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ABREVIATURAS

AAS — Acido Acetilsalicilico

AINEs — Anti-inflamatorios Nao Esteroides
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
DIl — Doenga Inflamatoria Intestinal

EDA — Endoscopia Digestiva Alta

EGD - Esophagogastroduodenoscopy
HDA — Hemorragia Digestiva Alta

HP — Helicobacter pylori

HTP — Hipertenséao Portal

IBP — Inibidor da Bomba de Protdes

INR — International Normalized Ratio

RGE — Refluxo Gastroesofagico

RN — Recém-nascido

SNG - Sonda Nasogastrica

UGIB — Upper Gastrointestinal Bleeding
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RESUMO

Introducéo

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) é definida como uma hemorragia que ocorre no
trato gastrointestinal superior, acima do ligamento de Treitz.

A apresentagdo clinica pode ser evidente, com hematemeses e/ou melenas, ou o
doente pode apresentar sinais subtis, como palidez ou anemia por caréncia de ferro.

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é o exame de eleicao para identificar o local e a
causa da hemorragia, podendo ser utilizada para a realizacdo de procedimentos

terapéuticos.

Objetivo
Caracterizar os episodios de HDA, ocorridos numa populagéo pediatrica do Hospital

Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, num periodo de 10 anos.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo retrospetivo através da andlise dos processos clinicos das criancas
que apresentaram HDA (apresentacdo com hematemeses e/ou melenas), e que foram
submetidas a EDA no episédio agudo, entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de
2017.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, apresentacéo clinica, dados
analiticos, antecedentes pessoais e familiares, etiologia, achados endoscoOpicos e
histologicos, tratamento e evolugéo.

Andlise estatistica: SPSS (software IBM SPSS Statistics) 23°.

Resultados

Cingquenta e cinco episodios cumpriram os critérios de inclusdo, correspondendo a
cinquenta criancas (62,0% do sexo masculino).

Considerando os 55 episddios (amostra em estudo), a idade média foi 8,4 anos
(minimo 0,2; maximo 17,9).

Na apresentacdo clinica, foram referidas hematemeses, melenas e as duas
situacdes em simultaneo respetivamente em: 45,5%, 30,9% e 23,6%.

Foi diagnosticada anemia em 63,6% dos casos (em 10 foi necessaria a transfusdo de
glébulos vermelhos).

As causas identificadas foram Ulcera gastroduodenal (27,3%), gastrite

erosiva’lhemorragica (21,8%), varizes esofagicas (18,2%), esofagite (16,4%), lesdes
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traumaticas (3,6%), sindrome de Mallory-Weiss (1,8%), duodenite erosiva (1,8%), hemobilia
(1,8%) e sarcoma de Kaposi géstrico (1,8%). Em 5,5%, nao foi identificada a etiologia.

No episoddio de HDA, em 5,5% dos casos foi realizada terapéutica endoscoépica
(injecdo de adrenalina: 2; banding de varizes: 1), sem complicagdes.

A infegd@o por Helicobacter Pylori foi identificada em 16,4% dos casos (oito casos de
Ulcera duodenal e um de gastrite), erradicada com sucesso em todos os tratamentos
realizados.

Considerando a hemorragia por varizes esoféagicas, o cavernoma da veia porta foi a
causa mais frequente de hipertenséo portal.

A endoscopia de controlo foi efetuada em 50,9% dos casos (realizado banding de
varizes em 2), sem complicacfes.

A evolugcdo foi favoravel em todos os casos. N&o foram reportados Obitos

relacionados com o episodio de HDA.

Conclusdes

As causas de HDA no nosso estudo sdo semelhantes ao referido nos paises
desenvolvidos. A elevada percentagem de hemorragia por varizes pode ser explicada pelo
facto deste estudo ter sido realizado num centro de referéncia para transplantacdo hepatica
em idade pediatrica.

Apesar da HDA poder ter uma apresentacao grave e ameacadora da vida, todos os
casos tiveram uma evolucdo favoravel, sendo rara a implementacdo de medidas

terapéuticas endoscopicas no episodio agudo.

Palavras-chave: Pediatria; Hemorragia Digestiva Alta; Hematemeses; Melenas; Endoscopia

Digestiva Alta.
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ABSTRACT

Introduction

Upper Gastrointestinal Bleeding (UGIB) is defined as bleeding in the gastrointestinal
tract, proximal to the ligament of Treitz.

Clinical presentation may be obvious, with hematemesis and/or melena, or the patient
may have subtle findings of pallor and iron-deficiency anemia.

Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is an useful diagnostic and therapeutic tool.

Objective
Characterization of UGIB episodes, occurred in a pediatric population, in a 10 year

period.

Methods

Descriptive retrospective study through the analysis of the clinical charts of children
who presented UGIB (with hematemesis and/or melena), submitted to EGD at the acute
episode, between 1% January 2008 and 31™ December 2017.

Analyzed variables: gender, age, clinical presentation, analytical data, past medical
and family history, etiology, endoscopic and histologic findings, treatment and follow-up.

Statistical analysis: SPSS (software IBM SPSS Statistics) 23°.

Results

Fifty-five episodes met the inclusion criteria, corresponding to fifty children (62.0%
male).

Regarding the 55 episodes (study sample), the mean age was 8.4 years (minimum
0.2; maximum 17.9).

Clinically, 45.5% presented with hematemesis, 30.9% with melena and 23.6% had
both.

Anemia was found in 63.6% of cases (red blood cells transfusion was performed in 10
cases).

Identified causes were gastroduodenal ulcers (27.3%), erosive/hemorrhagic gastritis
(21.8%), esophageal varices (18.2%), esophagitis (16.4%), traumatic lesions (3.6%),
Mallory-Weiss syndrome tear (1.8%), erosive duodenitis (1.8%), hemobilia (1.8%) and
gastric Kaposi’s sarcoma (1.8%). In 5.5% of total, the etiology was not identified.

At the time of the acute episode, therapeutic endoscopy was performed in 5.5% of

cases (adrenaline injection: 2; variceal banding: 1), without complications.
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Helicobacter Pylori infection was found in 16.4% of cases (gastroduodenal ulcers: 8,
gastritis: 1) successfully eradicated in all performed treatment.

Concerning esophageal varices, portal cavernoma was the most common cause of
portal hypertension.

Control EGD was performed in 50.9% of cases (therapeutic endoscopy in 2 children:
variceal banding), without complications.

Clinical follow-up was favorable in all cases. No obits were reported due to UGIB

episodes.

Conclusions

In our study, UGIB causes are similar to other developed countries. The high rate of
esophageal varices can be explained by the fact that this study was performed in a referral
center for pediatric liver transplant.

Although UGIB can be severe and a life threatening condition, all cases had a

favorable course, requiring little or no acute intervention.

Keywords: Pediatrics; Upper Gastrointestinal Bleeding; Hematemesis; Melena;

Esophagogastroduodenoscopy.
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INTRODUCAO

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) é definida como uma hemorragia que ocorre no
trato gastrointestinal superior, acima do ligamento de Treitz. A maioria das vezes tem origem
no eséfago, estbmago e duodeno mas, em casos mais raros, pode dever-se a hemorragia
das vias biliares (hemobilia) ou do ducto pancreéatico (hemossucus pancreaticus) (1-3).

Apesar da incidéncia da HDA em idade pediatrica ndo se encontrar bem
estabelecida, estima-se que cerca de vinte por cento de todos os episédios de hemorragia
digestiva tenha origem no trato gastrointestinal superior. Os estudos mais detalhados acerca
da epidemiologia foram realizados em cuidados intensivos, tendo sido reportada uma
incidéncia de HDA de cerca de 6,4%. A mortalidade é habitualmente baixa nesta faixa etaria
(4,5).

Clinicamente, a HDA apresenta-se habitualmente por hematemeses (vOmitos de
conteudo hematico) e/ou melenas (fezes de cor negra). No entanto, a apresentagdo pode
ser incaracteristica, encontrando-se sinais clinicos como palidez, fadiga e anemia por
caréncia de ferro. No caso de haver um transito intestinal aumentado, e portanto, na
auséncia de oxidacdo do grupo heme da hemoglobina em hematina pelas bactérias
intestinais, a apresentacao clinica pode ser de hematoquézia (1-3,6,7).

De modo geral, a etiologia da HDA varia com a idade da crianga. Em recém-nascidos
(RN), as causas mais frequentes sdo as alteracdes da coagulacao (incluindo a deficiéncia
de vitamina K), anomalias vasculares (hemangiomas e telangiectasias), duplicactes
gastrointestinais e gastrite de stresse. A degluticdo de sangue materno, embora ndo sendo
uma verdadeira causa de hemorragia digestiva, € uma causa de hematemeses a considerar
neste grupo etério. Em lactentes e idade pré-escolar, sdo comuns as erosdes e as
ulceracdes da mucosa, podendo também ocorrer hemorragia por varizes, sindrome de
Mallory-Weiss e anomalias vasculares. Em idade escolar e na adolescéncia, as causas
predominantes incluem erosfes e ulceracbes da mucosa, varizes, sindrome de Mallory-
Weiss e alteragbes da coagulacdo, podendo ocorrer em casos mais raros hemorragia por
hemobilia ou lesédo de Dieulafoy (2,4,5).

Na abordagem de uma crianca com HDA é fundamental a avaliagdo do estado
hemodindmico a par com a realizagdo da historia clinica e do exame fisico. Quando
necessario, dependendo da gravidade da hemorragia, é importante corrigir as alteracdes
hemodindmicas secundérias a perda de volume e & anemia, por exemplo, com a
administracao de cristaloides e/ou transfuséo de glébulos vermelhos (4,6,8,9).

O estudo analitico inicial deve incluir um hemograma e avaliagdo da coagulagéo (4).

ApOs a estabilizacao inicial, a investigacao etioldgica deve prosseguir orientada pela

historia clinica e exame fisico.



Hemorragia Digestiva Alta: Casuistica de 10 Anos num Hospital Pediatrico Terciario

Assim, na presenca de ictericia, hepatomegdlia, esplenomegélia, circulagéo colateral
proeminente e/ou ascite deve ser colocada a hipétese de hemorragia por varizes esofagicas
secundarias a hipertensdo portal (HTP). Histéria pessoal de doenca hepatica ou de
trombose da veia porta extra hepéatica devem fazer suspeitar desta etiologia, mesmo na
auséncia destes achados ao exame fisico (3,6).

As erosodes e as ulceragdes da mucosa devem ser consideradas em criangcas com
dor epigéstrica, sintomatologia de refluxo gastroesofagico (RGE), antecedentes de doenca
ulcerosa péptica e toma de farmacos, nomeadamente anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs). A alimentacdo por gastrostomia, sonda nhasogastrica (SNG) ou sonda
nasoduodenal pode estar na origem de agressao traumatica a mucosa (2,3,7).

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é o exame de elei¢cdo para identificar o local e a
causa da hemorragia, podendo ser utilizado para a realizagcdo de procedimentos
terapéuticos (2,3,8,10).

O tratamento endoscopico depende da causa da hemorragia. A escleroterapia e o
banding sdo usados no tratamento de varizes, enquanto a injecdo de adrenalina ou de
agentes esclerosantes, a termocoagulacdo e a colocacdo de clips (hemostase mecénica)
podem ser Uteis noutras etiologias (1,6).

A terapéutica médica tem também um papel importante, a par da endoscépica.
Assim, em situacOes de hemorragia grave, a terapéutica adjuvante com agentes vasoativos,
como o octredtido, pode também ser necesséria (3-5,8).

Além do controlo endoscépico, é essencial otimizar a terapéutica médica. Nas
varizes, os B-blogueantes ndo seletivos séo utilizados para diminuir a presséo na veia porta
ao diminuir o débito cardiaco e, consequentemente, o fluxo esplancnico e portal. Por outro
lado, nas agressbes a mucosa, pode estar indicado tratamento antidcido, utilizando
inibidores da bomba de protdes (IBP) ou antagonistas dos recetores H,, ou tratamento com
sucralfato. Nas situagbes de infecdo por Helicobacter Pylori (HP), estd recomendada a
erradicacgéo (3,6,8,11).

A realizagdo deste estudo tem como objetivo caracterizar os episddios de HDA,
ocorridos numa populagdo pediatrica do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUC), num periodo de 10 anos.

10
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospetivo através da andalise dos processos
clinicos das criancas e adolescentes que apresentaram episodios de HDA, entre 1 de
janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2017 (dez anos), no Hospital Pediatrico do CHUC.

A identificacdo da amostra foi efetuada através do registo clinico eletronico utilizado
no Hospital Pediatrico — Sclinico — e do registo informético e arquivo da EDA do mesmo
hospital.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: apresentacdo clinica por
hematemeses e/ou melenas e realizacdo de EDA no episddio agudo.

As varidveis analisadas foram: sexo, idade no episédio, apresentacdo clinica,
alteracbes ao exame fisico, nivel de hemoglobina, contagem plaquetar, international
normalized ratio (INR), antecedentes pessoais e familiares, ingestdo de farmacos, etiologia
da HDA, achados endoscdépicos e histologicos, tratamento realizado (farmacoldgico,
endoscopico ou outro) e evolugao.

Os valores da hemoglobina e das plaquetas foram analisados de acordo com o0s
valores de referéncia para a idade (12) .

A distribuicdo, em frequéncia, das causas identificadas da HDA foi organizada na
Figura 1. Foi feita uma distribuicdo da etiologia por idade (Tabela I), sendo que as idades
foram divididas em quatro faixas etérias: <lano, [1 - 6 [ anos, [6 - 12[ anos e 212 anos.

Apbés uma apresentacdo geral dos resultados, os episodios cujas causas
identificadas foram “Ulcera Gastroduodenal”, “Gastrite”, “Varizes Esofagicas” e “Esofagite”

foram apresentados separadamente, devido as suas particularidades.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao software IBM SPSS Statistics
versao 23 para Windows.

As variaveis idade, hemoglobina, plaguetas e INR foram consideradas como
variaveis quantitativas continuas e as restantes foram consideradas como variaveis
qualitativas nominais.

A andlise estatistica foi efetuada com base em técnicas de estatistica descritiva, tais
como frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo. Foi utilizado o teste paramétrico de ANOVA para trés ou mais amostras

independentes. Foi adotado um nivel de significancia de 5% (a=0,05).

11
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Normas éticas

Todas as normas éticas impostas pelo CHUC e Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra foram cumpridas. Todos os dados foram obtidos de uma base de
dados pré-existente, devidamente anonimizada, que continha informacgé&o clinica, analitica,
endoscopica e histologica recolhida do processo clinico de cada doente de modo

estruturado.

12
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RESULTADOS

Um total de 55 episddios de HDA cumpriu os critérios de inclusdo (constituindo a
amostra em estudo), correspondendo a 50 doentes, sendo 31 (62,0%) do sexo masculino.

Um doente teve 5 episédios de HDA (varizes esofégicas: 3; Ulcera duodenal: 1,
Ulcera gastrica e duodenal: 1) e outro teve 2 episodios (Ulcera duodenal e hemobilia).

Considerando os 55 episédios, a média de idade foi de 8,4 anos * 5,7 (variando dos
0,2 aos 17,9) e a mediana de 7,8 anos (amplitude interquartil de 10,5).

Clinicamente, a apresentacéo isolada de hematemeses verificou-se em 25 episodios
(45,5%), melenas em 17 (30,9%) e hematemeses e melenas em 13 (23,6%).

A avaliacdo da hemoglobina foi obtida em 54 episodios (98,2%), com um valor médio
de 10,4 g/dL %= 2,4 (variando de 4,7 a 15,0). O valor de hemoglobina na fase aguda foi
compativel com anemia em 35 casos (63,6%), sendo que em 9 (16,4%) a hemoglobina era
inferior a 8 g/dL.

A contagem plaquetar foi obtida em 54 episodios (98,2%), com um valor médio de
258,3 G/L + 1445 (variando de 49 a 615).

Em 10 episddios (18,2%) houve necessidade de transfusdo de glébulos vermelhos
(hemoglobina média de 6,6 g/dL + 1,1, variando de 4,7 a 8,3).

A EDA identificou a causa da hemorragia em 52 casos (94,5%), cujas frequéncias e
distribuicdo por faixa etaria se encontram representadas na Figura 1 e na Tabela I,

respetivamente.

1,8%

1,8%

1.8% 5.5% m Ulcera Gastroduodenal (n=15)

m Gastrite Hemorragica/Erosiva (n=12)
m Varizes Esofagicas (n=10)
m Esofagite (n=9)
Lesdes Trauméticas (n=2)
m Mallory-Weiss (n=1)
E Duodenite Erosiva (n=1)
Sarcoma de Kaposi Géstrico (n=1)
= Hemobilia (n=1)

Causa Indeterminada (n=3)

Figura 1. Causas da Hemorragia Digestiva Alta (n=55).

13



Hemorragia Digestiva Alta: Casuistica de 10 Anos num Hospital Pediatrico Terciario

Tabela |. Distribuicdo do niumero de episédios (n) por faixa etéria e causa de HDA.

[1-6] [6-12]
anos anos

Causa de HDA <1 ano

212 anos Total de episédios

Ulcera Gastroduodenal - 1 4 10 n=15 (27,3%)
Gastrite 1 7 2 n=12 (21,8%)
Varizes Esofagicas - 3 4 3 n=10 (18,2%)
Esofagite 2 3 3 n=9 (16,4%)
LesGes Traumaticas 1 1 - - n=2 (3,6%)
Mallory-Weiss - 1 - - n=1 (1,8%)
Duodenite - 1 - - n=1 (1,8%)
Sarcoma de Kaposi - 1 - - n=1 (1,8%)
Hemobilia - - - 1 n=1 (1,8%)
Causa indeterminada - 1 1 1 n=3 (5,5%)
n=4 n=19 n=14 n=18
Total de episddios (7,3%) (34,5%) (25,5%) (32,7%) n=55 (100%)

No episédio de HDA, realizaram-se procedimentos terapéuticos endoscépicos em 3
casos (5,5%) (injecdo de adrenalina: 2; banding de varizes: 1), sem complicacbes
associadas.

Iniciaram tratamento supressor de acido 53 casos (96,4%) (IBP: 52; antagonista do
recetor Hy: 1).

Foi identificada infecdo por HP em 9 episodios (16,4%), havendo registo de
erradicacéo em 8 casos (88,9%), com sucesso.

O controlo endoscopico foi realizado em 28 episédios (50,9%), dos quais 2 (7,1%)
com realizagédo de banding de varizes, sem complicagfes.

A evolugdo clinica e endoscépica foi favoravel em todos os casos e ndo foram
reportados Obitos diretamente relacionados com o episédio de HDA.

Para as causas mais frequentes de HDA verificadas neste estudo (“Ulcera
Gastroduodenal”, “Gastrite”, “Varizes Esofagicas” e “Esofagite”), foi realizado o teste ANOVA
para comparar a idade e o valor de hemoglobina. Verificou-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo da idade entre os diferentes grupos (p=0,001),
tendo-se verificado a menor média de idades nos casos de “Esofagite” e a maior nos casos
de “Ulcera Gastroduodenal’. Quanto & hemoglobina, ndo foram verificadas diferencas

estatisticamente significativas (p=0,632).

14
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Ulcera Gastroduodenal

Dos 15 episddios de “Ulcera Gastroduodenal”, salienta-se: 1 doente com Lupus
Eritematoso Sistémico, 1 com DIl e 1 com Leucemia Linfocitica Aguda (este apresentava
INR 1,5 e trombocitopenia de 49G/L).

Em dois doentes havia toma habitual de medicacdo (AINEs: 1; corticoides:1). Em 5
havia sintomatologia prévia de dor abdominal epigastrica.

Identificou-se histéria familiar de gastrite por HP num caso.

Clinicamente, verificou-se presenca concomitante de hematemeses e melenas em 8
episddios (53,3%), melenas em 6 (40,0%) e hematemeses em 1 (6,7%).

A EDA identificou Ulcera duodenal em 11 (73,3%), Ulcera géastrica em 3 (20,0%) e
presenga concomitante de Ulcera gastrica e duodenal em 1 (6,7%).

Em 2 episodios (13,3%) identificou-se hemorragia ativa ligeira, tendo sido realizada
injecdo de adrenalina.

Em todos os casos se iniciou IBP.

Em 8 casos (53,3%) de ulcera duodenal identificou-se infe¢do por HP, tendo sido
erradicada com sucesso.

O controlo endoscopico foi realizado em 13 casos (83,7%), com resolucao da Ulcera
em todos.

Gastrite

Dos 12 casos de “Gastrite”, foram identificados antecedentes pessoais de gastrite
por HP em 2 e toma esporadica de AINEs em 1.

Identificou-se também histéria familiar de gastrite por HP em 1 caso.

Clinicamente, verificou-se apresentacdo por hematemeses em 9 casos (75,0%),
hematemeses e melenas em 2 (16,7%) e melenas em 1 (8,3%).

A EDA identificou 5 casos (41,7%) de gastrite hemorragica e 7 (58,3%) de gastrite
erosiva.

Todos iniciaram tratamento com farmacos antiacido: IBP em 11 e antagonista dos
recetores H, em 1.

Foi identificada colonizac&o por HP em 1 (8,3%), ndo havendo registos acerca da
erradicacéo.

O controlo endoscopico foi realizado em 4 casos (33,3%), havendo em dois uma

melhoria significativa e em dois resolucdo completa.

15
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Varizes Esofagicas

Ocorreram 10 episédios de hemorragia por “Varizes Esofagicas”, correspondendo a
8 doentes.

Em todos a presenca de HTP era conhecida, estando a etiologia subjacente descrita
na Tabela II.

Tabela ll. Etiologia da HTP.

Etiologia da HTP n=8
Cavernoma da Veia Porta n=3
Atrésia das Vias Biliares Extra Hepaticas n=2
Cirrose Secundéaria a Antirretrovirais n=1
Doenca de Caroli n=1
Fibrose Quistica n=1

Em 3 doentes havia documentacdo endoscoépica prévia da existéncia de varizes
esofdgicas, estando dois sob profilaxia primaria com 3 bloqueante nao seletivo (propanolol).

Clinicamente, verificou-se apresentacdo de melenas em 4 episodios (40,0%),
hematemeses em 3 (30,0%) e hematemeses e melenas em 3 (30,0%).

Ao exame fisico todos os doentes apresentavam esplenomegdlia, quatro
hepatomegalia e trés apresentavam circulacdo colateral.

Nestes episédios, o valor de INR variou de 1,22 a 1,53, sendo associado a
trombocitopenia em 9 episddios (variando de 59 a 117 G/L).

A EDA identificou diferentes padrfes de apresentacéo de varizes (Tabela Ill).

Tabela lll. Apresentacdo endoscépica na HDA por varizes.

Achados endoscoépicos n=10

Varizes esofagicas n==6
Varizes esofégicas e géastricas n=2
Varizes esofégicas e gastropatia hipertensiva n=2

Em 1 dos episddios (10,0%) realizou-se banding de varizes e em 3 (30,0%) houve

necessidade de administracdo de octredtido.
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Em todos os episédios foi prescrito IBP. Iniciou-se B bloqueante n&o seletivo, apos o
episodio de HDA, em 3 casos (30,0%)

O controlo endoscoépico foi realizado em 5 episodios (50,0%), tendo-se realizado
banding de varizes em dois dos casos, sem complicacdes.

Relativamente a evolucdo, um dos doentes, pela idade, foi referenciado para o
Hospital da Universidade de Coimbra, trés foram submetidos a shunt portossistémico e dois
a transplante hepatico. Foi notificado um Gébito por complicacbes ndo hemorragicas da
patologia subjacente (fibrose quistica). Relativamente a um doente, ndo existiram novos

episodios de HDA nem registo de outros procedimentos.

Esofagite

Dos 9 casos de “Esofagite”, salienta-se 2 doentes com transplante hepatico, 1 com
paralisia cerebral, 1 com eczema atopico e 1 com mielodisplasia (este apresentava INR 1,5
e trombocitopenia de 72 G/L). Em dois doentes havia toma habitual de medicacéo
(corticoides: 2; acido acetilsalicilico (AAS):1)

A sintomatologia prévia de RGE verificou-se em 2 casos, dor abdominal epigastrica
em 1 e disfagia em 1.

Em 1 dos casos havia histéria familiar de atopia (asma e rinite alérgica).

Clinicamente, verificou-se apresentacdo de hematemeses em 6 episddios (66,7%),
melenas em 2 (22,2%) e hematemeses e melenas em 1 (11,1%).

A EDA identificou sinais de hemorragia em todos os casos (esofagite erosiva: 8,
hemorrégica: 1).

A classificacdo da esofagite foi feita com base nos achados endoscopicos e

histologicos, encontrando-se representada na Tabela IV.

Tabela IV. Classificacdo dos episddios de esofagite.
Subtipos de Esofagite n=9
Esofagite de Refluxo

n==6
Esofagite Eosinofilica n=2
n=1

Esofagite Hemorréagica

O caso de “Esofagite Hemorragica” foi associado a infiltragcao leucémica (doente com

antecedentes de mielodisplasia), ndo havendo registos posteriores.
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Em 8 episddios (88,9%) iniciou-se terapéutica com IBP.

O doente com paralisia cerebral foi submetido a fundaplicatura de Nissen (com
gastrostomia concomitante).

Foi realizado controlo endoscépico em 5 casos (55,6%), tendo-se verificado melhoria
dos achados. Os doentes com esofagite eosinofilica iniciaram posteriormente dieta de
evicdo empirica de 6 alimentos, com boa resposta.

Outras etiologias

O caso de “Sindrome de Mallory-Weiss”, ocorreu num doente com histéria de
perturbacdo de comportamento alimentar da primeira infancia. A EDA identificou uma
pequena fissura na transi¢cdo esofagogastrica. N&o foi realizado controlo endoscopico.

O caso de “Duodenite Erosiva”, ocorreu num doente com HTP. A EDA revelou
erosdes ao nivel do duodeno (histologia como “duodenite crénica sem colonizag&o por HP”).

O caso de “Sarcoma de Kaposi Gastrico” ocorreu em contexto de Sarcoma de
Kaposi clinicamente conhecido, apo6s transplante hepético. A EDA identificou presenca de
lesbes umbilicadas que sugeriam envolvimento gastrico pela neoplasia, confirmado por
histologia. O controlo endoscépico foi realizado até a remissédo clinica, endoscépica e
histolégica.

No caso de “Hemobilia”, a EDA verificou sangramento ativo na ampola de Vater, a
qual foi posteriormente intervencionada pela Radiologia de Intervencéo.

Nos dois casos de “Lesbes Traumaticas”, a EDA mostrou lesdes traumaticas da
mucosa gastrica provocadas por sondas de alimentacdo (sonda jejunal e SNG), em criancas
com alimentacado entérica prolongada.

Em 3 (5,3%) dos 55 episddios avaliados, ndo foi possivel identificar a origem da
hemorragia, ndo tendo ocorrido novos epis6dios nem necessidade de realizar nova

endoscopia.
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DISCUSSAO

As causas de HDA na crianca variam de acordo com idade e regido geogréfica. A
etiologia da HDA neste estudo mostrou-se semelhante a outros estudos realizados em
paises desenvolvidos, tal como o de Cleveland et al. (2012) (13). No entanto, obtivemos
uma percentagem de hemorragia por varizes superior (18,2%, comparativamente a 6,3% em
Cleveland et al.), o que podera ser explicado pelo facto deste estudo ter sido realizado num
hospital de referéncia para transplantacdo hepatica em idade pediétrica.

Em concordancia com outros estudos (14-16), também obtivemos uma incidéncia de
HDA ligeiramente superior no sexo masculino.

A “Ulcera Gastroduodenal” foi a etiologia mais frequente, com maior incidéncia na
adolescéncia, idade em que a etiologia da HDA se assemelha a da idade adulta, e estando
associada a infegcdo por HP em mais de metade dos casos. Este dado pode estar
relacionado com o facto do nosso pais ser de elevada incidéncia de infe¢do por HP e desta
ser frequentemente adquirida em idades precoces (11). Apesar do aumento da prevaléncia
de estirpes de HP resistentes aos antibiéticos (11), a infecdo foi erradicada em todos os
casos em que se realizou tratamento. Também a medicacao habitual ou esporadica de
farmacos como os AINEs e corticoides, bem como cirurgias recentes ou doencas sistémicas
(situacbes de stresse), pode predispor ao desenvolvimento de \Ulceras e,
consequentemente, de HDA (8). Comparando com Cleveland et al. (2012) (13), a
percentagem de HDA por Ulcera gastroduodenal foi ligeiramente maior neste estudo, o que
podera dever-se ao facto dos nossos doentes apresentarem uma idade superior.

Neste estudo, a maioria dos episédios de HDA por “Gastrite” ndo apresentou histéria
pessoal ou achados histoloégicos que permitisse estabelecer uma clara relagdo causal,
apesar de varias referéncias ao facto de, em idade pediatrica, a hemorragia por gastrite
acontecer maioritariamente em situagfes de doenga grave (gastrite de stresse) ou toma de
farmacos, particularmente AINEs (3,4).

Apesar da nossa amostra ter pequenas dimensdes, verificaram-se trés casos que
sao pouco frequentemente descritos como causa de HDA: hemobilia, esofagite eosinofilica e
Sarcoma de Kaposi com envolvimento gastrico. Este dltimo ocorreu num doente
transplantado, a realizar imunossupressdo. Tal facto realga a importancia da vigilancia
destes doentes, pois a imunossupressao é crucial para impedir a rejeicdo, mas transporta
consigo um risco aumentado de neoplasias e infecées oportunistas.

Estudos referem que néo existe diferenca significativa na taxa de identificacdo de
HDA com a realizagédo de EDA nas primeiras 24 horas de apresentacao, relativamente as 48
horas (13). A diminuicdo da identificacdo da etiologia a partir das 48 horas de apresentacéo

podera ser devida ao facto de algumas lesGes poderem cicatrizar espontaneamente neste
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periodo, ndo sendo posteriormente identificadas. Neste estudo, em apenas 5,5% dos casos
ndo foi identificada a causa de HDA, taxa que foi inferior aos resultados obtidos noutros
estudos (1,13,15). Este dado pode significar que, no nosso centro, a EDA foi realizada mais
precocemente na apresentacao clinica.

A néo identificacdo de sintomatologia prévia a HDA na maior parte dos casos pode
ser explicada pelo facto de os sintomas serem maioritariamente de intensidade ligeira e
inespecificos, sendo muitas vezes desvalorizados.

A avaliacdo dos sinais vitais, incluindo a frequéncia cardiaca, pressao arterial e o
tempo de reperfusdo capilar sdo dados importantes para a avaliacdo do estado
hemodindmico e para estratificar a gravidade da hemorragia (4). Neste estudo, pelo seu
caracter retrospetivo, ndo foi possivel obter e interpretar com acuracia estes dados, motivo
pelo qual ndo foram avaliados.

A avaliacdo da hemoglobina é também um indicador de gravidade da hemorragia,
considerando-se a descida superior a 2 g/dL como parametro que sugere maior gravidade
(4,7,17). Na maioria dos casos ndo havia conhecimento do valor prévio, sendo apenas
conhecido o valor em fase aguda, o que pode ndo transmitir a real severidade do episédio.
Pode existir anemia prévia, sem ter existido repercussdo no valor hemoglobina. Por outro
lado, o facto de nado existir valor compativel com anemia, ndo garante que ndo possa ter
existido uma queda significativa da hemoglobina.

Medidas tais como transfusdo de globulos vermelhos e administracdo de farmacos
como o octreotido poderdo ser considerados indicadores indiretos da gravidade do quadro
hemorrégico (17), as quais foram menos realizadas neste estudo (15,17). Por outro lado, na
grande maioria das situacBes, a hemorragia parou espontaneamente, sendo que apenas
5,5% necessitaram de medidas endoscoépicas terapéuticas. Assim, apesar de a HDA poder
ser grave e potencialmente fatal, os dados disponiveis permitem-nos inferir que situagfes de
maior gravidade sao raras.

Relativamente aos doentes com HTP, a profilaxia primaria da HDA por varizes é
ainda controversa em idade pediatrica, estando melhor definidas as indicagbes para
tratamento ou profilaxia secundaria (18). No nosso estudo, apenas dois doentes se
encontravam a realizar profilaxia primaria, sendo que o tratamento e profilaxia secundaria se
verificaram num maior nimero.

A semelhanca da literatura, 0os casos mais graves, necessitando de um maior
namero de intervencgdes, foram a HDA por varizes esofagicas, Ulcera gastroduodenal e
gastrite hemorragica (7,13). Nas varizes, a hemorragia tende a ser profusa pelo elevado
gradiente de pressao causado pela HTP. Por outro lado, nas Ulceras e nas erosfes da
mucosa, as lesdes podem sangrar por um longo periodo de tempo, até que seja

reconhecida a presenca de HDA (13).
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LimitacGes do estudo

Em primeiro lugar, este estudo baseou-se numa amostra pequena (n=55) de
episodios de HDA, ainda que tenha sido em numero sobreponivel a outros estudos
publicados (1).

O facto de ter sido realizado um estudo retrospetivo pode ter condicionado um viés
de selecdo, levando a possibilidade de nem todos os episddios de HDA terem sido
identificados.

Como ja referido na discussao, teria sido interessante caracterizar com acuracia a
repercussdo hemodindmica condicionada pelo episddio de HDA, recorrendo a dados como
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e tempo de reperfusdo capilar. Contudo, nédo foi
possivel obter e/ou interpretar estes dados na maioria das situa¢cdes. Também na maioria
dos casos ndo havia conhecimento do valor de hemoglobina prévio ao episédio de HDA,
pelo que néo foi possivel avaliar a repercusséao no valor de hemoglobina do episédio agudo.

Estas limitagcbes poderdo ser ultrapassadas com um estudo semelhante, realizado de

modo prospetivo.
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CONCLUSAO

A etiologia da HDA no nosso estudo € semelhante ao habitualmente referido na
literatura nos paises desenvolvidos, sendo a maior percentagem de hemorragia por varizes
explicada pelo facto deste estudo ter sido realizado num centro de referéncia para
transplantacao hepética em idade pediatrica.

A EDA é o0 exame de eleicdo na abordagem ao doente com HDA, tendo-se mostrado
um procedimento seguro.

Apesar de a HDA poder ter uma apresentacdo severa e ameacadora da vida, todos
0s casos tiveram evolucao favoravel, havendo necessidade de poucas medidas terapéuticas

endoscadpicas no episédio agudo.
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