnas). Foram
selecionados quando estaveis hemodinamicamente e com condic¢des clinicas de responderam a um
questionario preestabelecido.

Foram excluidos pacientes graves, instaveis hemodinamicamente e com diminui¢do do nivel
de consciéncia, pois nesses casos, pelo risco iminente de morte, a prioridade era o atendimento e
realizacdo do procedimento de imediato.

A coleta de dados foi realizada através de formulario padronizado incluindo antecedentes
pessoais, aspectos demograficos e clinicos e realizacdo do exame endoscopico para avaliagdo do
sitio de sangramento e propedéutica para controle da hemorragia se necessario. (Apéndices 1 e 2)

Apos a endoscopia digestiva alta, foi feita a coleta de 10 ml de sangue para realizacdo de
exames bioguimicos (funcdo hepética- albumina, bilirrubina e INR), sorologia para virus de hepatite
B e C, assim como a solicitagdo de ultrassonografia (USG) para determinacdo da doenca hepética

cronica.
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De acordo com o resultado do USG, associado a exames fisico e laboratoriais e 0s
antecedentes pessoais, 0s pacientes foram classificados em portadores de cirrose hepatica,
esquistossomose mansonica e doenca hepatica crénica (DHC) mista.

A classificacdo da DHC pelo USG foi baseada nas caracteristicas hepaticas em portadores
de esquistossomose mansoénica (presenca de fibrose em torno das veias portas intra-hepaticas), de
cirrose (presenca de fibrose fina difusa pelo parénquima ao lado de superficie hepatica irregular) ou
de DHC mista (associacdo de fibrose periportal com fibrose fina difusa pelo parénquima e
alteracdes de superficie hepatica).

Os exames ultrassonograficos foram realizados com o aparelho Medison Sonoace 8000 EX,
seguindo protocolo preestabelecido e técnica padronizada pelo servico.

Os exames endoscopicos foram realizados com os aparelhos videogastroscopios: Olympus
GIF-V, GIF-V2, GIF-Q180, Pentax EG-2940, EG-3431, Fujinon EG 470N5, EG 450D5 seguindo
protocolo preestabelecido e técnica padronizada pelo servico, com sedacdo endovenosa com
benzodiazepinico e meperidina e/ou anestesia topica com lidacaina a 10% spray.

As varizes foram classificadas quanto a sua localizacdo em esofégicas e gastricas. As VVEE
foram diferenciadas em fino (quando menor de 03 mm), médio (entre 03 e 06 mm) e grosso (maior
de 06 mm) calibre.

Os tratamentos realizados seguiram a rotina do servigo. Foi utilizado injetoterapia intravasal
(injetor da Boston Scientific®) com solugéo esclerosante de oleato de etanolamina a 2% diluida em
agua destilada ou o método de ligadura elastica (KI1Ts da Cook Medical®).

Os pacientes incluidos no estudo foram contactados apds trés meses através de ligacdes
telefonicas para coletar informacdes a respeito de novos episoddios hemorragicos, se mantiveram
acompanhamento em ambulatorio especializado de rede publica ou privada ou se evoluiram para
dbito.
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O estudo foi realizado ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HR e os
pacientes foram abordados ap6s conhecimento e assinatura do Termo de Consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1). Nenhum paciente se recusou a participar do estudo.

Apbs a coleta dos dados, os resultados foram analisados a partir do SPSS 13.0 para
Windows e do Excel 2003 em que se calcularam as medidas de proporcdo, méedia e desvio-padrao.
Na analise estatistica, foram utilizados o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher para as
variaveis categoricas, comparando proporgdes para determinar o valor “p” ao nivel de significancia
de 5%. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias

absoluta e relativa.
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RESULTADOS

Nos 178 pacientes analisados, a média de idade foi 53,9 anos (com variacdo de 11-85 anos),
sendo 115 (64,6%) do sexo masculino. A faixa etaria mais frequente foi de 50 a 59 anos, com 56
(31,5%) casos. (tabela 1).

Na avaliacdo da naturalidade dos pacientes separados por mesorregides de Pernambuco,
observou-se que 67 (37,7%) eram naturais da Zona da Mata e 62 (34,8%) Regido Metropolitana do
Recife (RMR). Quanto a procedéncia, 91 (51,1%) vieram da RMR e 52 (29,2%) da Zona da Mata.
(tabela 1) (grafico 1).

A mesorregido Metropolitana do Recife é composta pelos municipios de Recife, Jaboatéo
dos Guararapes, Olinda, Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Igarassu, Itapissuma, Ilha de Itamaraca,
Paulista, Camaragibe, Sdo Lourengo da Mata, Abreu e Lima, Moreno, Aragoiaba.

Ao exame fisico, 58 (32,6%) apresentavam ascite, 29 (16,3%) ictericia e 07 (3,9%)
encefalopatia hepética (tabela 2).

Foi evidenciado que 177 pacientes tinham VVEE no exame endoscépico, sendo 08 (4,5%)
de fino calibre, 47 (26,6%) de médio e 122 (68,9%) de grosso calibre (tabela 2). Apenas VVEE
estavam presentes em 100 casos. Setenta e oito pacientes tinham VVGG e destes, 01 paciente
(0,6%) era portador de variz gastrica isolada, sem a presenca de VVEE.

Dos 178 pacientes incluidos neste estudo, em 153 (85,9%) a HDA foi secundéria a ruptura
de VVEEGG e em 25/178 casos (14,1%) o sangramento foi devido a gastrite hemorragica (03),
gastropatia da hipertensdo portal (05), Ulcera gastrica (02) e ndo havia indicios de sangramento em
15 pacientes.

Quanto aos exames solicitados apds a EDA, os resultados obtidos de 103/ 178 casos
evidenciaram um valor médio de albumina de 2,8 g/dl (1,2 a 4,4), 2,2mg/dl (0,2 a 27,5) de

bilirrubina total e 1,4 (0,86 a 4,9) de INR; 75 exames foram extraviados (tabela 3).
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Dos 178 pacientes, em 120 foi obtida a descri¢éo do laudo do USG, sendo definida a doenca
hepatica em: cirrose hepatica (38-31,7%); esquistossomose hepatica tipo Symmers (60-50%) e
DHC mista (22-18,3%) (tabela 4).

Apds 03 meses do episodio de HDA, foi feito o contato por telefone com 161/178 pacientes,
havendo uma perda de informacgdes em 17 (9,6%) casos em relacdo ao ressangramento e ao Gbito.
Quanto ao uso de propranolol e acompanhamento em ambulatério especializado, a perda de
informacao ocorreu em 04 pacientes, pois 13 ja haviam comunicado, no momento da inclusdo no
estudo, o uso do beta-blogueador e do acompanhamento médico.

Dos 161 pacientes contactados, 92 (57,1%) ressangraram, sendo 05 (5,4%) nas primeiras 72
horas, 19 (20,7%) em 07 dias, 23 (25%) no primeiro més, 16 (17,4%) nos 02 meses seguintes e 29
(31,5%) nos trés primeiros meses; Quanto ao Abito, constatou-se 44/161 (27,3%) casos (tabela 4),
sendo 16/44 (36,4%) intra-hospitalar. Todos estes pacientes que apresentaram ressangramento e
6bito, pertenciam ao grupo de pacientes com VVEEGG sangrantes.

Da mesma forma, apés a alta hospitalar, 45/174 pacientes (25,9%) ficaram em uso do
betabloqueador propranolol e 57/174 (32,8%) conseguiram acompanhamento em ambulatério
especializado para DHC (tabela 4).

Ao associar o indice de ressangramento com as variaveis estudadas, observou-se relagdo
com a taxa de 6bito, (p< 0,001), com a presenca de manchas vermelhas sobre as varizes pela EDA,
(p< 0,001), com o diagnéstico de cirrose hepatica e DHC mista pelo USG, (p=0,023), com a
presenca de ascite, (p= 0,004) e a ndo utilizacdo de propranolol, (p= 0,002) (tabela 5) (grafico 2).

Foi evidenciada a associacao de 6bito e a faixa etaria de 50 a 59 anos (p=0,016), assim como
com o diagnéstico de cirrose hepatica e DHC mista pelo USG (p=0,001) (tabela 6).

Dos 82 pacientes que apresentavam fibrose periportal no USG, 34 (41,5%) eram naturais da

Zona da Mata e 28 (34,1%) da RMR (p=0,031). (tabela7).
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DISCUSSAO:

A HP é uma anormalidade hemodindmica associada a varias complicagdes da DHC como
ascite, encefalopatia hepatica e sangramento digestivo por ruptura de VVEE que é uma emergéncia
médica com elevada mortalidade principalmente nas seis primeiras semanas apés o episodio @¥.

A HDA secundaria a ruptura de VVEE é mais frequentemente observada em pacientes com
formas mais avancadas de DHC, varizes de grosso calibre e com manchas hematocisticas, além do
gradiente hepético-portal acima de 12 mmHg ©®.

Apesar de uma reducdo de casos de esquistossomose mansdnica no Brasil ©, esta patologia
ainda representa um problema de salde publica, pois as formas graves colocam em risco a vida do
pacientes, quando se sabe que 5 a 8% desenvolvem a forma hepatoesplénica e destes em torno de
87% apresentardo VVVEE, com uma incidéncia de HDA de 11 a 25% V.

Foi observada neste estudo, uma média de idade de 53,9 anos sendo mais acometida a faixa
etria de 50 a 59 anos. Ramires et al *?, 2000, em Porto Alegre, evidenciaram uma média de idade
de 51,1 anos em pacientes cirréticos com HDAV, enquanto que Ferraz et al *?, 2001, em Recife,
mostraram uma média de 45,1 anos em pacientes esquistossomoticos com histéria prévia de
sangramento por ruptura de VVEE.

No presente estudo, observou-se o predominio de pacientes do sexo masculino com 64,6%
dos casos. Al Karawi et al @, em 1996, na Aréabia Saudita encontraram 81% do género masculino
em pacientes com HDAV por diversas etiologias com principalmente esquistossomose, enquanto
que Sorbi et al ®Y, em 2003, nos Estados Unidos evidenciaram taxa de 73,3% do sexo masculino
em cirroticos com sangramento digestivo.

Neste estudo, foi evidenciado maior frequéncia de pacientes naturais da Zona da Mata
(37,7%), seguidos pela RMR (34,8%) que poderia ser explicado pela endemicidade da

esquistossomose nessas duas mesorregides, como observado por Silva et al ¥, 2009, em Recife
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analisando pacientes com esquistossomose em ambulatdrio de referéncia para a doenca no Hospital
das Clinicas, por Barbosa et al ", 2001, em Porto de Galinhas - Ipojuca e por Souza et al®?, 2008,
em Jaboatdo dos Guararapes que evidenciaram criadouros e focos de vetores da esquistossomose
nessas localidades.

Quanto a procedéncia, 0os pacientes em sua maioria eram provenientes da RMR (51,1%),
fato provavelmente devido a proximidade do HR em Recife com os municipios que compdem esta
mesorregido.

A esquistossomose é historicamente considerada endémica da Zona da Mata, porém sofreu
expansdo gradual pelo éxodo dos trabalhadores rurais em busca de emprego, para o litoral do estado
e RMR. Como consequéncia houve mudanga no perfil epidemioldgico da doenca em termos de
morbidade, mortalidade e situacdo socioecondémica. Uma destas mudancas se refletiu no encontro
do maior nimero de casos de HDA e de fibrose periportal oriundos da RMR, como vistos nos
estudos citados anteriormente.

D’Amico et al @ et al, em 2003, na Italia, estudando 465 cirréticos evidenciaram 55,5% dos
pacientes com ascite ao exame fisico, assim como 25,1% com encefalopatia. Neste estudo foi
encontrado frequéncias menores, com 32,6% dos pacientes com ascite, 3,9% com encefalopatia e
16,3% de ictericia. Esta divergéncia provavelmente se deve pelo fato da casuistica de D’ Amico ser
em pacientes cirréticos a maioria Child-Pugh B (243) e C (160), enquanto no presente estudo, ha
predominio de pacientes nao cirrdticos.

Dos 178 pacientes analisados, 177 tinham VVEE e 78 varizes gastricas (43,8%), havendo 77
casos de associacdo de VVEEGG. Ferraz et al ‘Y, 2003, em Recife, encontrou 35,2% de varizes
gastricas em pacientes portadores de esquistossomose hepatoesplénica com historia prévia de HDA.
Ainda de acordo com Ferraz ™V, as varizes géstricas apresentam-se em cerca de 20% dos pacientes

com hipertenséo portal, sendo mais frequentes naqueles com pelo menos um episodio de HDA.
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Esta diferenca, provavelmente se deve pelo fato da casuistica de Ferraz Y, ser composta
apenas por esquistossomaticos, enquanto que neste estudo ha, também, pacientes cirroticos.

Quanto ao calibre das VVEE (177), foi observado que 08 (4,5%) eram de fino, 47 (26,6%)
de médio e 122 (68,9%) de grosso calibre. Almeida et al ©®, 2008, em Recife, estudando
esquistossomoticos puros, em ambulatorio de referéncia para a patologia, encontraram VVEE em
43/50 pacientes (86%), sendo 24 (55,8%) de grosso calibre.

Gulzar et al ", evidenciaram que VVVEE de grosso calibre estdo associadas a niveis mais
elevados do gradiente de pressdao venosa hepatica e consequentemente a maior risco de
sangramento.

Dos 103/178 exames de sangue resgatados, observou-se valores médios de albumina de
2,8g/dl, de bilirrubina total de 2,2mg/dl e de INR de 1,4. Seo et al ®”, em 2008, na Coréia, ao
avaliarem resultados de tratamentos em HDA em cirrdticos, encontraram valores médios de
albumina de 2,8 g/dl, de bilirrubina de 3,7 mg/dl, ndo analisando INR, enquanto que Villanueva et
al ®» em 2006, na Espanha comparando 02 grupos de tratamento de cirréticos com HDA com
somatostatina, evidenciaram médias de albumina de 2,5g/dl e INR de 1,5. Apesar da semelhanca
dos resultados, vale salientar que no presente estudo houve pacientes ndo cirrticos.

Dos 120/178 USG resgatados neste estudo, pelo aspecto hepatico demonstrado pelo exame,
foi definida a DHC em cirrose (38- 31,7%), esquistossomose (60- 50%) e doenga mista (22-
18,3%). Arantes et al ©, 2003, em Minas Gerais, avaliando pacientes com HDAV encontraram
209/424 (49,3%) pacientes com cirrose (a maioria por alcool) e 155 (36,5%) casos de
esquistossomose, Vvisto que este estado também € endémico para esta parasitose. Estes dados do
USG evidenciam a elevada frequéncia de pacientes com fibrose periportal em Pernambuco.

Os dados sobre uso de propranolol de 25,9% e de acompanhamento medico para DHC, em

32,8% dos casos apos a alta hospitalar, foram obtidos em 174 dos 178 pacientes.
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Estes dados sugerem uma baixa frequéncia de pacientes orientados sobre sua doenca de base
e sobre o risco de novo episddio de sangramento, visto que retornam para suas residéncias sem
informacdes sobre o problema, além de néo realizarem um seguimento com tratamento adequado.
Apesar do beta-bloqueador ser considerado conduta padréo na presenca de VVEE ¥, para a grande
maioria dos pacientes ndo foi prescrito. Isto contribui para a elevada frequéncia de casos de
ressangramento nas emergéncias, aumentando o nimero e o tempo de permanéncia hospitalar, bem
como a morbidade e mortalidade destes pacientes.

No presente estudo, foi realizado contato com os pacientes por telefone apds 03 meses do
episddio de HDA, para avaliar a ocorréncia de ressangramentos e 6bito. O periodo de 03 meses foi
determinado devido ao alto risco de novo episddio de sangramento com pico na primeira semana,
permanecendo elevado até o terceiro més “?. Novo episodio de HDA foi definido como a
recorréncia de sangramento exteriorizado através de hematémese e/ou melena ©.

O contato foi obtido em 161/178 pacientes (90,4%), destes, 92 (57,1%) apresentaram novo
episodio de sangramento e 44 (27,3%) foram a 6bito. Carbonell et al ®, em 2004, na Franca
evidenciaram entre os anos de 1980 a 2000 uma diminuicdo das taxas de ressangramento de 48,9%
para 13,6% e de mortalidade de 42,6% para 14,5% em cirréticos. Esta reducdo ocorreu ap6s
melhora no manejo dos pacientes com HDAV, utilizando drogas vasoativas, antibioticoprofilaxia e
tratamento endoscopico na fase aguda, além do suporte com unidade de cuidados intensivos para
DHC e do acompanhamento e tratamento ambulatorial destes pacientes.

Ao relacionar ressangramento e oObito, foi observado que apenas 07/ 44 (10,1%) pacientes
que faleceram ndo haviam apresentado novo episédio hemorragico (p< 0,001), evidenciando, deste

modo, a associacdo da elevada letalidade que pode ocorrer apds novo sangramento.
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Todos o0s pacientes que apresentaram novo episodio hemorragico, tinham manchas
vermelhas nas VVEEGG (p<0,001), dado este compativel com os aspectos encontrados na literatura
que inclui a presenca de manchas vermelhas como um indicador prognostico de risco de
sangramento pelas VVEE @9,

Os dados associados de ressangramento e etiologia da DHC pelo USG estavam completos
em 113 pacientes. Destes, 48 ndo apresentaram novo episdédio hemorragico, sendo 62,5% (30)
portadores de esquistossomose pura e 18 (37,5%) com cirrose ou DHC mista (p= 0,023). Da mesma
forma, dos 92 pacientes que ressangraram, 38 (41,3%) apresentavam ascite no exame fisico.

Merkel et al ®®, em 2000, mostraram pelo indice NIEC (North Italian Endoscopic Club) que
um dos fatores de risco para ressangramento é a disfuncdo hepatica mais intensa, avaliada pelo
Child-Pugh, ou seja, pacientes esquistossomoticos, por apresentarem funcdo hepéatica mais
preservada, podem ter uma menor frequéncia de novos sangramentos.

Dos 92 pacientes que ressangraram, 76 (82,6%) ndo faziam uso de propranolol (p=0,004).
Sabe-se que o0 uso de betabloqueador ndo-seletivo como o propranolol reduz o fluxo sanguineo
portal, diminuindo, consequentemente a hipertenséo portal e o risco de sangramento ©%.

Quanto a relacdo de 6bito e faixa etéria, observou-se que a mais acometida foi a de 50 a 59
anos (19 — 43,2%) (p=0,016). Este fato pode ser devido a este grupo etéario ser o mais afetado por
HDAV neste estudo.

Dos 44 pacientes que faleceram 35 tinham exame ultrassonogréafico. Destes, a menor
frequéncia de GObito estava entre 0s pacientes que apresentavam alteracGes hepaticas sugestivas de
esquistossomose pura (9-25,7%) (p< 0,001). Krige et al ®® em 2006, evidenciaram que a

ocorréncia de dbito foi mais elevada em pacientes com a funcdo hepatica mais comprometida.
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Oitenta e dois pacientes apresentavam no USG sinais de fibrose periportal. Destes, 34
(41,5%) eram naturais da Zona da Mata e 28 (34,1%) da RMR. Estes dados evidenciam que a Zona
da Mata permanece como mesorregido de maior endemicidade, porém mostram também a

urbanizacéo da esquistossomose como referido por Barbosa et al ”, em 2001.
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CONCLUSAO:

Neste estudo pode-se observar que a maioria dos pacientes era do sexo masculino e que a
doenca hepatica de base da HP mais frequente, em portadores de VVEEGG com historia de HDA,
foi a esquistossomose, seja ela pura ou na DHC mista visualizada pelo USG. Também evidenciou a
baixa ocorréncia de estigmas de DHC, como ascite, encefalopatia e ictericia.

Menos de um terco dos pacientes foram orientados apOs a alta hospitalar sobre o
acompanhamento médico em relacdo a DHC e o tratamento medicamentoso com propranolol, fato
este que pode ter influenciado na elevada taxa de ressangramento.

A elevada frequéncia de ressangramento evidenciada por este estudo esteve associada a
fatores de risco que segundo a literatura aumentam a probabilidade de novo episddio hemorrégico,
como: 0 ndo uso de propranolol, VVEE de grosso calibre, presenca de manchas vermelhas nas
varizes a endoscopia e alteracdo da funcdo hepatica.

Da mesma forma, os Obitos foram mais frequentes em pacientes com etiologia compativel

com cirrose pelo USG e em pacientes que apresentaram novos episodios de ressangramento.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Apesar da queda da prevaléncia da esquistossomose mansonica e da forma hepatoespléncia
no Brasil, observada apos a implantacdo do programa de controle da esquistossomose, nota-se que,
a taxa de HDAV em Pernambuco, continua semelhante a encontrada por Cordeiro e cols. em 1985.
A grande mortalidade por HDAYV observada neste trabalho pode explicar porque Pernambuco ainda
é 0 estado com maior mortalidade por esquistossomose mansonica no pais.

Portanto, os dados encontrados neste estudo podem contribuir para despertar, a importancia
da HDAYV no estado. Esta complicacdo da HP pode muitas vezes ser prevenida através de medidas
de atencdo basica a saude com orientacdo e acompanhamento adequado dos pacientes, diminuindo

deste modo a morhidade e mortalidade.
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TABELAS

Tabela 1. Frequéncia de dados demogréficos de 178 pacientes portadores de varizes

esofagogastricas e hemorragia. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 115 64,6
Feminino 63 35,4
Idade
<30 12 6,7
30 |- 40 15 8,4
40 |- 50 28 15,7
50 |- 60 56 31,5
60 |- 70 45 25,3
>70 22 12,4
Regido Naturalidade
Metropolitana 62 34,8
Agreste 40 22,5
Zona da Mata 67 37,7
Sertao 2 1,1
Outros estados 7 3,9
Regido Procedéncia
Metropolitana 91 51,1
Agreste 32 18,0
Zona da Mata 52 29,2
Sertao 2 1,1
Outros estados 1 0,6

Tabela 2. Ocorréncia de dados do exame fisico e aspectos endoscépicos de 178 pacientes
portadores de varizes esofagogastricas e hemorragia. HR, outubro de 2008 a outubro

de 2009.

Variaveis N %
Ascite
Sim 58 32,6
Nao 120 67,4
Ictericia
Sim 29 16,3
Nao 149 83,7
Encefalopatia
Sim 7 3,9
Nao 171 96,1
VVEE - calibre
Fino 8 45
Médio 47 26,6
Grosso 122 68,9

VVEE: Varizes esofagicas
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Tabela 3. VValores médios de albumina, bilirrubina e INR de pacientes portadores
de varizes esofagogastricas e hemorragia. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.
Estatisticas

Variaveis Média Mediana Desvio Padréo Q1 Q3
Albumina 2,8 2,9 0,727 2,3 3,3
BT 2,2 1,2 3,291 0,7 2,4
BD 1,2 0,4 2,558 0,1 1,0
INR 1,4 1,29 0,547 1,2 1,4

BT: bilirrubina total; BD: bilirrubina direta

Tabela 4. Frequéncias de ressangramento, ébito, uso de propranolol, acompanhamento
médico e aspecto ultrassonografico de pacientes portadores de varizes esofagogastricas
e hemorragia. HR, outubro de 2008 a outubro de 20009.

Variaveis N %
Ressangramento
Sim 92 57,1
Néo 69 42,9
Tempo de Ressangramento
Menos 72hs 5 54
7 dias 19 20,7
1 més 23 25,0
2 meses 16 17,4
3 meses 29 31,5
Obito
Sim 44 27,3
Né&o 117 72,7
Propranolol
Sim 45 25,9
Néo 129 74,1
Acompanhamento
Sim 57 32,8
Né&o 117 67,2
USG / etiologias
Cirrose 38 31,7
Esquistossomose 60 50,0
Mista 22 18,3

USG: ultrassom
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Tabela 5. Associacdo entre indice de ressangramento e taxa de ébito, uso de propranolol,
presenca de ascite, manchas vermelhas nas varizes esofagicas e aspecto ultrassonogréafico de
pacientes com hemorragia digestiva alta varicosa. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Ressangramento
Variaveis Sim N&o p-valor
n % N %

Obito
Sim 37 40,2 7 10,1 <0,001*
Né&o 55 59,8 62 89,9
Propranolol
Sim 16 17,4 28 40,6 0,002 *
Né&o 76 82,6 41 59,4
Ascite
Sim 38 41,3 13 18,8 0,004 *
Né&o 54 58,7 56 81,2
USG / etiologias
Cirrose 24 36,9 14 29,2 0,023 *
EHE 26 40,0 30 62,5
Mista 15 23,1 4 8,3
Manchas Vermelhas
Sim 92 100,0 26 37,7 <0,001*
Né&o 0 0,0 43 62,3

(*) Teste de Qui-Quadrado
USG: ultrassom  EHE: Esquistossomose mansénica forma hépatoesplénica

Tabela 6. Associacao entre taxa de ébito e faixa etaria e aspecto ultrassonografico de
pacientes com hemorragia digestiva alta varicosa. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

Obito
Variaveis Sim Nao p-valor
N % N %

USG / etiologias
Cirrose 15 42,9 23 29,5 0,001 *
Esquistossomose 9 25,7 47 60,2
Mista 11 31,4 8 10,3
Idade
<30 1 2,3 10 8,5 0,016 *
30 |- 40 2 4,5 11 9,4
40 |- 50 1 2,3 23 19,7
50 |- 60 19 43,2 31 26,5
60 |- 70 15 34,1 26 22,2
>70 6 13,6 16 13,7

(*) Teste de Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher
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Tabela 7. Associacdo entre presenca de fibrose periportal ao ultrassom e naturalidade de
pacientes portadores de VVEEGG com hemorragia. HR, outubro de 2008 a outubro de 2009.

USG
Presenca de Auséncia de
Regido Naturalidade fibrose fibrose p-valor
periportal periportal
N % N %
Metropolitana 28 34,1 14 36,8 0,031 **
Agreste 15 18,3 15 39,5
Zona da Mata 34 41,5 8 21,1
Sertéo 1 1,2 1 2,6
Outros estados 4 4,9 0 0,0

(**) Teste Exato de Fisher; USG: ultrassom
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Gréafico 1. Frequéncia da naturalidade e procedéncia divididas por mesorregido de 178 pacientes

portadores de varizes esofagogastricas com HDA. HR, outubro de 2008 a outubro de 20009.

RMR: regido metropolitana do Recife
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Grafico 2. Associacdo entre ressangramento e 6ébito, uso de propranolol, ascite, manchas

vermelhas nas VVEE e diagnostico de cirrose, EHE e DHC mista pelo USG.
USG: Ultrassom; EHE: esquistossomose hepatoesplénica; DHC: Doenca hepatica cronica;
VVEE: Varizes esofagicas
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APENDICES
APENDICE 1 - FICHA DE AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL

DISSERTACAO DE MESTRADO
Perfil de pacientes com hemorragia digestiva alta no hospital da Restauracéo

FICHA DE AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL

Nome:
Data Admissdo: /| EDAdata: /[
Registro: Data de Nascimento:__ / /
Naturalidade: Procedéncia:
Fone:
Escolaridade: Fundamental | [ Médio [
Fundamental Il ] Superior [
Renda: 01 — 04 salérios > 08 salérios ]
05 — 08 salérios [
Alcool: Ndo ] Sim [J Bebida e dose diaria:
Tabagismo: Ndo (1  Sim [ Banho derio: Ndo [0 Sim [ Cidade:

Doenca hepética: Ndo [1 Sim [1  Qual?

Diabetes Mellitus: Ndo (1 Sim 1 HAS: Nado (1  Sim [J

Uso de AINEs: Nao (1 Sim [1  Hemotransfusdo: Ndo [1 Sim [ Ano:
Esplenectomia: N&o [ Sim [  Escleroterapia ou ligadura prévia: N&o [JSim []
Ascite Ndo (1 Sim [] Ictericia Ndo [ Sim [

Encefalopatia N&o [1 Sim [ Propranolol N&o [ Sim [}

Acompanhamento: N&o [ Sim [

Alta Hospitalar: N&o [ Sim [
Ressangramento: Ndo [ Sim [J
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Obito: Nio [ Sim [
Exames Laboratoriais :

BT BD/BI

ALBUMINA

INR/ TPAE

HBsAg positivo( ) negativo ( )
Anti-HBc total positivo( ) negativo ( )

Anti_ HCV positivo( ) negativo ( )
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APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO ENDOSCOPICA

DISSERTACAO DE MESTRADO
Perfil de pacientes com hemorragia digestiva alta no hospital da Restauracéo

FICHA DE AVALIAQAO ENDOSCOPICA -HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Identificacéo:

N[00 0O RO PPRP PR
Sexo: [IMasc  [/Fem Idade:.......ccovvvennennnn. Tel: (0 e
MuUnICipio 0N RESIAE:........ccuv i Estado...................
Data do exame......... [ooiin. [ Hora do exame............. hivene min.

Origem do paciente:
(Quem enviou o paciente ao HR?)
] Hospital, Posto de Saude, etc. Informar:
Nome do Hospital OU POSTO........c.ciiiiiiiieieicse e
MUNICIPIO. ...ttt Estado............
[l Enfermaria do HR

[ Veio direto de casa

Queixas:

'] Hematémese (vomitou sangue vivo ou escuro)
] Melena (Sangue escuro pelo reto)

'] Hematoquesia (Sangue vivo pelo reto)

[] Tonturas

Episddios anteriores de HDA:

"] Nunca [ Sim. Quantos epiSOdios? .........ccvevveerieeriieniienieeie e

Realizou EDA antes de chegar ao HR?

'] Nao '] Sim. Quando? [ Hoje '] Ontem ] Nos ultimos 7 dias.
REaliZOU ONAEY.......ooeiiecee s

Ja realizou outra EDA depois que chegou ao HR?

(1 Nao [ Sim. Quantas VeZes? .........coovvuveeeeiiiieeeeeiieeeeeieee e

Ja esteve no HR antes com HDA?

'] Nao [ Sim. Quantas VEZeS?........ccvuveevvreeiuieeeieeeeieeeeree e
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Diagnostico Endoscopico:

-Havia sangue no estbmago?

"1 Néo

1 Sim. SaNQUE VIVO OU ESCUIO?......cciveeieireeieaiesieeseeseeenesseeneeans

-Havia varizes de es6fago?

"1 Nao

[1Sim Calibre........coooveveiiiiiiins

-Havia varizes gastricas?

1 Nao '] Nao consegui definir em razdo do mau preparo

71 Sim. Como classifica as varizes géstricas encontradas ?

1 GOVO 1IGV1
1 GOV1 1GV2
1 GOV2
1GV1
Gov2

GOov1

\&/

-Havia sinais de sangramento nas varizes esofagicas ou gastricas?
"] Sangramento ativo

] Coagulo branco aderido a variz? (“tampao plaquetario™)

'] Codgulo vermelho ou escuro aderido a variz?

[1 Erosao sobre a variz?

1 Nao havia sinal de sangramento

Manchas Vermelhas

-Havia gastrite erosiva?

'] Nao 7] Sim. Em que segmento(s) do estdmago?.........cccceevveeerreeennveennne.



-Havia Ulcera géstrica?
[1 Nao

) Sim. Quantas?............... Em que segmento(s) do estdmago?.........cccvvevveveiieneenieseenn.

-Havia Ulcera duodenal?
] Nao [ Sim. Quantas?..........c..........

-Se havia Ulcera como a encontrou?

] Sangramento em jato (ou pulsatil)

] Sangramento continuo de baixo fluxo (escorrendo, “babando’)
] “Vaso visivel” (pequena protuberancia no leito da tlcera)

] Codgulo tamponando a tlcera

1] Ulcera com fundo limpo (leito recoberto por fibrina)

-A HDA foi por uma das causas abaixo?

"1 Gastropatia hipertensiva portal 1 Mallory-Weiss

] Esofagite hemorragica ") Ulcera esofagica

"I Neoplasia gastrica "1 Dieulafoy

1 Angiodisplasia géstrica ou duodenal 1 Gastrite hemorragica

1 Nao encontrei a causa - Paciente mal preparado
Conclusao da EDA
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APENDICE 3 - FICHA DE AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA

DISSERTAQAO DE MESTRADO
Perfil de pacientes com hemorragia digestiva alta no hospital da Restauracéao

FICHA DE AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA

Nome

Idade Data Registro

Fibrose periportal: Sim [ Nao [
Hepatomegalia: Sim[1  Nao [
Alteracdo da textura hepética: Sim [  Nao []

Qual?

Irregularidade da superficie hepatica: Sim [  Nao [

Qual?

Aumento do Bago: Sim [1  Néo [
Espenectomia: Sim [ Nao [

Ascite Sim [l Nio [J
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em 2 vias por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel).
Resolucdo n® 196/96 — IV, do Conselho Nacional de Salde.

Eu tendo sido convidado (a) a participar
como voluntario (a) do estudo sobre hemorragia digestiva alta na emergéncia, recebi da Dra. Thais Cavalcanti de
Almeida, responsavel por sua execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
dlvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a uma pesquisa sobre sangramento digestivo alto.

2) A importancia deste estudo é a de conhecer melhor as causas de sangramento e o perfil dos pacientes que chegam
com hemorragia para tentar diminuir os riscos de um novo episédio.

3) Os resultados que se deseja alcangar sdo os seguintes: saber o perfil dos pacientes atendidos no setor de endoscopia
digestiva com hemorragia, qual a causa do sangramento e se for devido a varizes de esdfago ou do estbmago saber se
tem esquistossomose ou cirrose, através de ultrassom, exames da funcdo do figado e de pesquisa de virus de hepatite e
se 0 paciente foi encaminhado para o ambulatdrio de doencas do figado, se apresentou novo sangramento.

4) Esta pesquisa podera ou néo trazer beneficios a minha pessoa no momento e, no entanto, ajudara futuros pacientes
com sangramento digestivo por variz de es6fago ou estdmago que poderdo ser mais bem conduzidos ap6s a hemorragia
evitando novos episddios.

5) Que esse estudo comecgara em agosto de 2008 e terminard em janeiro de 2009.

6) O estudo serd feito da seguinte maneira: realizacdo de endoscopia digestiva alta indicada pelo médico da emergéncia,
preenchimento de questionario sobre dados de sexo, idade, histéria de banho de rio, de ingestdo de &lcool, doencas do
figado, passado de sangramento. Apds a endoscopia se a causa for variz, sera realizado ultrassom de abdome superior,
pesquisa de virus de hepatite e exames de fung¢éo do figado.
7) Que eu participarei das realizagdes destes exames, sem nenhum dano a minha salde fisica e mental, e que s&o
necessarios para o correto tratamento da minha doenca.
8) Contarei com a assisténcia da Dra. Thais Cavalcanti de Almeida, FONE = 8857.8252
9) Os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que ndo diretamente sdo: ldentificacdo das
causas mais freqlientes de hemorragia digestiva alta e da ocorréncia de esquistossomose no sangramento por variz.
10) Sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
11) Poderei, a qualquer momento, recusar a continuar participando do estudo e, também, poderei retirar meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo ou penalidade.
12) Em relagdo ao risco que poderei correr, estara relacionado ao procedimento da Endoscopia digestiva alta. Estou
ciente que este exame é de fundamental importancia para o tratamento do meu sangramento e sera realizado dentro de
um hospital de grande porte e eventual intercorréncia terei assisténcia imediata.
13) As informagdes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirdo identificagdo da minha pessoa, exceto
aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas informagdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos beneficios que a minha
participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DO (A) PARTICIPANTE VOLUNTARIO (A)

Domicilio Bairro

CEP Cidade Estado Fone

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: HOSPITAL DA RESTAURAGCAO - AV. AGAMENON MAGALHAES, S/N, DERBY, 1° ANDAR.
Telefone: 31815475/ 31815400

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Restauracdo. Comité de ética 5° andar — Derby- Recife — PE. fone: 3181.5603

Assinatura ou impressao datiloscépica do (a) voluntario Testemunha 1
(@) ou responsavel legal (rubricar as demais paginas)

Assinatura do responsavel pelo estudo Testemunha 2
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ANEXO — COMITE DE ETICA MEDICA

Av. Agamenon Magalhdes, sin
5° andar, Derby, Recife-PE
CEP 52020-D00 - Telefax: (81) 3421-5694

PARECER

Apos avaliagho no projeto de pesquisa intitulado: PERFIL DE
PACIENTES COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO SETOR DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA DO HOSPITAL DA RESTAURACAO , o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital da Restauracdo em reuniao datada de 30/06/08
emite parecer favoravel pvaravinicio da pesquisa.

CAAE n° 0063.0.102.000-08

Esse parecer tem CARATER TEMPORARIO, portanto ndo podera ser
utilizado como documento de conclusdo da pesquisa ficando o pesquisador
informado das exigéncias do CEP-HR e ao final da pesquisa sera emitido o parecer
Final.

PESQUISADORES: ADMAR BORGES DA COSTA JUNIOR
JOSE ROBERTO DE ALMEIDA
THAIS CAVALCANTI DE ALMEIDA

ORIENTADORA : ANA LUCIA COUTINHO DOMINGUES

Recife, 09 de)Setembro 2048

0 b
Prgf. Dr. Josimario Sifva
oordenador do CEP/HR
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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