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Introdugdo: Em situacdes de hemorragia digestiva
alta (H.D.A.), € frequente o achado, quando da
realizacio de Endoscopia Digestiva Alta (E.D.A.),
de uma quantidade significativa de sangue/codgulos
no limen géstrico, impedindo a correcta observacio
da mucosa.

Objectivos: Determinar o valor progndstico deste
achado endoscépico e a necessidade de realizar
EDA de controlo.

Material e métodos: Estudo retrospectivo de 100
doentes consecutivos submetidos a EDA por
H.D.A., com contetido hematico no estdmago
(grupo A) e 100 nas mesmas condi¢des mas sem
este achado endoscdpico (grupo B). Analisaram-se
comparativamente as lesdes identificadas € a
presenca de pardmetros clinicos, laboratoriais e
endoscépicos de gravidade da hemorragia.
Resultados: As lesGes sangrantes mais
frequentemente identificadas nos dois grupos foram
as Ulceras gastrica e duodenal; as lesdes
relacionadas com a hipertenséo portal, foram em
maior nimero no primeiro grupo. Neste, verificou-
se também uma associagio significativa com outros
sinais endoscépicos de gravidade da hemorragia,
assim como com os pardmetros de mau
progndéstico, na evolugdo clinica. Ao realizar EDA
de controlo identificaram-se novas lesdes em 46%
dos individuos do grupo A e 15% dos do grupo B.
Conclusdes: Ao realizar EDA por HD.A,, o

Recebido para publicagdo: 8 de Abril de 2000

PROGNOSTIC VALUE OF THE FINDING
OF BLOOD/CLOTS IN THE STOMACH AT
THE EMERGENCY UPPER ENDOSCOPY
Introduction: In the setting of upper endoscopy
after upper gastrointestinal bleeding (UGIB), the
presence of blood or clots in the gastric lumen
precluding the complete mucosal examination is a
frequent finding.

Aims: To define the prognostic value of this
endoscopic finding and the need of a follow-up
endoscopy.

Methods: Retrospective study of 100 consecutive
patients with UGIB and the endoscopic finding of
blood in the stomach (Group A) and 100 at the
same conditions but without this endoscopic finding
(Group B). In both groups we compared the
bleeding lesions and the presence of clinic,
laboratorial and endoscopic signs of severity.
Results: Gastric and duodenal ulcers were the
bleeding lesions more frequently identified in both
groups. Lesions related to portal hypertension were
more frequent in the first than in the second one.
There was also a significant association with other
endoscopic signs of severe haemorrhage and with
the clinical signs of bad prognosis.

In the follow-up endoscopy we found new lesions in
46% of the patients in the first group and only in
15% of the second one.

Conclusions: The endoscopic finding of blood or
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achado de sangue/codgulos no estdmago deve ser
considerado um factor de mau progndstico e
implicar a realizagdo de EDA de controlo.

Palavras-chave: Hemorragia gastrointestinal; Conteiido gdstrico;
Gastroscopia.

INTRODUCAO

A Hemorragia Digestiva Alta (H.D.A.) é uma causa
frequente de internamento hospitalar, com uma incidéncia
de aproximadamente 100 casos/ 100000 adultos por ano!.
A Endoscopia Digestiva Alta (E.D.A.) é o melhor método
complementar de diagndstico actualmente disponivel, e ao
realizd-1a € frequente, apesar da lavagem prévia sistemdtica
através da sonda naso-gastrica, o achado de uma
quantidade significativa de sangue e/ou codgulos
ocupando parte do liimen géstrico, ndo passivel de remogio
através da lavagem com o endoscépio, o que impede a
completa observagdo da mucosa. Este achado endoscopico
foi recentemente considerado como um factor preditivo de
mau progndstico nesta situagdo clinica?>.

O objectivo dos autores foi estudar um grupo de
doentes com hemorragia digestiva alta e contetido hemético
no estdmago quando da observacdo endoscépica, em
compara¢do a um grupo controlo, determinando o valor
progndstico deste achado e a necessidade da realizagdo
de endoscopia de controlo.

MATERIALEMETODOS

Foram seleccionados 100 doentes consecutivos
submetidos a E.D.A. de urgéncia por H.D.A. no Hospital
de Santo Anténio dos Capuchos (H.S.A.C.), em que foi
encontrado sangue e/ou codgulos no ldmen géstrico (grupo
A). No grupo controlo (grupo B) incluiram-se 100 doentes
também consecutivos com E.D.A. urgente por H.D.A., estes
sem contetido hematico no estdmago.

Os doentes eram provenientes de Servigos de Urgéncia
ou de internamento do H.S.A.C. e de outros hospitais
centrais ou distritais ndo dispondo de urgéncia de
gastrenterologia. Apés a realizagdo da E.D.A., 33 doentes
do grupo A e 44 do grupo B regressaram ao hospital de
origem, permanecendo os restantes em observacio no
H.S.A.C. por um periodo minimo de 12 horas.

Todas as E.D.A. foram realizadas menos de 24 horas
ap6s manifestacoes de H.D.A. No decurso da E.D.A. foi
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clots in the stomach should be considered as a bad
prognostic sign and lead to a second endoscopy.

Key words: Gastrointestinal haemorrhage; Stomach contents; Gastroscopy.

realizada terapéutica endoscépica quando se verificou a
presenca de : leséo Dieulafoy, tilcera com hemorragia activa,
vaso visivel ou codgulo recente aderente, varizes
esofdgicas ou gastricas com hemorragia activa ou
protuberancia pigmentada. A terap€utica endoscépica
realizada variou com o critério clinico e experiéncia do
endoscopista, incluindo (isolados ou associados): injec¢ao
de Adrenalina a 1/10000, Polidocanol a 1% ou 2%,
Etanolamina, Bicap. Incluiu-se ainda a colocagdo de Sonda
de Sengstaken-Blakemore.

O estudo realizado foi retrospectivo com base no
processo clinico dos doentes e foram registados na altura
da admissdo: idade, sexo, lesdes sangrantes detectadas,
incluindo a classifica¢do de Forrest nas ulceras géstricas e
duodenais* e presenca de parimetros clinicos, laboratoriais
e endoscépicos de gravidade da hemorragia. No grupo de
doentes que permaneceu no H.S.A.C. avaliou-se: - a
percentagem de internamentos (> 24 horas); - ocorréncia
de recidiva hemorrégica; - necessidade de suporte transfu-
sional e intervengdo cirdrgica (imediata ou por manutengéo
/ recidiva da hemorragia) e mortalidade em consequéncia
da HD.

Em 39 doentes do grupo em estudo ¢ 20 do grupo
controlo, foi realizada E.D.A. de controlo no servigo de
Gastrenterologia do H.S.A.C., avaliando-se as novas lesdes
aqui identificadas.

A andlise estatistica dos dados foi feita pelo teste de
2, considerando-se p estatisticamente significativo quando
<0.05.

RESULTADOS

No grupo A, 64% dos doentes eram do sexo masculino
e 36% do feminino e no grupo B, esta proporgdo era de
62% / 38%. A idade média foi de 65 anos no 1° grupo (25-
93) e 62 anos no 2° (19-90).

Na E.D.A. inicialmente realizada determinou-se a causa
provavel da hemorragia em 85 doentes do grupo A (85%) e
em todos os do grupo B (100%). As lesdes mais
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frequentemente detectadas em qualquer dos grupos foram
as tlceras géstrica e duodenal, de acordo com o que €
habitualmente descrito na literatura®®. As lesdes
relacionadas com a hipertensdo portal assumiram maior
importincia no primeiro grupo, representando 23.4% do
total, face a 8% no grupo B (quadro I).

Quadro I - Causas de hemorragia detectadas na primeira E.D.A.

Lesoes detectadas Grupo A (n-100)  Grupo B (n -100)

Ulcera géstrica 28,7% 33%
Ulcera duodenal 20.2% 29%
Varizes esoléigicas 17% 495
Gastrodudenopatia erosiva 12,8% 17%
Lesdo Dieulafoy 6.4% 1%
Esofagite grave 5,3% 6%
Varizes gastricas 5,3% 0%
Neoplasia 323% 1%
Gastropatia H.T.P. 1,1% 4G
Sindrome de Mallory Weiss 0% 5%

E.D.A. - Endoscopia Digestiva Alta; H.T.P. - hipertensdo portal.

Para além destas, em 35% dos doentes do grupo A e
54% dos do grupo B foram detectadas outras lesdes, ndo
consideradas pelo endoscopista como causa da hemorragia.

Classificando segundo os critérios de Forrest todas as
tilceras observadas (gdstricas e duodenais) verificou-se
que no grupo A predominaram as lesSes dos grausielle
no grupo B as dos graus II e III (quadro II).

Quadro II - Classificagdo de Forrest das ilceras detectadas

Grupo A (n-46) Grupo B (n-62)
Forrest 1 13 (28,3%) 6 (9.7%%)
Korrest IT 29 (63%) 34 (54.8%)
Forrest T 4 (8,7%) 22 (85,5%)

Para além da classificacdo de Forrest, foi analisada a
coexisténcia de contetido hemdtico no estdmago e outros
pardmetros de gravidade da hemorragia, verificando-se que
havia uma associagio significativa com os critérios
endosc6picos mas ndo com os clinicos (quadro III).

Nos 67 doentes do grupo A e 56 do grupo B que
permaneceram nesta institui¢fo, verificou-se o internamento
durante mais de 24 horas em 95,5% dos do grupo A e 76,8%
do grupo B (p < 0.0021), verificando-se também uma
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Quadro III - Outros pardmetros de gravidade da hemorragia

Paridmetros de gravidade Grupo A Grupo B [
Hb< 10 g/dl apis H.D.A. Si4e 45% NS
Instabilidade hemodinimica * 144 9% NS
Hemorragia activa 29% Y% p £0.0003
Necessidade de terapéutica t:nd()scdp}cu hd 51% 18% p £ (L0001

dind

* Definiu-se instabilidade h ica como Tensdo Arterial sistélica <
90 mm Hg ou Frequéncia Cardiaca > 100/min.
** Segundo 0s critérios anteriormente referidos.

associagdo aos restantes pardmetros de mau prognéstico,
com excepgdo da necessidade de intervencfo cirtirgica pela
hemorragia digestiva. A mortalidade foi também
significativamente maior no grupo A do que no B (quadro
V).

Foi realizada E.D.A. de controlo no nosso hospital em
39 doentes do grupo A e 20 do grupo B, tendo-se
identificado novas lesdes em 46,2% / 15% ( p < 0.0180).

Quadro 1V - Pardmetros de mau progndstico

Evolugfio clinica Grupn A Grupu B P
Recidiva hemorrigica 29.9% 12.5% p370.0206
Necessidade de suporte trapsfusional. - 65:7% 39.3% p £0.0035
Necessidade de cirurgia 7.46% 7.14% NS
Monalidade pela H.D. 20.9% 3.6% 7 p 500045

H.D. — Hemorragia digestiva.

Estas foram, no grupo A, varizes géstricas em 2 doentes,
gastropatia da hipertensdo portal em 4, ambos em 3, dlcera
esofdgica em 1, do férnix gastrico em 2, do corpo em 4,
bulbo em 1 e lesdo de Dieulafoy em 1. No grupo B
encontraram-se 2 doentes com dlcera do bulbo e 1 caso de
gastropatia de hipertensdo portal ndo anteriormente
detectadas.

Verificimos que, dos 15 doentes em que n#o tinha sido
possivel determinar a causa da hemorragia no 1° exame, em
7,aE.D.A. de controlo realizada no nosso hospital permitiu
identificd-la. Dos restantes 8, em 5 o exame de controlo foi
realizado noutra institui¢do, em 2 ndo foi possivel realiz4-
lo, por ébito num caso e noutro, por necessidade de
intervengdo cirtirgica por outro motivo e em 1 doente, houve
necessidade de cirurgia urgente pela gravidade da
hemorragia digestiva.
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DISCUSSAO

A hemorragia digestiva alta ocorre na actualidade e
segundo dados internacionais, com uma incidéncia de cerca
de 100 casos / 100 000 adultos por ano (EUA e Reino Unido)
e mantém uma mortalidade considerdvel (14%) apesar dos
progressos terapéuticos!.

Nas situagdes de hemorragia aguda a E.D.A. é
actualmente o melhor método complementar disponivel,
permitindo o diagnéstico da lesdo sangrante em mais de 90
% dos casos’. Para além da elevada acuidade diagnéstica,
este exame permite a total caracterizagdo das lesdes
observadas e a realizagio, quando indicado, de terapéutica
hemostética endoscépica.

A presenca de sangue e/ou codgulos no limen géstrico
em quantidade considerdvel impedindo a completa
observagio da mucosa gastroduodenal ocorre com uma
frequéncia que varia entre os 4 ¢ os 13%, consoante 0s
autores’* 3 e impede muitas vezes a determinagdo da causa
da hemorragia. No nosso estudo ela impediu o diagnéstico
da lesdo sangrante em 15 % dos doentes.

Verificou-se que este achado se associou de modo
significativo a maior gravidade segundo os critérios de
Forrest e a necessidade de terapéutica endoscépica .
Quanto aos critérios clinicos e laboratoriais, nomeadamente
a presenga de instabilidade hemodindmica e de Hb < 10 g/
dl, verificou-se uma maior incidéncia mas sem significado
estatfstico.

Verificdmos ainda no presente estudo que, ao longo da
evolugdo clinica, houve associagfo significativa com
pardmetros clinicos e endoscpicos aceites como preditivos
de pior prognéstico ( recidiva de hemorragia, necessidade
de suporte transfusional) e com maior mortalidade. Estes
achados estdo de acordo com um estudo publicado em
19942 em que a presenga de sangue no estdmago foi
avaliada comparativamente com outros factores de mau
prognéstico, revelando-se o mais importante na previsdo
de recidiva e o factor endoscépico mais significativo na
previsdo de morte, superado apenas pela idade > 60 anos e
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a ocorréncia de recidiva hemorréagicaZ.

Habitualmente a necessidade de interveng#o cirdrgica
pela hemorragia digestiva é também considerado um factor
de mau prognéstico. No nosso estudo ndo se verificou
associagdo a este factor, o que consideramos estar em
relagdo com o niimero menor de tdlceras gistricas e
duodenais e maior de lesdes relacionadas com a hipertensgo
portal no grupo estudado.

AE.D.A. de controlo assumiju uma importéncia primor-
dial neste grupo de doentes, revelando lesdes nio
anteriormente detectadas em 46% dos casos.

CONCLUSOES

Podemos assim concluir deste estudo que, ao realizar
E.D.A. por hemorragia digestiva alta, o achado de sangue/
codgulos no estdémago que impega a visualizagio de toda a
mucosa deve ser considerado um factor de mau progndstico
e implicar sempre a realizagdo de E.D.A. de controlo.
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