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Hemorragia Digestiva Alta Por Hipertensdo Portal Em Criangas: Descri¢do De Casos Atendidos
Em Pronto Socorro De Hospital Terciério
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INTRODUCAO: Existem poucos estudos em Hemorragia Digestiva Alta(HDA) na Emergéncia
Pediatrica. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de endoscopias digestivas altas(EDA) nas quais
foram realizados procedimentos terapéuticos de urgéncia na HDA de populacdo pediatrica
portadora de hipertensdo portal em hospital terciério e verificar em que momento apds a entrada a
EDA foi redizada. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo de prontuarios de pacientes
admitidos na Emergéncia de um hospital terciario com HDA no periodo de janeiro de 2010 a
julho de 2017. Intervalo minimo de 2 semanas entre atendimentos de um mesmo paciente para
inclusdo. RESULTADOS:. 102 criancas (62 do sexo feminino) com média de idade de
5,3(x4,5)anos deram entrada no PS com queixa de HDA. 53 pacientes apresentaram 1
atendimento; 13 apresentaram 2, 3 apresentaram 3, 2 apresentaram 4 e 1 apresentou 5
atendimentos pela queixa estudada. Apresentacdo a entrada: hematémese em 57(56%); melena
em 52(51%) e enterorragia em 19(18,6%) atendimentos. Hemoderivados foram utilizados em
61(60%), somatostatina/octreotide em 94(98%)atendimentos. EDA foram realizadas em 96
atendimentos(94%), 33(34%) delas em até 6 horas, 22(23%) em 7-12h, 31(33%) de 13-24h e
10(10%) apés 24h da admissio no PS. Em 37(38,5%) EDAs foi encontrado sinal de
escleroterapia anterior. Sinais de sangramento recente e de sangramento ativo foram identificados
na hora do exame em 50(53%) e em 6(6,3%)respectivamente. Local aterado na EDA: 40(42%)
varizes esofagicas, 20(21%) varizes gastricas 9(9,4%) gastrite, 22(23%) gastropatia hipertensiva,
1(1%)alteragdes em duodeno. Procedimentos endoscopicos foram realizados em 47(49%) EDASs.
Comparacdo entre EDAs com procedimento e sem procedimento, mostrou presenca de
escleroterapia prévia em 24 de 49(49%) das EDA sem procedimento versus 13(28%) das EDA
com procedimento(p=0,04). Também a presenca de enterorragia foi mais prevalente nas EDAs
sem procedimento 16(33%) versus 3(6%) EDAs com procedimento(p=0,002). O esdfago foi o
local de sangramento identificado em 46(98%) EDAs com procedimento versus 39(77%)EDAs
sem procedimento. Ndo houve diferenca entre os dois grupos em relacdo a presenca de
sangramento ativo [2(4,3%) vs 4(8,2%)] ou recente [25(54%) vs 25(51%)] (p>0,05).
CONCLUSAO: Endoscopia digestiva alta foi realizada em 94% dos atendimentos de emergéncia
por sangramento gastrointestinal. A maioria das EDAs foi realizada em até 12h apés a admisséo,
sendo que procedimentos terapéuticos ndo foram associados a presenca de sangramento ativo ou
recente.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/1-sul-americano-2-brasil ei ro-e-3-pauli sta-de-urgenci as-e-emergenci as-pedi atri cas/0007-hemorragi a-digestiva-al ta-por-
hipertensao-portal -em.pdf



