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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil clinico-epidemiologico de pacientes internados em hospital universitario
de Fortaleza, no periodo de 2020 a 2021, submetidos a endoscopia digestiva alta em carater de
urgéncia para investigacdo de queda de hemoglobina, além da avaliacio de seus achados
endoscopicos. Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com avaliagdo de
prontuarios e resultados de exames, sendo o desfecho principal os achados endoscopicos.
Resultados: Foram avaliados 132 pacientes, 51% homens, com idade média de 59 anos, com
motivo variavel de internacdo, 44% apresentando pelo menos uma comorbidade conhecida,
hemoglobina média de trés dias antes do exame 7.88g/d, divididos em dois grupos: Com
exteriorizagdo de sangramento(CS=23) e Sem exterioriza¢ao(SS=109). 3,7% apresentou achados
sugestivos de sangramento ativo ou recente na endoscopia avaliada(CS:13% e SS: 1,8%), sendo a
ectasia vascular antral o achado mais prevalente das endoscopias com sangramento ativo.
Conclusao: A endoscopia ¢ muito utilizada na investigagdo de queda de hemoglobina, porém,
apesar de ser um procedimento de baixo risco, pode estar relacionada a complicagdes. Diante da
multifatorialidade de causas de anemia e dos riscos relacionados a procedimentos endoscopicos, €
importante a avaliacdo consciente do emprego desses exames, também sendo conveniente a

realizacdo de mais estudos sobre o tema.
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Introduciao

A anemia ¢ uma doenga frequente, com aumento nos ultimos anos e de prevaléncia alta nos
pacientes internados, ocorrendo aproximadamente entre 40-45% dos casos (12), chegando a 60%
em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva ( UTI), com 30% deles apresentando niveis menores
que 9g/dL de hemoglobina. Quase 95% destes pacientes evoluirdo com anemia dentro dos primeiros
trés dias da admissao e 97% até o 8 dia de internacdao na UTI (10,13).

Nos pacientes hospitalizados, a origem desta doenca pode ser multifatorial, estando entre elas a
anemia da inflamacao, secunddria a sepse, por exemplo, a hemodilui¢do relacionada a hidratacdo, a
queda de hemoglobina apds traumas ou procedimentos cirurgicos, a hemorragia digestiva, seja ela
evidente ou oculta, e a flebotomia diagndstica, que representa uma perda média diaria de 40 a 70 ml
de sangue, excedendo a taxa de reposi¢ao saudavel normal (12, 10, 13).

A hemorragia digestiva pode ser origindria de todo o trato gastrointestinal, sendo denominada de
Obscura (HOB) quando ndo se evidencia sua topografia. Clinicamente, apresenta-se com ou sem
exteriorizagdo de sangramentos, sendo esta ultima classificada como Oculta (HO) quando
relacionada com fatores sugestivos de queda de hemoglobina, como a anemia ferropriva ou
pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo, relacionada principalmente com sangramentos em
intestino médio (75%) e sendo responsavel pela minoria das hemorragias digestivas, representando
cerca de 5% delas (3,6).

A endoscopia digestiva alta ¢ uma ferramenta amplamente utilizada na investigagdo da queda de
hemoglobina, porém, apesar de ser um procedimento de baixo risco, pode estar relacionada a
complicagdes, dentre elas as secundarias aos efeitos da sedoanalgesia, como o rebaixamento de

sensorio e a depressao cardiorrespiratoria (3).



Diante da multifatorialidade de causas de anemia e dos riscos relacionados a procedimentos
endoscopicos, faz-se de grande importancia a avaliagdo consciente do emprego desses exames

Invasivos.

Objetivos

O presente estudo objetiva tracar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados no
hospital Universitario Walter Cantidio submetidos a endoscopia digestiva alta em carater de
urgéncia para investigagdo de anemia, além da avaliagdo de seus achados endoscépicos no periodo

de 2020 a 2021.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com andlise de prontudrios e
resultados de exames de pacientes internados no Hospital Universitario Walter Cantidio, no periodo
de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

Inicialmente foram selecionados os pacientes com solicitacdo de realizagdo de endoscopia em
carater de urgéncia para investigacdo de queda de hemoglobina neste periodo, sendo excluidos
aqueles que ndo possuiam laudo registrado em prontuario eletronico do hospital ou com suspensao
do exame, e aceitos aqueles que possuiam como justificativa do exame os seguintes termos: ““ queda
de hemoglobina” ou ““ anemia”.

Em seguida, foram analisados os prontudrios dos pacientes selecionados, com avaliacdo do perfil
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clinico e epidemioldgico, incluindo as varidveis “ sexo”, “idade na data do exame”, “motivo

principal da internagdo”, “ delta de queda de hemoglobina” a ser avaliado em relagdo aos trés dias

(3

prévios ao pedido do exame, “ presenga ou ndo de exteriorizacdo de sangramentos”, *“ achados
endoscopicos”.

Foi realizada analise estatistica com calculo de médias e desvios padrao. Os dados categoricos
foram analisados através do teste exato de Fisher. Foi utilizado o software SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences, SPSS, USA) e o programa GraphPad Prism 5.0 e o nivel de significancia

adotado foi de p<0,05.



O desfecho principal envolveu os achados endoscépicos do exame de cada paciente. Demais dados

foram analisados secundariamente.

Resultados

Foram avaliados 132 pacientes no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, 51% homens (p
0,757), com idade média de 59 anos (desvio padrao de +- 16; p 0,242). O motivo de internagdo foi
variavel, sendo o principal Infeccdo Respiratéria ( 20%). Do total, 44% apresentava pelo menos
uma comorbidade conhecida. A hemoglobina média de trés dias antes do exame foi de 7.88g/dl
( desvio padrao de +- 1,64; p: 0,752), com variagao média de 0,31 até o dia da realizagdao do exame.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: Com Exteriorizagdo de Sangramento(CS=23) e Sem
Exteriorizagdao (SS=109). Apenas 3,7% apresentaram achados sugestivos de sangramento ativo ou
recente na endoscopia avaliada (13% do CS e 1,8% do SS, p 0,036), sendo a ectasia vascular antral
o achado mais prevalente das EDAs com sangramento ativo. Outras etiologias de sangramento

foram varizes esofagicas, gastrite hemorragica e duodenite erosiva.

Discussao

A anemia nos pacientes internados ocorre com frequéncia aproximada de 40% a 45% (12),
chegando a 60% em pacientes de UTI, com 30% deles apresentando niveis menores que 9g/dL de
hemoglobina. Quase 95% destes evoluirdo com anemia dentro dos primeiros trés dias da admissao e
97% até o oitavo dia de internagdo(4,10). Sua origem, contudo, ¢ multifatorial, sendo exemplos de
etiologia inflamagdo, infecgdes, procedimentos cirargicos, flebotomia diagndstica frequente,

hemodilui¢do e sangramentos digestivos.

Reforgando a multifatorialidade desta entidade, o motivo das internacdes neste trabalho foi bastante

variado e 44% dos pacientes possuiam pelo menos uma comorbidade conhecida.

A expansdo do volume plasmatico com hemodilui¢do resultante pode ocorrer com a administracao
de vasodilatadores e fluidos intravenosos. Os niveis de Hb podem flutuar e cair devido a varios
estressores, estados de doenca e respostas neuroendocrinas.

A anemia decorrente de sangramento digestivo ocorre principalmente nos pacientes com

exteriorizacdo, sendo responsavel apenas por pequena parcela das hemorragias ocultas,



representando cerca de 5% delas (3,6), fato evidenciado em nosso estudo visto a ocorréncia de
achados de sangramento ativo ou recente em endoscopia em apenas 1,8% do grupo sem

exteriorizagdo de sangramentos.

Além disso, ¢ de grande importincia atentar para coletas frequentes de exames laboratoriais.
Corwvin et al demonstrou em um de seus estudos em UTIs um volume total médio de sangue
coletado de 41,1 mL por paciente durante um periodo de 24 horas. A quantidade de sangue

flebotomizado representou 49% de variagdo na quantidade de sangue transfundido.

A endoscopia digestiva ¢ uma ferramenta importante na suspeita de sangramentos de origem
gastrointestinal, sendo um procedimento de baixo risco porém podendo gerar complicagdes,
principalmente em situacdes adversas, como depressdo cardiorrespiratdria e rebaixamento de

sensorio.

Assim, a endoscopia digestiva alta deve ser de uso racional na investigacdo da anemia, de forma a
evitar complicacdes e realizacdes desnecessarias. Desta forma, mais estudos em ambito hospitalar e
protocolos podem contribuir com a redu¢cdo de complicacdes e como guia para a investigagdo de

forma mais efetiva desta entidade.

Conclusao

A endoscopia digestiva alta ¢ muito utilizada na investigagdo da queda de hemoglobina, porém,
apesar de ser um procedimento de baixo risco, pode estar relacionada a complicagdes. Diante da
multifatorialidade de causas de anemia e dos riscos relacionados a procedimentos endoscopicos, ¢
de grande importancia a avaliacdo consciente do emprego desse exames invasivos, além da

realizagdo de mais trabalhos a fim de ajudar a elucidar mais duvidas sobre o tema.

Tabelas e Graficos

1. Perfil epidemiologico de pacientes internados no HUWC e submetidos a EDA por queda de

hemoglobina nos anos de 2020 a 2021



Variavel Incidéncia | Incidéncia
analisada (n) (%)
Sexo
Maculino 67 50,4
Feminino 66 49,6
Faixa Etaria
11-20 01 0,8
21-30 09 6,8
31-40 10 7,5
41-50 14 10,5
51-60 26 19,5
61-70 36 27,0
71-80 28 21,0
81-90 09 6,8
Total 133 100

2. Grupo Com Exteriorizaciao

® Com Sangramento ativo/recente

@ Sem sangramento ativo/recente




3. Grupo Sem Exteriorizacao

@® Com Sangramento ativo/recente @ Sem sangramento ativo/recente




4. Causas de sangramento ativo ou recente

® GAVE @ HDA Varicosa @ Pangastrite Hemorragica
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