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INTRODUCAO

O sangramento gastrointestinal (SGI) é uma
condicdo grave que é responsavel por mais de
500 mil hospitalizagfes anualmente nos Esta-
dos Unidos, sendo uma condi¢do com um po-
tenial de mortalidade (ZOU et al., 2024). O SGI
é dividido em superior e inferior, sendo cla-
ssificado com relagdo a localizacdo anatdbmica
referente ao ligamento de Treitz (faixa que liga
a parte final do duodeno ao jejuno) (ZOU et al.,
2024). A parte superior representa de 61 a 78
casos a cada 100 mil admissbes hospitalares
anualmente, com um risco de mortalidade que
pode chegar até 10% (ZOU et al., 2024). Ja a
parte inferior pode compreender de 33 a 87 ca-
sos a cada 100 mil admissdes, com mortalidade
que pode variar de 2 a 4% (ZOU et al., 2024).

A estratificacdo de risco da doenca € impor-
tante para guiar a terapéutica (ZOU et al.,
2024).

Em até 80% dos pacientes com essa condi-
cao haresolucdo espontanea (ZOU et al., 2024).
Os pacientes que necessitam de intervencao
médica sdo 15% dos pacientes com sangra-
mento persistente (ZOU et al., 2024). Nos casos
graves, cuidados intensivos se fazem necessa-
rios (ZOU et al., 2024).

Os achados clinicos na hemorragia diges-
tiva alta (HDA) podem ser melena, hematé-
mese, enterorragia e hematoquezia (AZEVE-
DO, 2022). Convém frisar que ha possibilidade
de apresentar esses sintomas no acometimento
na regido baixa (AZEVEDO, 2022). A hemo-
rragia pode ser devido a doengas erosivas e ul-
cerativas, neoplasia, traumas, hipertensao por-
tal e malformagbes vasculares (AZEVEDO,
2022).

O diagnostico na HDA ¢é feito pela endos-
copia digestiva alta (EDA), considerada um
método com alta sensibilidade e especificidade
(AZEVEDO, 2022). Exames como hemogra-

ma, testes hepaticos, teste de coagulacdo, enzi-
mas cardiacas, funcdo renal e eletrocardio-
grama (ECG) podem auxiliar na identificacdo
da etiologia também (AZEVEDO, 2022).

A hemorragia digestiva baixa (HDB) é me-
nos severa quando comparada a HDA (AZE-
VEDO, 2022). O acometimento do co6lon oco-
rre em mais de 90% dos casos (AZEVEDO,
2022). As etiologias que estdo relacionadas a
uma perda volumosa sdo: diverticulos, doencgas
inflamatdrias intestinais, anormalidade vascu-
lares, neoplasias, colite isquémica e infecciosa
(AZEVEDO, 2022).

Independente da causa do sangramento, 0s
pacientes necessitam de uma avaliagdo e ma-
nejo adequado, desde a ressuscitagdo na insta-
bilidade, até a intervencdo imediata nos pa-
cientes descompensados, sendo requerido em
certos casos uma intervencdo cirargica (ZOU et
al., 2024).

O objetivo do trabalho é analisar 0 manejo
dos pacientes com sangramento gastrointestinal
na Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa dos Ul-
timos 3 anos, do periodo de 2022 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa é o site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com as bases de dados
da Medline, LILACS e IBECS. Os descritores
em ciéncias da saude (DECS) que foram uti-
lizados: "Hemorragia Gastrointestinal” "Tera-
pia Intensiva". Foram encontrados 41 artigos,
sendo eles analisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado
um documento de medicina intensiva.

Os critérios de inclusdo utilizados foram
artigos independentes do idioma, do periodo de
2022 a 2025, que se relacionavam a proposta
estudada e que foram disponibilizados na in-
tegra. Estudos observacionais, ensaios clinicos
e artigos de revisdo que atendiam a esses
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critérios foram selecionados e analisados. Os
critérios de exclusdo utilizados foram: artigos
disponibilizados na forma de resumo, relatos de
caso, artigos duplicados e que ndo tinham
relagdo com a proposta estudada.

Ap0s a selecdo restaram 6 artigos, além do
documento. Os artigos foram submetidos a uma
analise minuciosa para coleta de dados. Os re-
sultados foram mostrados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EDA é um método efetivo ndo sé no diag-
nostico, como também como método terapéu-
tico (AZEVEDO, 2022).

O manejo da HDA, inicialmente, se faz com
a avaliacdo da instabilidade hemodinamica,
afericdo de sinais vitais e correcoes de altera-
¢Oes de modo imediato nos que podem apresen-
tar risco de morte do enfermo (AZEVEDO,
2022; COOK et al., 2023). Pacientes com insta-
bilidade hemodindmica devem ser admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para moni-
torizacdo e manejo (AZEVEDO, 2022; COOK
et al., 2023; YANG et al., 2024). Aspectos co-
mo oximetria, monitorizagdo da presséo arterial
e ECG sdo importantes na monitorizagéo
(AZEVEDO, 2022). Pacientes jovens podem
ndo apresentar um comprometimento clinico
significativo e terem sangramentos macicos e
idosos com comorbidades significativas, més-
mo em pequenos sangramentos, pode-se apre-

Tabela 2.1 Avaliacdo Hemodinamica

sentar um sangramento significativo (AZE-
VEDO, 2022). O sangramento macico ¢ defini-
do como uma perda superior a 15% da volemia
(AZEVEDO, 2022). Algumas manifestacfes
clinicas neste sangramento sdo: taquicardia
(inicio precoce), hipotensdo, queda do hemato-
crito maior que 6 a 8 pontos ao nivel de base de-
pois do volume de ressuscitacao, além da nesse-
ssidade de transfusdo de mais de 2 bolsas de
sangue (AZEVEDO, 2022). A tabela a seguir se
observa 0s parametros para avaliagdo hemodi-
namica do paciente (Tabela 2.1) (AZEVEDO,
2022). Na classe | e 1l ha reposicdo da perda de
sangue com uso de cristaloides (AZEVEDO,
2022). Ja na classe Il e 1V ha uso dos cristaloi-
des associado a reposi¢do com concentrado de
hemacias (AZEVEDO, 2022).

O alvo da hemoglobina é 7 mg/dL nos pa-
cientes em reposicdo de concentrado de hema-
cias posterior a reposi¢cdo com os cristaloides
(AZEVEDO, 2022). Esse alvo esté relacionado
a uma melhora do prognéstico, diminuicdo das
chances de ressangramento e da mortalidade
(AZEVEDO, 2022). Nos idosos com comorbi-
dades graves o alvo é de 8 a 9 mg/dL (AZE-
VEDO, 2022). A reposi¢éo rigorosa é associada
ao risco de ressangramento (AZEVEDO,
2022). Nos casos de HDA a EDA deve ser feita
com urgéncia (periodo de até 24 horas), além
do controle das alteracbes hemodinamicas
(AZEVEDO, 2022).

Classe | Classe 11 Classe 111 Classe IV
Perda volémica (%) <15 15-30 30-40 > 40
Perda volémica (mL) <750 750-1.500 1.500-2.000 >2.000
FC (bpm) <100 > 100 > 120 > 140
PA Inalterada Hipotensdo Ortostatica Hipotenséo Hipotensdo
Enchimento capilar Inalterado Reduzido Reduzido Reduzido
FR (mrm) <20 20-30 30-40 >35
Débi(tr‘:]brri];‘é”" > 30 20-30 5-20 Desprezivel

14 | Pagina




Pouco

Nivel de consciéncia :
ansioso

Ansioso

Confuso Letargico

Reposicao volémica Cristaloides

Cristaloides

Cristaloides+CH Cristaloides+CH

Legenda: CH: concentracdo de hemacias; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; PA:
pressao arterial. Fonte: Medicina intensiva: abordagem pratica, 2022.

Nos casos de rebaixamento do nivel de
consciéncia, hematémese persistente e insufici-
éncia respiratoria franca ha necessidade de in-
tubacdo orotraqueal (AZEVEDO, 2022).

O manejo da HDB é semelhante, sendo re-
alizado também a monitorizacdo hemodina-
mica e correcao de alteracdes imediatas que po-
dem acarretar a morte (AZEVEDO, 2022).

A colonoscopia e a arteriografia podem ser
usados no diagndstico e também no tratamento
da HDB (AZEVEDO, 2022; VASTONE et al.,
2024). A colonoscopia, por exemplo, pode ser
utilizada no tratamento do sangramento diverti-
cular pela injecéo de adrenalina diluida ou ele-
trocoagulacdo bipolar ou ambos os métodos
(AZEVEDO, 2022; VASTONE et al., 2024). A
cirurgia pode ser indicada em até 25% dos pa-
cientes, sendo avaliado a instabilidade hemodi-
namica, a persisténcia do sangramento (mesmo
com ressuscitagao rigorosa ou sangramento ma-
ior que 72 horas) ou sua recorréncia (menor que
1 semana) e a quantidade necessaria de con-
centrados de hemécias (maior que 6) (AZEVE-
DO, 2022; VASTONE et al., 2024). A localiza-
cdo do sangramento € importante para a res-
seccdo local do sangramento (AZEVEDO,
2022). H& estudos que apontam que 0 uso de
antitromboticos em 2 a 3 dias, principalmente

os antiplaquetéarios, esta associado a diminuicao
da mortalidade hospitalar, embora possa au-
mentar o risco de sangramento, sendo impor-
tante uma avaliacdo individualizada e uma mo-
nitoracdo rigorosa para escolha do método,
sendo necessario mais estudos para confirma-
cdo da real efetividade do método (PENG,
2024).

Ha estudos que apontam o uso de inibidores
da bomba de protons (IBP) para prevencao de
Ulceras de estresse na UTI, estando relaciona-
das a reducdo clinica importante de HDA (MA-
CLAREN et al., 2024).

CONCLUSAO

O manejo do SGI vai desde a ndo interven-
cao, pela cura espontanea, até o uso de medidas
como EDA, colonoscopia e cirurgia. Um dos
fundamentos na admissao da UTI € a avaliacao
da instabilidade hemodindmica nos pacientes
com sangramento. A monitorizacao e interven-
¢ao, no caso de instabilidade, é importante para
a melhora do prognostico do paciente. Ha estu-
dos gue apontam que o uso de antitromboticos
estd associado a diminuicdo da mortalidade. Es-
tudos apontam o uso dos IBP na diminui¢édo das
Ulceras de estresse na UTI.
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