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Resumo

A Hemorragia Digestiva Alta tem vindo apresentar um crescimento significativo em idosos,
contribuindo com 35 a 45% dos casos de Hemorragia Digestiva Alta.

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal, com o objetivo de identificar
quais as caracteristicas epidemioldgicas das Hemorragias Digestivas Altas em idosos e nao
idosos admitidos na Unidade de Endoscopia Digestiva do Centro Hospitalar Cova da Beira, na
Regido da Cova da Beira - Portugal, no periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de
2010.

Durante o periodo de estudo ocorreram 106 episddios de Hemorragia Digestiva Alta. Do
numero total de episodios, 70,8% ocorreram em idosos, com predominio do sexo masculino e
com uma idade média de 79,8 anos. A taxa de incidéncia da Hemorragia Digestiva Alta em
idosos foi de 3,6 por 10 000 habitantes.

O diagndstico endoscopico mais frequente em idosos e adultos foi a Ulcera péptica gastrica e
duodenal. A manifestacdo clinica mais frequente nos idosos foi as melenas enquanto, nos
adultos foi as epigastralgias (p <0,05).

A mortalidade da Hemorragia Digestiva Alta em idosos foi de 13,3% sendo que, para o sexo
masculino foi de 14,3% e para o sexo feminino de 11,5%. Para os adultos a mortalidade da
Hemorragia Digestiva Alta foi de 16,1% sendo que, para o sexo masculino foi de 15,4%. Nao se
detetaram diferencas estatisticamente significativas entre a mortalidade e o tempo médio de
hospitalizacao. Maioritariamente, os idosos estavam inseridos no intervalo de pontuacao [3;7]
do score de Rockall.

Com este trabalho pode concluir-se que a taxa de incidéncia da Hemorragia Digestiva Alta em
idosos, residentes na Cova da Beira, no ano de 2010 foi de 3,6 por 10 000 habitantes sendo
responsavel por 70,8% de todos os casos de Hemorragia Digestiva Alta. A mortalidade da
Hemorragia Digestiva Alta em idosos foi de 13,3% e nos adultos foi de 16,1%. O diagnéstico
endoscdpico mais frequente foi a Ulcera péptica, gastrica e duodenal e a apresentacao clinica

mais frequente para os idosos foi as melenas e para os adultos as epigastralgias.

Palavras-chave

Envelhecimento, Hemorragia Digestiva Alta em Idosos, Complicacées Gastrointestinais,

Etiologia e Fatores de Risco
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Abstract

In recent decades Upper Gastrointestinal Bleeding has presented a significant increase in the
elderly, contributing 35 to 45% of upper gastrointestinal bleeding cases.

A descriptive, observational, cross-sectional study was carried out, aiming to identify the
epidemiological characteristics of Upper Digestive Hemorrhage in the elderly and non elderly
who were admitted to the Digestive Endoscopy Unit at Centro Hospitalar Cova da Beira at
Cova da Beira region - Portugal, from 1 January 2010 to 31 December 2010.

During the study period there were 106 episodes of Upper Gastrointestinal Bleeding. Of the
total number of episodes, 70.8% occurred in elderly, predominantly male, with an average
age of 79.8 years. The incidence rate of Upper Gastrointestinal Bleeding in the elderly was
3.6 per 10 000 inhabitants.

The more frequent endoscopic diagnosis in elderly and adults was gastric and duodenal peptic
ulcer. The most frequent clinical manifestation in the elderly was melaena, while in adults
upper abdominal pain (p <0.05) was the most frequent.

The mortality of Upper Gastrointestinal bleeding in elderly patients was 13.3%,14.3% for
males and 11.5% for females. For adults the mortality of Upper Gastrointestinal Bleeding was
16.1% whereas for male it was 15.4%. There were no significant statistic differences between
mortality and average lenth of hospital stay.

Mostly, elderly were entered into the score range [3, 7] of the Rockall score.

With this study one can conclude that the incidence rate of Upper Gastrointestinal Bleeding in
elderly residents of Cova da Beira, in 2010 was 3.6 per 10 000 inhabitants, accounting for
70.8% of all cases of Upper Digestive Bleeding. The mortality of Upper Gastrointestinal
Bleeding in elderly patients was 13.3% being 16% in adults. The most frequent endoscopic
diagnosis was peptic, gastric and duodenal ulcer and the most common clinical presentation

for elderly were melaena and upper abdominal pain in adults.

Keywords

Aging, Upper Gastrointestinal Bleeding in the Elderly, Gastrointestinal Complications, Etiology

and Risk Factors
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1. Introducao

Com o processo de transicao demografica verificou-se um fendmeno de envelhecimento da
populacao (Moura, 2006). O mesmo tem provocado na sociedade atual alteracdes profundas,
quer ao nivel economico quer ao nivel social na medida em que, contribui para um aumento
da necessidade de cuidados especializados por parte da populacao idosa (Gurahnik &
Ferrucci, 2009; Dias & Rodrigues, 2012).

A este envelhecimento estao associados indices de dependéncia acrescidos, como resultado
do agravamento da morbilidade adquirida previamente e uma maior vulnerabilidade a

determinadas patologias (Sequeira, 2010), entre as quais a Hemorragia Digestiva Alta (HDA).

A HDA é um problema que abrange muitos idosos, com elevados custos associados e que se
manifesta de forma diferente quando comparada com as outras faixas etarias (Lima &
Taranto, 2006).

Atualmente, em decorréncia do envelhecimento demografico, a percentagem de episddios de
HDA em pessoas com 60 ou mais anos sofreu um aumento significativo. Se em 1987 a
percentagem de episodios era de 46,1%, em 2001 essa mesma percentagem passou a ter um
valor de 63,2% (Alkhatib & Elkhatib & Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler, 2010).

Na Espanha, em 1947, apenas 2% dos doentes com HDA passava a faixa etaria dos 70 anos,
atualmente a quarta parte do nimero total de HDA corresponde a pessoas com idade superior
a 80 anos (Gonzalez et al., 2003).

Atendendo ao supracitado e partindo da questdao geral de investigacdao “Quais as
caracteristicas epidemiologicas das Hemorragias Digestivas Altas em Idosos e ndo Idosos em
uma Unidade de Endoscopia Digestiva na regiao da Cova da Beira - Portugal” foi desenvolvida

a presente dissertacao.
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1.1. Envelhecimento

Desde os tempos mais remotos que o envelhecimento tem vindo a ser estudado pelos filosofos
e investigadores contudo, s6 a partir dos anos 80 é que as investigacdes e as publicacoes
sobre o envelhecimento se acentuaram levando a que, o seu conceito tivesse sofrido diversas

modificacdes ao longo do tempo (Netto, 2006; Paul, 2012).

Segundo a World Health Organization (WHQ) (2004), esta define envelhecimento como “the
lifelong process of growing older at cellular, organ or wholebody level throughout the life

span.”

O Ministério da Salde (2004) citado por, Sequeira (2010) define “envelhecimento humano
como um processo de mudanca progressiva da estrutura bioldgica, psicologica e social que se

desenvolve ao longo da vida”.

De acordo com, Fontaine (2000) e Cancela (2007), pode dizer-se que o envelhecimento é algo
inevitavel e que resulta do passar do tempo, sendo ainda, caracterizado por ser deletério,
progressivo, intrinseco, universal. Pois, este resulta de um conjunto de alteracoes
progressivas e ndo deferenciais ao nivel bioldgico, psicoldgico e social que ocorrem ao longo
da vida, ciclo vital, e ainda, dos progressos que ocorreram com o desenvolvimento quer ao
nivel geral, quer ao nivel da salde e que permitem um prolongamento da vida.

Segundo Ribeiro & Paull apresentado por, Ribeiro & Paul (2011), este mesmo prolongamento
da vida acarreta novos desafios que sdo necessarios superar. Nos mesmos esta englobada:

s Area da salde, onde serd necessario apostar na promocdo da salde dos idosos,
através da adocao de estilos de vida saudaveis, na prevencdao da doenca e no
diagnostico precoce;

e Area da prestacdo de cuidados onde serd necessario formar e criar cuidadores
formais e informais qua atendam as necessidades dos idosos uma vez que, com o
avancar da idade estdo-lhes associados indices de dependéncia acrescidos, como
resultado do agravamento da morbilidade adquirida previamente e de uma maior

vulnerabilidade dos mesmos, a determinadas patologias.

Squire (2005), Pilotto (2010), Spar e La Rue (2005) citado por, Sequeira (2010) referem que,
dificilmente se consegue estabelecer uma data a partir da qual as pessoas podem ser
consideradas “velhas”/idosas. Normalmente considera-se pessoa idosa como: o homem ou a
mulher com idade igual ou superior a 65 anos pelo que, a idade da reforma segundo as
politicas atuais, constitui uma referéncia para a velhice. Convém salientar que, esta
referéncia para a velhice altera de acordo com, a cultura em que as pessoas se encontram
inseridas. Contudo, Pall (2005) citado por, Sequeira (2010) considera que, existem diversas

idades possiveis para a transicao entre a fase adulta para a fase da velhice.
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Como ja foi supramencionado, dificilmente se determina o inicio do envelhecimento pois, o
nivel a que se situa (bioldgico, social e psicologico), a sua velocidade e gravidade modifica de
pessoa para pessoa. Sendo assim, é possivel falar em diferentes idades: idade bioldgica, idade
social, idade psicologica e idade cronoldgica (Cancela, 2007).

Segundo Fontaine (2000) citado por, Cancela (2007) a idade bioldgica esta relacionada com o
envelhecimento organico. Ao longo do ciclo vital os érgaos humanos vao sofrendo alteracoes
que interferem com o seu funcionamento bem como, com a sua capacidade de
autorregulacdo. A idade social é fortemente determinada pela histdria e pela cultura onde a
pessoa se encontra inserida e refere-se ao papel, estatuto e habitos de vida que a pessoa
desempenha nessa mesma sociedade. A idade psicolégica reporta-se  as
respostas/comportamentos que uma pessoa tem perante o meio envolvente, perante as
mudancas que ocorrem nesse mesmo meio. Ja a idade cronoldgica mede a idade em numeros

a partir de um ponto, ou seja, do momento do nascimento.

1.1.1. Envelhecimento Demografico

0 século XXI fica demarcado pelo inicio de uma nova época na histéria das populacdes tanto
ao nivel social, como politico (Fernandes, 2008). Isto porque, a ultima metade do século xx
caracterizou-se por um processo de transicdo demografico, demarcado pelo declinio
progressivo da taxa de mortalidade, pelo aumento da esperanca média de vida a nascenca
bem como, pelo declinio da taxa de natalidade, levando a que, se verifica-se o
envelhecimento da populacao (Berger, 1995; Ruipérez & Llorente, 1998; Araoz & Llena, 2003;
Kane & Ouslander & Abrass, 2005; Fernandes, 2008; Dias & Rodrigues, 2012).

O processo de envelhecimento tem provocado na sociedade contemporanea, diversas
alteracoes profundas, levando a que, o mesmo seja encarado como um dos maiores desafios
politicos, economicos e académicos atuais (Squire, 2005; Costa, 1999 cit. in, Moura, 2006;
Vieira, 2009; Ribeiro & Padl, 2011; Dias & Rodrigues, 2012).

Ao nivel econdmico ocorre um constante aumento do nimero de pessoas reformadas; ao nivel
familiar, é necessario apostar em formas de apoio para cuidar dos idosos; ao nivel social, as
estruturas que dao apoio tém que se adaptar de forma, a dar resposta as necessidades dos
idosos evitando-se desde logo, a sobrecarga das mesmas; ao nivel cultural é necessario
aumentar o tempo de lazer e ao nivel médico, biolégico e psicoldgico é necessario continuar
apostar na investigacao para que, as pessoas falecam o mais tardiamente possivel e com
qualidade de vida (Fontaine, 2000; Cancela, 2007; Dias & Rodrigues, 2012).

Quando se aborda o envelhecimento e atendendo a conjuntura atual é possivel dizer que o
mesmo é um fenomeno feminizado isto porque, o género feminino na atualidade vive mais
tempo que o género masculino. Contudo, o género masculino apresenta menos morbilidades
que o género feminino (Araoz & Llena, 2003; Fernandes, 2008; Ribeiro & Pall, 2011; Almeida,
2012).
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No que concerne a Portugal, o processo de envelhecimento da populacao iniciou-se mais
tardiamente que em alguns paises desenvolvidos e comecou por afetar mais as regides rurais,
devido aos movimentos emigratorios e migratorios internos rumo as cidades. Atualmente, o
processo de envelhecimento abrange todas as regides do pais e é explicado por fatores
sociais, economicos e culturais (Fernades, 2008; Dias & Rodrigues, 2012).

Contudo, Portugal nao sofre apenas de um processo de envelhecimento mas sim, de um duplo
processo de envelhecimento, como resultado da diminuicao da fecundidade e do aumento do

indice de longevidade (Sequeira, 2010; Dias & Rodrigues, 2012).

Segundo os Censos de 2011, a populacao idosa com idade compreendida entre os 65 ou mais
anos, que reside em Portugal é de 2,023 milhGes de pessoas. Isto representa 19% da
populacado total, de acordo com os resultados provisorios dos mesmos. Ao nivel da regido
centro residem cerca de 25,9% de pessoas com 65 ou mais anos (INE, 2012).

Outro dado importante a salientar é referente a percentagem de idosos que vive s6 ou entao
na companhia exclusiva de outras pessoas idosas uma vez que, na Ultima década verificou-se
um aumento que ronda os 28%. Ao nivel da regiao centro, cerda de 20,1% da populacdo com
65 anos ou mais vive sozinha e 42,9% da populacdo com 65 anos ou mais vive com individuos
com 65 anos ou mais (INE, 2012).

No que concerne a regido da Cova da Beira (Covilha, Fundao e Belmonte), nela residem cerca
de 20 587 pessoas com 65 ou mais anos. Na Covilha residem cerca de 10 998 pessoas com 65
ou mais anos, no Fundao residem cerca de 7 747 pessoas com 65 ou mais anos e em Belmonte
residem cerca de 1 842 pessoas com 65 ou mais anos (INE, 2012).

Quanto ao indice de envelhecimento em 2010 na Covilha é de 173,6, no Fundao é de 217,1 e
em Belmonte é de 206,5 (INE, 2012).

1.1.2. Envelhecimento Bioldgico

A vida dos organismos multicelulares apresenta trés fases: a fase do crescimento e
desenvolvimento, a fase reprodutiva e a fase da senescéncia ou envelhecimento, onde se
observa um declinio da capacidade funcional do organismo, perdendo o mesmo a capacidade

de manter a homeostasia (Torres, 2003; Kane & Ouslander & Abrass, 2005; Cancela, 2007).

O envelhecimento biologico é caracterizado pela diminuicdo das trocas energéticas do
organismo e por uma reducdo na capacidade regenerativa das células, levando a que ocorra o
envelhecimento dos tecidos (Anténio & Neto & Cunha, 2006; Almeida, 2012).

Relativamente as mudancas corporais que ocorrem com o envelhecimento estas sao resultado
do facto de as células nao serem imortais, da sua substituicdo nao ser ilimitada e também
devido a morbilidade a que as pessoas sao expostas ao longo das suas vidas (Fontaine, 2000).
Essas mesmas mudancas abrangem a pessoa na sua totalidade, tanto internamente como
externamente e englobam: o enrugamento da pele, decréscimo na altura, lentificacdo dos

movimentos, perda de equilibrio, reducdo da forca muscular, diminuicao da velocidade de

Tiago José Felizardo Pereira 4



Hemorragia Digestiva Alta em Idosos e ndo ldosos

resposta, alteracdes ao nivel sensorial que incluem a deteorizacdo da visdo e da audicédo e
ainda alteracdes emocionais e cognitivas. Internamente as mudancas que ocorrem resultam
das alteracoes que ocorrem nos 6rgaos vitais, bem como, das alteracoes verificadas no
metabolismo basal (Fontaine, 2000; Squire, 2005; Almeida, 2012).

Quando ocorrem estas alteracoes, estamos perante o processo de senescéncia. A senescéncia
€ o conjunto de alteracdes organicas, morfologias e funcionais que resultam do processo de

envelhecimento (Fontaine, 2000; Torre, 2003).

1.1.2.1. Principais alteracées anatomo-fisioldégicas do Esofago, Estomago e

Duodeno e suas consequéncias

Com o envelhecimento, o sistema digestivo vai sofrendo alteracdes estruturais, na motilidade
e na funcao secretora que variam de acordo com, cada segmento do mesmo (Ruipérez &
Llorente, 1998; Ferriolli et al., 2006). Estas alteracées nao sao percebidas de todo. Contudo,
as mesmas, nao interferem com o normal funcionamento do sistema digestivo (Thomas,
2003).

O envelhecimento afeta o Esé6fago, tanto ao nivel da sua morfologia como, ao nivel da sua
funcao.

No que concerne a musculatura lisa do esofago, esta nao sofre grandes alteracées com o
envelhecimento, ja ao nivel inervacdo intrinseca ocorre uma importante e progressiva
reducdo da mesma. Esta alteracdo é a maior responsavel pelas modificacdes na motilidade
observadas no idoso (Cantera & Moya, 2003; Ferriolli et al., 2006).

0 conjunto de alteragoes verificadas ao nivel do eso6fago do idoso é denominado de alteracoes

inespecificas da motilidade (Ferriolli et al., 2006).

Existem diversos estudos publicados que tentam de alguma forma, explicar estas alteracoes
inespecificas que ocorrem no eséfago com o envelhecimento. Os pioneiros nesses estudos
foram Soergel e colaboradores, no ano de 1964 (Ferriolli et al., 2006).

As mesmas traduzem-se por uma diminuicdao da pressao de repouso, por alteracoes na
sincronia e magnitude de relaxamento do esfincter superior do es6fago, por um aumento da
incidéncia de contracdes nado-peristalticas e pela manutencdo da pressao de repouso do
esfincter inferior do esofago. Ao nivel deste Ultimo também esta descrito, o aumento da
frequéncia de respostas inadequadas a degluticao devido a um relaxamento incompleto ou
ausente (Cantera & Moya, 2003; Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).

Relativamente as ondas de contracdo esofagica, quando as mesmas estao presentes e sdo
normais nao sofrem alteracdes na amplitude, duracao e velocidade com o envelhecimento
Convém salientar que, atualmente ainda existe uma enorme controvérsia no que respeita as
consequéncias do envelhecimento ao nivel do esdfago e consequentes manifestacoes clinicas
(Cantera & Moya, 2003; Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).

Recentemente, varios estudos foram realizados e nada foi comprovado dai, quando o idoso

apresenta sintomas de natureza esofagica, deve-se fazer um estudo exaustivo das doencas
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que possam envolver o eséfago e jamais, se atribuir esses sintomas a alteracdoes da motilidade
relacionadas exclusivamente com o processo de envelhecimento (Cantera & Moya, 2003;
Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).

As alteracoes que o envelhecimento provoca ao nivel do Estdmago ndo tém grande expressao
clinica (Squire, 2005; Ferriolli et al., 2006).

No que concerne ao esvaziamento gastrico, ocorre um ligeiro aumento do tempo de
esvaziamento. Este aumento podera ter influéncia na absorcdo de determinados
medicamentos bem como, dificultar a digestdao (Cantera & Moya, 2003; Jiménez, 2003;
Ferriolli et al., 2006).

Estudos mais antigos demonstraram que com o envelhecimento, ocorre uma reducdo da
secrecao de acido cloridrico (acloridria), como resultado da diminuicido da quantidade de
células parietais. Contudo, outros estudos vieram demonstrar que essa reducao nao ocorre em
idosos saudaveis e que a mesma, € uma manifestacao inicial de gastrite atréfica. A acloridria
aumenta com a idade e é observada em mais de 20% dos idosos com 70 ou mais anos (Cantera
& Moya, 2003; Ferriolli et al., 2006).

Em contrapartida, estudos recentes demonstram que a atrofia gastrica, a metaplasia e a
neoplasia gastrica estao relacionadas com a colonizacao da mucosa gastrica pelo Helicobacter
Pylori (Hp).

A absorcao de ferro sofre também reducdo como resultado da acloridria na medida em que, a
absorcdao do ferro ocorre em meio acido. Esta reducdo pode contribuir para o
desenvolvimento de anemia ferropénica, mas nunca ser a causadora da mesma (Cantera &
Moya, 2003; Ferriolli et al., 2006).

A secrecao de pepsina com o envelhecimento também sofre reducao, independentemente de
o idoso estar infetado com o Hp, ser fumador ou portador de gastrite atrofica (Cantera &
Moya, 2003).

A producao de fator intrinseco sofre também alteracdo, ou seja, também reduz com o
envelhecimento. Todavia, essa reducao nao é significante uma vez que, nao altera os niveis
de absorcao de vitamina B;; e consequentemente induzir anemia (Cantera & Moya, 2003;
Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).

No que concerne a mucosa gastrica, varios estudos vieram confirmar que com o
envelhecimento a mesma, fica mas vulneravel. Isto porque, o envelhecimento provoca
modificacbes na composicdo do muco protetor da mucosa, declinio na quantidade de
bicabornato de sddio e da secrecdo nao-parietal, reducdo na presenca de prostaglandinas e
ainda, ocorre uma reducao na capacidade regenerativa e proliferativa da mesma (Cantera &
Moya, 2003; Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).
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Nao existem estudos especificos sobre os efeitos do envelhecimento no Duodeno.

Os estudos que existem reportam-se ao intestino delgado na sua totalidade e mesmo assim,
sdo escassos e controversos (Cantera & Moya, 2003; Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).
Com o envelhecimento ocorre uma diminuicdo da superficie da mucosa, das vilosidades e uma
reducao do fluxo esplancnico entres os 40 e os 50% (Cantera & Moya, 2003; Ferriolli et al.,
2006).

O transito intestinal nao sofre alteracées com o envelhecimento como demonstram os estudos
contudo, isto ndo exclui as alteracdes ao nivel da motilidade. Estas alteracdes sao de carater
importante, na medida em que, permitem uma hiperproliferacdo bacteriana, uma das
principais causas de perda de peso em idosos (Cantera & Moya, 2003; Ferriolli et al., 2006).
Segundo estudos consultados, a funcao de absorcdo do intestino delgado com o
envelhecimento estd pouco alterada para a maioria dos nutrientes, incluindo acglcares e
proteinas. Ao nivel dos lipidos € que ocorre uma discreta reducdo da absorcdo mas, sem
grande significado clinico (Cantera & Moya, 2003; Ferriolli et al., 2006).

Outros estudos vieram contradizer os anteriores e referir que, a absorcao de vitamina D,
acido fdlico, vitamina By, calcio, cobre, zinco, acidos gordos e colesterol sofrem reducédo e
que, a absorcao de vitamina A e glicose aumenta com o envelhecimento (Cantera & Moya,
2003; Jiménez, 2003; Ferriolli et al., 2006).
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1.2. Hemorragia Digestiva Alta em Idosos

A HDA é um problema que cada vez mais abrange um elevado nimero de pessoas idosas e
que, varia desde quadros agudos de sangramento que colocam em risco a vida do idoso até,
quadros em que ocorrem perdas cronicas de escassa quantidade de sangue, levando ao
aparecimento de anemia cronica (Sands, 2003b; Freitas, 2005; Lima & Taranto, 2006; Tariq et
al., 2007; Theocharis et al., 2008).

Frequentemente, a mesma é indicacao para os idosos ficarem hospitalizados e necessitarem
de uma cuidadosa monotorizacdo durante esse periodo. (Lima & Taranto, 2006; Tariq et al.,
2007; Theocharis et al., 2008; Yachimski & Friedman, 2008).

A HDA pode ocorrer em qualquer ponto do tubo digestivo, desde a faringe até ao angulo de
Treitz (transicao duodenojejunal) e normalmente, ocorre a partir da erosao de um vaso
arterial de maior calibre (Schartsmann, 1991; Gonzalez et al., 2003; Sands, 2003b; Curado,
2005; Sampaio, 2006).

Aproximadamente 80% dos casos de HDA ndo requerem uma intervencdo terapéutica
especifica uma vez que, sao autolimitadas e de resolucdo espontanea. Os restantes 20%
apresentam-se como quadros severos de hemorragia digestiva e é nestes 20% que a taxa de
mortalidade é bastante elevada (Sands, 2003b; Lima & Taranto,2006).

1.2.1. Epidemiologia

Segundo alguns estudos, pessoas com 60 ou mais anos representam 35% a 45% de todos os
casos de HDA. Dentro destes valores 60% dos episodios ocorrem em mulheres (Gonzalez et al.,
2003; Curado, 2005; Lima & Taranto, 2006; Tariq & Mekhjian, 2007). Nas restantes faixas
etarias, a HDA é duas vezes mais frequente no sexo masculino do que no sexo feminino
(Laine, 2001; Gonzalez et al., 2003; Lourenco & Oliveira, 2003; Yamaguchi, 2003; Sampaio,
2006).

Um estudo mais recente indica que a percentagem de episodios de HDA em pessoas com 60 ou
mais anos em 1987 era de 46,1% e em 2001 passou para 63,2% (Adhiyaman & Black, 2010).

Em Espanha, no ano de 1947, apenas 2% dos doentes com HDA transpunha a faixa etaria dos
70 anos, atualmente a quarta parte do nimero total de HDA corresponde a pessoas com idade

superior a 80 anos (Gonzalez et al., 2003; Curado, 2005).

Nos Estados Unidos da América (USA), 45% dos doentes que ficam hospitalizados por HDA tém
60 ou mais anos. Um outro estudo refere que, 1% dos doentes com 80 ou mais anos que
tiveram HDA acabam por ficar hospitalizados (Tariq & Mekhjian, 2007; Yachimski & Friedman,
2008).

Estudos indicam que a incidéncia de HDA nos USA varia entre os 67 a 172/100 000 habitantes
por ano e na Europa a sua incidéncia é de 45/100 000 habitantes por ano. Estes valores sao

justificados pela populacao idosa ser uma fracao populacional em expansao (Curado, 2005).
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Outros estudos referem ainda que, a incidéncia de HDA é de 50 a 150/100 000 habitantes por
ano, podendo a mesma ser superior em paises mais ricos economicamente (Ornelas &
Guerreiro, 2006; Tariq & Mekhjian, 2007; Zullo et al., 2007).

A taxa global de mortalidade continua elevada, resultado do envelhecimento da populacao
bem como, do aumento da prevaléncia de comorbilidades. Verificando-se que, a maioria dos
doentes com HDA nao morre do episédio de hemorragia mas sim, como consequéncia da
descompensacao de outras doencas (Sands, 2003b; Lima & Taranto, 2006; Yachimski &
Friedman, 2008).

Em Espanha, a taxa global de mortalidade ndo sofreu reducdo nas Ultimas cinco décadas,
mantendo-se acima dos 10% (Gonzalez et al., 2003). Nos USA ocorrem cerca de 10 a 20 mil
mortes por ano, sendo a taxa global de mortalidade também de 10% (Lima & Taranto, 2006).
De acordo com diversos autores pode dizer-se que, a taxa global de mortalidade ao longo das
Ultimas seis décadas variou entre os 6 e os 10% (Sampaio, 2006; Tariq & Mekhjian, 2007).
Embora ao nivel mundial tenham ocorrido avancos ao nivel tecnoldgico e ao nivel da
farmacologia contudo, esses avancos nao foram suficientes para reduzir essa elevada taxa
(Sands, 2003b; Lima & Taranto, 2006; Yachimski & Friedman, 2008).

1.2.2. Etiologia e Fatores de Risco

Sao varias as etiologias de HDA. As mesmas podem ser classificadas como tendo uma origem
varicosa ou nao varicosa (Lima & Taranto, 2006).

Contudo, quando abordamos o tema HDA, para além da sua etiologia é necessario referir que
existem fatores de risco que podem potenciar para o aparecimento das suas diferentes causas
(Parreira et al., 2002; Lima & Taranto, 2006; Leerdam, 2008).

Fatores de Risco:

® Aumento da idade e aumento das comorbilidades associadas: segundo diversos
estudos estes fatores sao preditores importantes pois ajudam a determinar a evolucao
do episédio de HDA (Laine, 2001; Parreira et al., 2002; Lima & Taranto, 2006;
Leerdam, 2008; Pilotto et al., 2010);

® |nfecdo pelo Hp: segundo alguns estudos a prevaléncia da infecao pelo Hp aumenta
com a idade (Pilotto et al., 2002; Curado, 2005).Contudo, outros estudos referem
que, a mesma aumenta entre os 40 e 60 anos de idade, acabando por estabilizar ou
sofrer um decréscimo apos essa idade (Curado, 2005).
Um estudo realizado em idosos hospitalizados indicou que, a prevaléncia da infecédo é
de 47%. O mesmo estudo refere ainda que, este baixo valor de prevaléncia se pode
dever ao facto de, os idosos quando hospitalizados normalmente lhes ser
administrado terapéutica antibacteriana e inibidores da secrecdo acida (Curado,
2005).
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Um outro estudo realizado refere que, a infecdo pelo Hp esta presente entre 40 a 60%
em idosos assintomaticos e em 70% em idosos com problemas gastrointestinais (Pilotto
et al., 2002).

O Hp possui protéases que podem degradar a mucosa gastrica. Esta bactéria liberta
também, citoquinas que provocam alteracdes na mucosa e ainda, produz citotoxinas
que podem causar lesoes celulares, epiteliais e necrose. Essas alteracoes e lesdes vao
provocar uma reducado na secrecao de acido cloridrico (acloridria). Para finalizar, o
Hp produz também grandes quantidades de urease. Esta urease vai desdobrar a ureia
em amonia. Esta Gltima é utilizada pelo micro-organismo para sobreviver ao acido
cloridrico e assim, ir penetrando nas células gastricas e enfraquecendo a camada da
mucosa, ficando esta mais vulneravel (Tytgat, 2001; Sands, 2003b; Ferriolli et al.,
2006);

e Consumo de Acido Acetilsalicilico (AAS) ou de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINE’s) e o consumo de anticoagulantes isoladamente ou em associacdo com
AINE’s: a ingestdo de AINE’s pelos idosos é muito comum, devido as suas multiplas
comorbilidades. Este mesmo consumo potencia quatro vezes a possivel ocorréncia de
complicagdes gastricas (Mamdami et al., 2002; Zullo et al., 2007; Theocharis et al.,
2008; Couto et al., 2010).

Os AINE’s aumentam o risco de HDA na medida em que, os mesmos sao tdxicos sobre a
mucosa do sistema digestivo pois, diminuem a capacidade da mucosa gastrica
produzir prostaglandinas e consequentemente verifica-se um enfraquecimento da
barreira da mucosa gastrica. Ao nivel do duodeno, os AINE’s sdao patogenicamente
menos responsaveis por Ulceras pépticas (UP’s) embora, possam vir a dificultar a
cicatrizacao das mesmas (Hochain et al., 1996; Curado, 2005; Pilotto et al., 2010).

O consumo de AAS e anticoagulantes potenciam a ocorréncia de HDA como esta
descrito em diversos estudos (Zullo et al., 2007; Theocharis et al., 2008). Sendo que,
o consumo de qualquer dosagem de AAS potencia esse mesmo risco comprovado por
uma metanalise publicada recentemente (Laine, 2001; Pilotto et al., 2010).

A incidéncia de internamentos e mortalidade por HDA, associados ao consumo de AAS
e AINE’s é inferior a outros paises, isto vai de acordo com um estudo realizado em
Portugal, no ano de 2006, com uma amostra de 280 doentes (Couto et al., 2010). Em
Espanha essa incidéncia de internamentos e mortalidade por HDA é trés vezes

superior, comparativamente com Portugal (Couto et al., 2010);

Existem diversos estudos que tentam comprovar e testar a relacao entre o Hp e o consumo de
AINE’s. Contudo, a mesma é muito controversa. A maioria dos estudos referem que, a infecao
pelo Hp potencia os efeitos negativos dos AINE’s, como exemplo disto temos, um estudo caso-
controlo desenvolvido na Dinamarca que comprovou, quando um idoso esta infetado pelo Hp,
tem um maior risco de desenvolver HDA aquando do consumo de AINE’s (Tytgat, 2001; Zullo
et al., 2007).
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@ Consumo de corticosteroides e de inibidores seletivos da recaptacao da serotonina

(ISRS): segundo alguns estudos esta comprovado que o consumo de corticosteroides e
aumenta o risco de HDA (Zullo et al., 2007; Pilotto et al., 2010).
Quanto ao consumo de ISRS, segundo um estudo de coorte retrospetivo, com uma
amostra de 317 824 idosos, ficou comprovado que 0 seu consumo hao aumenta o risco
de HDA pois, estes inibidores apenas induzem uma mudanca na forma das plaquetas
(Zullo et al., 2007);

® Qutros fatores: alcool e tabaco. O alcool em excesso como é do conhecimento geral,
provoca inumeras alteracdes ao nivel de todos os 6rgaos humanos. Ao nivel do sistema
hepatico essas mesmas alteracdes irao contribuir para que, ocorra um aumento da
pressao portal. Esse aumento provoca uma dilatacao dos vasos colaterais, onde estao
englobadas as varizes gastro-esofagicas. Estas sao uma das etiologias de HDA
(Ornelas, et al., 2006).

Através de um estudo ficou comprovado, que o consumo de alcool aumenta o risco de
hemorragia nas pessoas que consomem AINE’s (Zullo et al., 2007).
Quanto ao tabaco, estudos comprovaram que inibe a producao de prostaglandinas

aumentando assim, o risco HDA (Kaplan et al., 2001; Zullo et al., 2007).

Etiologias:

e Ulcera Péptica (UP) Gastrica e Duodenal: segundo inimeros estudos publicados, as
mesmas representam cerca de 50 a 60% de todos os casos de HDA, especialmente nos
USA e em muitos paises da Europa (Hochain et al. 1996; Laine, 2001; Gonzalez et al.,
2003; Lima et al., 2006; Sampaio, 2006; Silva & Vasconcelos, 2006). Nos idosos, as UP
representam 70 a 91% dos casos de HDA podendo as mesmas ser catastroficas. Como é
comprovado por dois estudos: o estudo de Cooper e colaboradores com uma amostra
de 103 pessoas, tendo os elementos da amostra idades superiores a 80 anos e pelo
estudo de Segal e Cello com uma amostra de 100 pessoas, tendo os elementos da
amostra idades superiores a 60 anos (Tariq et al., 2007; Lima et al., 2006).

Com base em diversos estudos epidemiologicos, a mortalidade por UP nas pessoas
com 60 ou mais anos varia entre os 31 e 0s 41% e nos jovens a mesma varia entre os 1
e os 17% (Yamaguchi et al., 2003; Pilotto et al., 2010).

A admissao hospitalar de idosos por UP gastrica e duodenal tem vindo a aumentar. Ja
a admissao hospitalar da restante populacdo por UP duodenal tem vindo a diminuir ao
longo dos tempos, enquanto admissdao hospitalar por UP gastrica se tem mantido
estavel (Leerdam, 2008);

@ Gastropatia e Duodenopatia Erosiva: nos idosos segundo alguns estudos, as mesmas
representam entre 6 a 42% de todos os casos de HDA (Tariq et al., 2007);

Na globalidade das etiologias as mesmas representam 8 a 15% de todos os casos de

hemorragia (Silva & Vasconcelos, 2006).
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® Sindrome de Mallory-Weiss: um estudo refere que o nimero de casos de Mallory-
Weiss em idosos varia entre os 1 e 16% (Curado, 2005);

O mesmo abrange maioritariamente os jovens devido ao consumo de alcool, sendo
responsavel por 5 a 15% de todos os casos de hemorragia (Lima et al., 2006; Silva &
Vasconcelos, 2006).

@ Varizes Esofagicas como resultado da Hipertensao Portal: representam 70 a 80% dos
episodios de HDA em doentes com hipertensao portal e dizem respeito a 10% de todos
os casos de doentes com hemorragia. A mortalidade precoce apos o primeiro episédio
de hemorragia é cerca de 50%. Ao fim de dois anos, a frequéncia de recidiva é de
100% (Cullen et al., 1997; Curado, 2005; Lima et al., 2006; Tariq et al., 2007);

® Ectasia Vascular Antral Gastrica: é um caso raro de HDA em idosos (Silva &
Vasconcelos, 2006);

® Lesao de Dieulafoy: responsavel por 0,6 a 5,8% de todos os casos de HDA, sendo que
deste nimero total de casos, 75% ocorrem no estomago (Silva & Vasconcelos, 2006);

® OQOutras causas menos frequentes de HDA:

1. Angiodisplasias: num estudo retrospetivo realizado em Portugal, nos Hospitais

da Universidade de Coimbra (HUC), com uma amostra de 21 doentes, a idade
média dos doentes foi de 71 anos com predominancia do sexo masculino
(Fernandes et al., 2009).
As mesmas representam 4 a 8% de todos os casos de hemorragia e podem ser
encontradas em 1 a 3% da populacdo em geral. A sua incidéncia aumenta com
a idade e é igual para ambos os sexos (Silva & Vasconcelos, 2006; Fernandes
et al., 2009);

2. Esofagite de Refluxo: a sua prevaléncia tem vindo a aumentar,

principalmente nos idosos com idade superior a 80 anos isto porque, com o
aumento da idade os fatores de protecdo do estomago diminuem (Zimmerman
et al., 1997; Beija, 2004).

E também responsavel por 5 a 15% dos casos de hemorragia no entanto, a
hemorragia clinicamente significativa € um acontecimento raro (Sands in
Phipps et al., 2003a; Silva & Vasconcelos, 2006);

3. Neoplasias Primitivas do Estomago ou Metastases Gastricas ou Duodenais:

responsaveis por 1 a 5% de todos os casos de hemorragia (Silva & Vasconcelos,
2006);

4. Fistulas Aortoentéricas: patologia que ocorre em exclusivo nos idosos (Lima &
Taranto, 2006);

5. Hemorragias latrogénicas: que sao hemorragias secundarias a procedimentos

terapéuticos endoscopicos (Silva & Vasconcelos, 2006).
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Alguns estudos demonstraram que quando os idosos apresentam UP gastrica, 40% deles estao
infetados com o Hp (Zullo et al., 2007).

Quando os mesmos consomem AINE’s e/ou AAS, segundo um estudo, 1,6% acabam por
desenvolver UP’s duodenais e 4,1% desenvolvem UP’s gastricas (Curado, 2005; Zullo et al.,
2007);

Quando existe o consumo de AAS de baixa dose conjugada com o consumo de AINE’s, o risco
de complicagées quando os mesmos apresentam UP, duplica. O mesmo se verifica quando

ocorre o consumo de anticoagulantes em simultaneo com a AAS (Pilotto et al., 2010).

1.2.3. Manifestacoes Clinicas

No que concerne aos sinais e os sintomas da HDA, eles dependem da prdpria hemorragia,

podendo ir desde sinais minimos até a um choque hipovolémico (Curado, 2005).

Nos idosos, a HDA manifesta-se de forma distinta, devendo-se dar especial atencao a algumas
das suas particularidades (Lima & Taranto, 2006).

Segundo Lima & Taranto citado por Freitas et al. (2006) e Tariq et al. (2007) tal como nas
outras faixas etarias, os principais sintomas que os idosos apresentam sao: hematémeses
(50%), hematémeses e melenas (20%) e melenas (30%).

No que concerne a diferencas relativamente a manifestacoes clinicas temos: a dor abdominal
€ menos frequente, atipica e muitas vezes é mal definida pois, os idosos apresentam
alteracdes na percecao da dor e a dispepsia também é menos frequente. A perfuracao, a
anemia e o sangramento sao comumente as primeiras manifestacoes de HDA nos idosos (Lima
& Taranto, 2006).

1.2.4. Fatores de Prognostico e Estratificacdo do Risco da Hemorragia

Digestiva Alta

Sao diversos os indicadores de progndstico e/ou risco aumentado de recidiva, tais como:
idade superior a 60 anos; choque/ instabilidade hemodinamica/ ortostatismo; comorbilidades;
diagndstico endoscépico especifico (varizes esofagicas, UP, neoplasia digestiva); o uso de
anticoagulantes e ainda o doente apresentar lesdo de alto risco, que é constatada, através da
realizacao de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) (Sampaio, 2006).

Para se conseguir identificar quais os doentes com episédio de hemorragia digestiva de alto
ou baixo risco foram elaboradas normas, scores, de quantificacao do risco, onde estao
associados achados clinicos com endoscopicos (Lima & Taranto, 2006; Sampaio, 2006).

Estes mesmos scores permitem definir qual a conduta médica mais eficaz quando ocorre
recidiva, uma vez que, a maioria da morbilidade e da mortalidade concentram-se em 20%
doentes, cujo sangramento nao cessa ou entao recidiva. Os restantes 80% sao doentes com

episodios de hemorragia em que a mesma cessa espontaneamente (Sampaio, 2006).
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Atualmente, o score mais utilizado é o score criado por Rockall e seus colaboradores e tem
como objetivo estratificar o risco individual de cada doente de recidiva

hemorragica/mortalidade (Sampaio, 2006; Pongprasobchai et al., 2009) (Anexo V).

1.2.5. Hemorragia Digestiva Alta, Motivo de Admissao Hospitalar

A HDA é uma das causas mais frequentes de admissdao na urgéncia hospitalar (Lima & Taranto,
2006; Ornelas, et al., 2006; Tariq et al., 2007; Theocharis et al., 2008).

A mesma requer, independentemente da idade do doente, em primeiro lugar, a avaliacao
clinica (1) e estabilizacdo hemodinamica (2), em segundo o diagndstico endoscdpico (3),

seguidos do tratamento endoscépico e médico (3 e 4) (Freitas, 2005).

1- Avaliacdo Inicial/ Apresentacdo Clinica:

A primeira abordagem deve ser focada na obtencao de dados para que, se consiga identificar
a etiologia da hemorragia bem como, a gravidade da mesma. Muitas vezes, a sintomatologia
que o doente apresenta pode ser algo dibia sendo necessario estar atento a mesma (Farrel et
al., 2003; Sampaio, 2006).

Seguidamente deve-se realizar uma breve historia clinica e um bom exame fisico, pois estes
dados poderado contribuir para se identificar a causa provavel da hemorragia (Farrel et al.,
2003; Sampaio, 2006).

Uma avaliacao precoce e cuidadosa dos sinais vitais pode fornecer dados relevantes. Por
exemplo: o aumento da pressdo arterial postural de 10 milimetros de mercirio (mmhg) ou
entdo o aumento de mais de 20 batimentos por minuto (bpm) na frequéncia de pulso significa
que, ocorreu uma perda de sangue que ronda os 20%. Caso a perda de sangue ronde os 40% o
doente podera entrar em choque (Sands, 2003b).

Nesta avaliacao inicial similarmente se deve ter em atencdo a alteracoes do estado de
consciéncia (Lima & Taranto, 2006).

Durante a avaliacdo inicial também deve ser realizada uma avaliacao analitica do doente.
Esta avaliacdo analitica deve incluir: a hemoglobina (Hb), o hematdcrito, o estudo da
coagulacao, contagem de plaquetas, creatinina, ureia, ionograma e marcadores das provas
hepaticas (Gonzalez et al., 2003; Sands, 2003b; Lima & Taranto, 2006; Sampaio, 2006; Tariq
et al., 2007).

Os valores de Hb e hematdcrito iniciais, indicam a gravidade da hemorragia e a necessidade
de transfusdo. Relativamente a relacdo ureia/creatinina quando a mesma esta elevada é
indicador de HDA contudo, ndao é um achado especifico (Gonzalez et al., 2003; Lima &
Taranto, 2006; Sampaio, 2006; Tariq et al., 2007).

Deve-se ainda, realizar um eletrocardiograma (ECG), pois o mesmo esta indicado em
situacoes que o doente apresente fatores de risco coronario ou entdao hemorragia grave uma
vez que, a hipovolémia pode desencadear um processo de isquémia cardiaca (Lima & Taranto,
2006).
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2- Estabilizacdo/ Ressuscitacdo:

Durante esta etapa realizam-se diversos procedimentos que visam a estabilizacdo e a
ressuscitacao do doente.

Inicialmente deve-se administrar coloides de forma a repor-se a volémia e a manter a pressao
arterial superior a 100 mmhg (Laine, 2001; Sands, 2003b; Lima & Taranto, 2006; Tariq et al.,
2007).

Caso exista necessidade de transfusao, a mesma deve ser ponderada pois depende de diversos
fatores tais como: a idade do doente, a presenca de patologias concomitantes e a
persisténcia da hemorragia contudo, os doentes que apresentam sinais vitais instaveis devem
ser sujeitos a transfusao (Farrel et al., 2003; Gonzalez et al., 2003; Lima & Taranto, 2006;
Sampaio, 2006).

Em casos de doentes que apresentem cirrose hepatica, que estejam medicados com
anticoagulantes orais ou ainda que as transfusdes de concentrado de globulos vermelhos
ultrapassem as 10 unidades esta indicado, a transfusdao de plasma congelado de modo a
corrigirem-se os défices ao nivel dos fatores de coagulacao (Farrel et al., 2003; Gonzalez et
al., 2003; Lima & Taranto, 2006; Sampaio, 2006).

Quando o valor das plaquetas é inferior a 50000 milimetros clbicos (mm?®) esta indicado a
transfusao de plaquetas (Farrel et al., 2003; Gonzalez et al., 2003; Lima & Taranto, 2006;
Sampaio, 2006).

3- Tratamento Endoscopico:

Quando se fala em tratamento endoscopico tem que se falar em EDA pois, o tratamento é
realizado através deste exame (Lima & Taranto, 2006; Sampaio, 2006; Silva & Vasconcelos,
2006).

A EDA é um exame fundamental pois, quando um doente apresenta HDA a mesma, permite
localizar a origem da hemorragia, avaliar a persisténcia da mesma e/ou o risco de recidiva e
ainda permite que se atue terapeuticamente caso se justifique (Lima & Taranto, 2006;
Sampaio, 2006; Silva & Vasconcelos, 2006).

A mesma quando é realizada precocemente, ou seja, num espaco de 24 horas, contribui para
a reducao dos custos hospitalares, a necessidade de transfusdao de sangue e ainda, para a
reducdo da duracao dos dias de internamento (Laine, 2001; Gonzalez et al., 2003).

Contudo, convém salientar que, embora seja um exame fundamental a mesma nao é livre de
complicacdes. Essas mesmas possiveis complicacoes dependem de diversos fatores que estao
relacionados com o doente; a idade; comorbilidades associadas tais como: problemas
cardiovasculares, pulmonares, hepaticos, renais, metabdlicos e neurologicos e ainda; com a

instabilidade hemodinamica do doente (Farrel et al., 2003).
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Relativamente a técnicas terapéuticas, ou seja, técnicas de hemdstase, as mesmas podem ser
subdivididas em trés grupos: injecao de farmaco, terapéutica térmica e terapéutica mecanica
(Silva & Vasconcelos, 2006).

Segundo diversos estudos, a terapéutica endoscopica apresenta um indice inicial de sucesso
perto dos 94% quando existem lesdes sangrantes (Silva & Vasconcelos, 2006).

Dois estudos, meta-analises, realizados nos anos 90, demonstraram que no subgrupo de risco
elevado, a terapéutica endoscopica é eficaz na medida em que, reduz a incidéncia de
recidiva hemorragica, a necessidade de intervencao cirlrgica e ainda, a mortalidade (Ornelas,
et al., 2006; Silva & Vasconcelos, 2006).

4- Tratamento Ndo Endoscopico:

O tratamento nao endoscépico consiste na administracao de agentes nao farmacoldgicos
(Sands, 2003b; Sampaio, 2006).
Varios estudos demonstraram que os agentes farmacologicos com maior eficacia comprovada

sao os inibidores da bomba de protées (IBP) (Pongprasobchai, et al., 2009).

A terapéutica endoscopica, conjuntamente com os IBP, constitui o tratamento sem duvida,
mais utilizado (Freitas, 2002; Lima & Taranto, 2006).
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2. Objetivos

Objetivo Geral:
® Estudar os episddios de HDA em idosos e nao idosos.

Objetivos Especificos:

a) Em idosos com episédio de HDA:

e Determinar a incidéncia de HDA;

@ Determinar quais as principais comorbilidades associadas;

® Estudar fatores de prognodstico e estratificacdo de risco de recidiva hemorragica ou

morte.

b) Em idosos e ndo idosos com episddio de HDA:

® |dentificar os principais fatores de risco;
@ Identificar as principais causas segundo a idade;
® Determinar a ocorréncia de complicacdes durante o periodo de internamento;

# Determinar a mortalidade associada.
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3. Material e Métodos

3.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal.

3.2. Fonte de Dados

Os dados foram obtidos no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB). Para a identificacao dos
individuos com este diagnéstico, foi utilizado o programa informatico WebGDH, que acede aos
registos do Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e do Sistema Integrador de Informacéo
Hospitalar/Sistema de Informacdao para a Gestao de Doentes (SONHO) do CHCB, para
pesquisar o codigo da Classificacdao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Salde, versao 10 (ICD-10) correspondente as causas de HDA (Anexo lIl).

3.3. Populacéo Alvo

A populacdo alvo utilizada como base para este estudo, englobou os individuos com episédio
de HDA, no CHCB. Para a identificacdo dos individuos com este diagnéstico, foi utilizado o
programa informatico WebGDH, que acede aos registos do SAM e ao SONHO do CHCB, para
pesquisar o codigo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Salde, versdo 10 (ICD-10) correspondente as causas de HDA (Anexo Ill).

3.4. Amostragem

O tipo de amostragem foi por conveniéncia tendo sido selecionados os individuos com
episodios de HDA, submetidos a EDA no CHCB no ano de 2010.

A amostra deste estudo é constituida por 106 individuos, dos quais 75 idosos, com episodio de
HDA, que foram submetidos a EDA no periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de
2010 na Unidade de Endoscopia do CHCB - Covilha.

3.4.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados como Critérios de Inclusdo, os individuos com HDA submetidos a EDA,

tendo sido excluidos todos os individuos com episodio de HDA nao submetidos a EDA.

3.5. Instrumento de Colheita de Dados

Para a colheita de dados foi elaborado pelo autor um instrumento (Anexo IV). Para que o
mesmo fosse preenchido, foram analisados os processos clinicos individuais dos individuos
selecionados, armazenados no Arquivo Clinico do CHCB, assim como, consultando-se
simultaneamente a informacado disponivel em diversos sistemas informaticos, de acesso
restrito, usados no CHCB: SAM, Life Sciences Computing (Alert®),Base de Dados do Nicleo de

Gastrenterologia dos Hospitais Distritais (BDNGHD), ou seja, a recolha de dados teve como
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base a informacao clinica presente no registo efetuado no Servico de Urgéncia, nos registos

dos processos clinicos em papel: nota de alta e respetivo processo de internamento e

também, no recurso ao BDNGHD para consulta do relatério de exame EDA e ao SAM, para

consulta de alguns exames complementares de diagnostico.

3.6.

Variaveis Analisadas

Demograficas:
a) Idade: sendo posteriormente agrupada por classes de idades - [0;20] anos, [21;49]
anos, [50;64] anos, [65;74] anos, [75;84] anos e [85 e + anos] ou [65;74] anos e
[75 e + mais anos] e ainda em [< 65] anos e [> 65] anos;
b) Género;
c) Residéncia: considerou-se viver em domicilio ou estar institucionalizado.
Antecedentes:
a) Fatores de risco analisados:
e Consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco: analisou-se se existia ou nao
consumo dos mesmos;
e Historia de patologia gastrica anterior: tendo sido consideradas as patologias,
Neoplasia Maligna do Esofago, Neoplasia Maligna do Estomago, Neoplasia Benigna
do Eséfago, Ulcera Gastrica, Ulcera Duodenal, Angiodisplasias, Varizes
Esofagicas, Gastrite e Esofagite.
¢ Infecdo pelo Hp: analisou-se a presenca ou nao de Hp na muscosa gastrica;
e Comorbilidades: as mesmas foram agrupadas em, Patologia Cardiaca,
Patologia Endocrina, Patologia Osteoarticular, Neoplasias e Outras Patologias;
e Uso de farmacos: uso concomitante de anticoagulantes; antiagregantes
plaquetares - clopidrogrel, ticlopidina e triflusal (isoladamente); antiagragantes
plaquetares (clopidrogrel, ticlopidina e triflusal) e AAS (associacao); AINE s; AAS;
ISRS e corticoides;
e Uso de IBP e medicacao antiulcerosa: analisou-se o consumo e a forma do
mesmo (sistematico ou ocasional).
Motivo da Urgéncia/Apresentacao Clinica: referéncia a manifestacdo macroscopica
da HDA, tendo sido consideradas, Dor Abdominal, Anemia, Epigastralgias,
Hematoquésias, Hematemeses, Melenas, Lipotimia, Vomitos, Nauseas, Disfagia e
Sincope;
Diagnoéstico Endoscopico/Etiologia da Hemorragia: valorizadas as principais lesoes
endoscopicas encontradas que foram registadas segundo cddigo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, versao
10 (ICD-10) (Anexo lIl). Posteriormente foram agrupadas em, Ulcera Gastrica e
Duodenal, Causa Inespecificada, Ulcera do Esofago, Sindrome Mallory-Weis,
Angiodisplasia, Lesao de Dieulafoy, Gastrite, Duodenite, Neoplasia Maligna do

Esofago, Neoplasia Maligna do Estomago e Hemorragia Esofagica;
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@ Parametros Vitais durante o Episédio de Endoscopia Digestiva: valores de tensao
arterial (mmHg), frequéncia cardiaca (bpm);
® Valores Analiticos Durante o Episodio de Hemorragia: valor médio de Hb em gramas
por decilitro (g/dl);
® Realizacao de ECG;
@ Dias e Evolucéo Clinica durante e apoés o Internamento:
a) Ndmero de dias decorridos entre o dia da admissao e o dia da alta;
b) Se ocorreu Recidiva (novo episddio de HDA) durante o periodo de internamento;
c) Se ocorreu Recorréncia (novo episodio de HDA) apds alta clinica mas, durante o
periodo em que decorreu o estudo;
d) Complicacbes durante o internamento, onde foram englobadas, infecao,
episodios isquémicos, deteorizacdo do estado mental ou outras complicacoes;
e) Ocorréncia de o6bito durante o internamento.
® Score de Rockall: Prognostica o potencial de ressangramento e a mortalidade
associada a hemorragia gastrointestinal alta aguda. Apdés a soma da pontuacao
atribuivel a cada variavel da escala foi categorizado o risco em dois grupos: score > 8

= mortalidade 41% a 46% e score < 2 = mortalidade nao valorizavel (Anexo V).

3.7. Tratamento de Dados

A analise estatistica e o tratamento dos dados foram realizados através do suporte
informatico, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0 para Microsoft Windows

e através do Microsoft Office Excel versao 12.0.

Foi feita a analise descritiva dos dados, calculando-se medidas de tendéncia central (média e
mediana), medidas de dispersao (desvio-padrao, minimo e maximo) e frequéncias (absoluta e
relativa).

Avaliaram-se as variaveis quantitativas pelo teste de assuncdo da normalidade de
Kolmogorov—Smirnov.

Utilizou-se o teste t Student para avaliar as variaveis quantitativas normais e com o mesmo
objetivo, realizou-se o teste nao paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis nao-normais.
Para se verificar a relacdo entre as variaveis nominais e a variavel idade utilizaram-se tabelas
de contingéncia aplicando a Prova Exata de Fisher.

As associacoes foram consideradas como estatisticamente significativas para valores de p

inferiores a 0,05.
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3.8. Consideracdes Eticas

Foi elaborado um instrumento de recolha de dados (Anexo IV) com base na nao violacao de
questoes éticas tais como: o direito ao anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos
sendo também, realizada uma declaracado solicitando autorizacdo para a recolha de dados,
dirigido ao Exmo. Sr. Presidente do Concelho de Administracao do CHCB, tendo a mesma sido

concedida (Anexos | e Il).
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao Demografica

No periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2010 foram admitidos 106 casos de
HDA no servico de Unidade de Endoscopia do CHCB - Covilha. Os individuos do estudo
apresentavam em média 72,24 anos, com um desvio padrdao de 14,41 anos. O participante
mais novo tinha 27 anos e o mais velho 97 anos. A amostra era constituida por 75 individuos

do género masculino (Figura 1.).

Genero

EFeminino (n=31)
B Masculino (n=75)

Figura 1. Distribuicdo por género dos individuos com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a
Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=106).

Na Tabela 1. estao apresentados os seguintes dados:

Na classe de idades (<20) anos nao se verificou nenhum caso de HDA.

Na classe de idades onde se verificou um maior nUmero de episoédios de HDA foi (75;84) anos
com respetivamente 30/106 (28,3%) episodios de HDA.

Ja na classe de idades (85 e mais anos) constatou-se que o maior nimero de episédios de HDA
abrangeu o género feminino (14/31; 45,2%).

Pode ainda verificar-se que no género feminino a medida que a idade aumenta o nimero de

episodios de HDA por classes de idades, também vai aumentando.
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Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria e género dos individuos com Hemorragia Digestiva Alta,
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
2010 (N=106).

\

[21;49] 7 (9,3) 1(3,2) 8 (7,5)
[50;64] 19 (25,3) 4(12,9) 23 (21,7)
[65;74] 19 (25,3) 3(9,7) 22 (20,8)
[75;84] 21 (28) 9 (29) 30 (28,3)
[85 e mais anos] 9 (12) 14 (45,2) 3 (21,7)
Total 75 (100) 31 (100) 106 (100)

Apds avaliacao de uma eventual correlacdo do fator de risco idade, comparando os individuos
adultos (<65) anos com os idosos (265) anos, com as caracteristicas demograficas, nao se
detetaram associacoes estatisticamente significativas relativamente ao género.

Relativamente a residéncia detetaram-se associacdes estatisticamente significativas (p<0,05).
Verificou-se ainda que, em ambas as classes de idades os individuos residiam mais em

domicilio (Tabela 2.).

Tabela 2. Distribuicdo por grupo etario segundo género e residéncia dos individuos com Hemorragia
Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2010 (N= 106).

Género, n (%) |
Masculino 26 (83,9) 49 (65,3) 0,064*

Feminino 5(16,1) 26 (34,7) 0,064*
Residéncia, n (%)

Domicilio 29 (93,5) 53/74 (71,6)** 0,018*

Instituicao | 2 (6,5) 21/74 (28,4)** 0,018*

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
** Residéncia desconhecida de um individuo com idade > 65 anos

Do nUmero total de casos, 75/106 (70,8 %) ocorreram em idosos.

Com base na populacédo idosa da area de referéncia do CHCB - Covilhd, Fundao e Belmonte
(20 587 habitantes idosos de acordo com INE (2011)) - a incidéncia, durante o periodo de
estudo, de HDA em idosos foi de 3,6 por 10 000 habitantes.

Na figura 2. apresenta-se a distribuicdo por género e observa-se que, maioritariamente a

amostra era constituida por idosos do género masculino (49/75; 65,3%) .
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Genero

M Feminino (n=26)
B Masculino (n=49)

Figura 2. Distribuicdo por género dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia
Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=75).

Os idosos do estudo apresentaram em média 79,82 anos, com um desvio padrao de 8,14 anos,
sendo a idade mediana verificada de 79 anos. O participante idoso mais novo tinha 65 anos e
o mais velho 97 anos.

As idosas do estudo apresentavam em média 84,27 anos, com um desvio padrao de 7,60 anos,
sendo a idade mediana verificada de 85 anos. A participante idosa mais nova tinha 67 anos e a
mais velha 97 anos. Ja os idosos do estudo apresentavam em média 77,49 anos, com um
desvio padrao de 7,44 anos, sendo a idade mediana verificada de 77 anos. O participante

idoso mais novo tinha 65 anos e o mais velho 93 anos.

Subdividindo-se os idosos por duas classes de idades: (65;74) anos, esta classe apresentou
uma média de 70,36 anos e um desvio padrao de 3,09 anos e a classe dos (=75) anos

apresentou uma média de 83,77 anos e um desvio padrao de 6,02 anos.

Tabela 3. Distribuicdo por grupo etario segundo género e residéncia dos idosos com Hemorragia
Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2010 (N=75).

Género, n (%)

Masculino 19 (86,4) 30 (56,7) 0,170*

Feminino 3(13,6) 23 (43,4) 0,170*
Residéncia, n (%)

Domicilio 17/21 (81,9)* 36 (68) 0,392*

Instituicao 4/21 (19)* 17 (32,1) 0,392*

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
** Residéncia desconhecida de um individuo com idade [65;74] anos

Tiago José Felizardo Pereira 24



Hemorragia Digestiva Alta em Idosos e ndo ldosos

Na Tabela 3. observam-se os dados obtidos através da avaliacdo de uma eventual correlacao
do fator de risco idade, comparando os idosos através de duas classes: (65;74) anos e (275)
anos, com as caracteristicas demograficas (género e residéncia), onde nao se detetaram
associacOes estatisticamente significativas.

Contudo, verificou-se que, em ambas as classes de idades os idosos residiam mais em

domicilio.

4.2. Antecedentes/Fatores de Risco
Tabela 4. Distribuicdo por grupo etario segundo infecdo pelo Helicobacter Pylori e consumo de

medicacdo dos individuos com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na
Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=106).

1. Infecao Hp, n (%) 16 (51,6) 25 (33,3) 0,085*
2. Medicagao, n (%)
Anticoagulantes 1(3,22) 11 (14,7) 0,174*
Antiagregantes Plaquetares .
(Isoladamente) 5 (16,1) 20 (26,7) 0,318
Antiagregantes Plaquetares e .
AAS (Associacao) 1) 22,7 L
AINE’s 3(9,7) 8 (10,7) 1*
AAS 2 (6,5) 9 (12) 0,503*
ISRS 1(3,2) 3 (4) 1*
Corticoides - 2 (2,7) 1*
IBP e Antiulcerosa 11 (35,5) 30 (40) 0,827*

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher

Na Tabela 4. estao apresentados os dados aquando da verificacao de uma eventual correlacao
do fator de risco idade, comparando-se os adultos (<65) anos com os idosos (=65) anos, com
outros antecedentes/fatores de risco, onde nao se detetaram associacOes estatisticamente
significativas.

Pode referir-se que, quanto ao fator de risco consumo de tabaco e ingestao de bebidas
alcodlicas, em ambas as classes de idade, maioritariamente a informacao encontrava-se
indisponivel.

Quanto a presenca de infecao pelo Hp, a classe dos (<65) anos apresentava um maior numero
de individuos com presenca de Hp (16/31; 51,6%).

No que concerne ao consumo de medicacao, os antiagregantes plaquetares (isoladamente) foi
o tipo de medicacdo mais consumida pelos individuos em ambas as classes de idades: classe
(<65) anos (5/31; 16,1%) e classe (265) anos (20/75; 26,7%).

No que concerne ao consumo de antiagregantes plaquetares mais anticoagulantes, na classe
(<65) anos o consumo foi de (9/31; 29%) e classe (265) anos foi de (42/75; 56%).
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Relativamente ao consumo de IBP e medicacao antiulcerosa, pode dizer-se que o consumo em
ambas as classes foi relativamente parecido: classe (<65) anos (11/31; 35,5%) e classe (265)
anos (30/75; 40%).

Maioritariamente os idosos nao apresentavam historia de patologia gastrica anterior (42/75;
56,0%). Contudo dos que apresentavam historia de patologia gastrica anterior (33/75; 44,0%),
a patologia mais frequente era a gastrite (11/33; 14,7%), seguida da Ulcera gastrica (9/33;

9,3%), como é possivel analisar na Figura 3. e 4.

Historia de Patologia
Gastrica Anterior

W 5im (n=33) M HNio (n=412)

Figura 3. Distribuicdo por historia de patologia gastrica anterior dos idosos com Hemorragia Digestiva
Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da
Beira, 2010 (N=75).

Patologias Gastricas Anteriores

Aﬁlﬁ”)
-l1 3% (n=1)

_I9 3% (n=7)

-l1 3% (n=1)

—ls 3% (n=4)

—l5 3% (n=4)

_|27%(n =2)

_|27%(n =2)

-I1 3% (n=1)

Gastrite

Ulcera Duodenal

Ulcera Gastrica

Neoplasia Benigna do Es6fago

Neoplasia Maligna do Estomago

Esofagite

Neoplasia Maligna do Es6fago

Angiodisplasias

Varizes

0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

Figura 4. Distribuicdo por patologia gastrica anterior dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta,
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
2010 (N=33).
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Os idosos maioritariamente apresentavam outras comorbilidades (74/75; 98,7%). Dessas
comorbilidades as mais frequentes eram a patologia cardiaca (62/74; 82,7%) e outras

patologias (51/74, 68,0%), conforme esta indicado na Figura 5. e 6.

QOutras Comorbilidades

1,3% Sim (n=74)
" Hao (n=1)

Figura 5. Distribuicao por presenca de outras comorbilidades dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta,
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
2010 (N=75).

Outras Comorbilidades

Outas Patologias - n=51)
Neoplasias - (n=11)
Patologia Osteoarticular - n=24)
Patologia Endécrina - n=23)
Patologia Cardiaca - n=62)
0,0% 20;0% 40;0% 60,I0% 80;0% 100I,0%

Figura 6. Distribuicao por outras comorbilidades dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos
a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=74).

Ao se estabelecer uma eventual correlacao do fator de risco idade, comparando os idosos
através de classes: (65;74) anos e (= 75) anos, com outros antecedentes/fatores de risco, ndao

se detetaram associacoes estatisticamente significativas.
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Contudo, quanto a presenca de infecao pelo Hp, em ambas as classes de idades, mais de um
quarto dos idosos estava infetado: classe (65;74) anos (8/22; 36,4%) e classe (x=75) anos
(17/53; 32,1%).

No que concerne ao consumo de medicacdao, os anticoagulantes e os antiagregantes
plaquetares (isoladamente) foram o tipo de medicacao mais consumida pelos idosos da classe
(65;74) anos (6/22; 27,3%), ja os antiagregantes plaquetares (isoladamente) foram os
medicamentos mais consumidos na classe (275) anos (14/53; 26,4%).

Relativamente ao consumo de antiagregantes plaquetares mais anticoagulantes, na classe
(65;74) anos o consumo foi de (13/22; 59,1%) e classe (=75) anos o consumo foi de (29/53;
54,7%).

Todos dados supramencionados podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo por grupo etario segundo infecdo pelo Helicobacter Pylori e consumo de
medicacao dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na
Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=75).

1. Infecdo Hp, n (%) 8 (36,4) 17 (32,1) 0,773*
2. Medicagao, n (%)
Anticoagulantes 6 (27,3) 5(9,4) 0,071*
Antiagregantes Plaquetares .
(Isoladamente) 6 (27,3) 14 (26,4) 1
Antiagregantes Plaquetares e .
AAS (Associacao) - 2 ) L
AINE’s — 8 (15,1) 0,096*
AAS 1 (4,5) 8 (15,1) 0,268*
ISRS 1 (4,5) 2 (3,8) 1*
Corticoides 1 (4,5) 1(1,9) 0,503*
IBP e Antiulcerosa 12(54,5) 18 (34) 0,123*

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher

Através da Figura 7. é possivel verificar que quanto ao consumo de IBP e medicacao
antiulcerosa, dos 75 idosos, 30 consomem os mesmos, sendo a toma ocasional a mais
frequente (26/30; 87%).
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Modo de Administracdo dos IBP e Medicacao
Antiulcerosa

M Toma Sistematica M Toma Ocasional

Figura 7. Distribuicao por modo de administracao dos inibidores da bomba de protdes e medicacao
antiulcerosa dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na
Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=30).

2.3. Apresentacao Clinica

Foi verificar-se uma eventual correlacao do fator de risco idade, comparando os adultos (<65)
anos com os idosos (=265) anos, com a apresentacdo clinica, e detetaram-se associacoes
estatisticamente significativas (p<0,05) para apresentacao clinica epigastralgias: classe (<65)
anos (5/31; 16,1%) e classe (265) anos (3/75; 4%).

Nas restantes, nao se detetaram associacdes estatisticamente significativas porém, pode
dizer-se que, na classe (<65) anos a presentacao clinica mais observada foi as epigastralgias
(5/31; 16,1%) e na classe (265) anos, a apresentacao clinica mais observada foi as melenas

(32/75; 42,7%), como é possivel verificar na Tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo por grupo etario segundo apresentacao clinica dos individuos com Hemorragia
Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2010 (N=106).

1. Apresentacéo Clinica, n (%)

Dor Abdominal 2 (6,5) 6 (8) 1*
Anemia - 7 (9,3) 0,103*

Epigastralgias 5(16,1) 3 (4) 0,032*

Hematemeses 4 13) 13 (17,3) 0,773*
Melenas 13 (42) 32 (42,7) 1*
Lipotimia — 1(1,3) 1*
Vomitos 3(9,7) 7 (9,3) 1*
Nauseas — 3(4) 0,554*
Disfagia 3(9,6) 3(4) 0,355*
Sincope 1(3,2) — 0,292*

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
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Na Tabela 7. estao os dados de quando se foi verificar uma eventual correlacao do fator de
risco idade, comparando os idosos através de duas classes: (65;74) anos e (=75) anos, com a
apresentacdo clinica, onde nao se detetaram associacoes estatisticamente significativas
todavia, pode dizer-se que, a apresentacao clinica mais observada em ambas as classes de
idades foi as melenas: (65;74) anos (10/22; 45,5%) e classe (=75) anos (22/53; 41,5%),

Tabela 7. Distribuicao por grupo etario segundo apresentacdo clinica dos idosos com Hemorragia
Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2010 (N=75).

1. Apresentacéo Clinica, n (%)

Dor Abdominal 2 (9,1) 4 (7,5) 1*
Anemia 2 (9,1) 5(9,4) 1*
Epigastralgias - 3 (5,7) 0,551*
Hematemeses 5 (22,7) 8 (15,1) 0,507*
Melenas 10 (45,5) 22 (41,5) 0,801*
Lipotimia 1(4,5) — 0,293*
Vomitos 1 (4,5) 6 (11,3) 0,666*
Nauseas — 3 (5,7) 0,551*
Disfagia 1 (4,5) 2 (3,8) 1*

Sincope — — —

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher

2.4, Diagnéstico Endoscépico e Outros Exames

Tabela 8. Distribuicao por grupo etario segundo diagnéstico endoscopico e outros exames dos individuos
com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do
Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=106).

1. Diagnéstico Endoscépico, n (%)
Ulcera Gastrica e Duodenal 9 (29) 30 (40) 0,377*
Ulcera do Eséfago - 1(1,3) 1*
Causa Inespecificada 3 (9,6) 1(1,3) 0,074~
Sindrome Mallory-Weis 1(3,2) 6 (8) 0,671*
Angiodisplasia — 1(1,3) 1*
Lesao de Dieulafoy — 1(1,3) 1*
Gastrite 5(16,2) 11 (14,7) 1*
Duodenite — 2 (2,7) 1*
Neoplasia Maligna do Esofago 4 (13) 2 (2,7) 0,058*
Neoplasia Maligna do Estomago 7 (22,6) 16 (21,3) 1*
Hemorragia Esofagica 2 (6,4) 4 (5,3) 1*
2. Valores Analiticos,
(médiazdesvio padrao)
Hemoglobina (g/dl) 10,22+0,61 9,47+0,32 0,299"

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
Tp-Value obtido através do Teste Ndo-Paramétrico Mann-Whitney

Tiago José Felizardo Pereira 30



Hemorragia Digestiva Alta em Idosos e ndo ldosos

Na Tabela 8. estdao os dados quando se analisou uma eventual correlacao do fator de risco
idade, comparando os individuos adultos (<65) anos com os idosos (265) anos, com o
diagnostico endoscopico e outros exames, onde nao se detetaram associacoes
estatisticamente significativas.

O diagnostico endoscopico mais verificado, em ambas as classes foi a UP gastrica e duodenal:
classe (<65) anos (9/31; 29%) e classe (265) anos (30/75; 40%).

No que concerne ao valor de Hb apresentada pelos individuos, esse valor era ligeiramente

inferior na classe (265) anos (9,47+0,32).

Tabela 9. Distribuicdo por grupo etario segundo diagnostico endoscopico e outros exames dos idosos
com Hemorragia Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do
Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=75).

1.Diagnostico Endoscopico, n (%)
Ulcera Gastrica e Duodenal 6 (27,3) 24 (45,3) 0,198*
Ulcera do Eséfago 1(4,5) - 0,293*
Causa Inespecificada 1 (4,5) — 0,293*
Sindrome Mallory-Weis 2 (9,1) 4 (7,5) 1*
Angiodisplasia — 1(1,9) 1*
Lesao de Dieulafoy 1(4,5) — 0,293*
Gastrite 3(13,7) 8 (15,1) 1*
Duodenite 1 (4,5) 1(1,9) 0,503*
Neoplasia Maligna do Esofago 1 (4,5) 1(1,9) 0,503*
Neoplasia Maligna do Estdmago 6 (27,3) 10 (18,9) 0,537*
Hemorragia Esofagica — 4 (7,5) 0,314*
2. Valores Analiticos,
(médiazdesvio padrao)
Hemoglobina (g/dl) 9,12+3,29 9,62+2,58 0,487

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
*p-Value obtido através do Teste t Student

Realizacao de
ECG

MSim (n=32)

Mo (n=43)

Figura 8. Distribuicao por realizacao de eletrocardiograma dos idosos com Hemorragia Digestiva Alta,
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
2010 (N=75).
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Analisou-se uma eventual correlacao do fator de risco idade, comparando os idosos através de
duas classes: (65;74) anos e (=75) anos, com o diagnostico endoscopico e outros exames, nao
se detetando associacGes estatisticamente significativas.

Todavia pode referir-se que, quanto ao diagndstico endoscopico, na classe (65;74) anos os que
mais se constataram foram a UP gastrica e duodenal (6/22; 27,3%) e a neoplasia maligna do
estomago (6/22; 27,3%). Na classe (275) anos, o diagndstico mais observado foi a Ulcera
gastrica e duodenal (24/53; 45,3%).

No que concerne ao valor de Hb que os idosos apresentavam, foi semelhante em ambas as
classes (Tabela 9).

Quanto a realizacdo de ECG, maioritariamente os idosos nao o realizaram (43/75; 57,3%),

como esta demonstrado na Figura 8.

2.5. Evolucao Clinica

Tabela 10. Distribuicdo por grupo etario segundo evolucao clinica dos individuos com Hemorragia
Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2010 (N=106).

\

1. Complicagdes, n (%)
Infecao 3(9,7) 10 (13,3) 0,752*

Episodios Isquémicos — — —
Deterioracao do Estado Mental —

7 (9,3) 0,432*

Outras 1(3,2)
Episodio de Recidiva 1(3,2) 9 (12) 0,275*
Episodio de Recorréncia 3(9,7) 5 (6,7) 0,690 *
2. Dias de Internamento, 8,26:1,05 13,1121,77 0,125'
(médiatdesvio padrao)
3. Morte, n (%) 5 (16,1) 10 (13,3) 0,762*

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
Tp-Value obtido através do Teste Ndo-Paramétrico Mann-Whitney

Para se verificar uma eventual correlacao do fator de risco idade, comparou-se os adultos
(<65) anos com os idosos (265) anos, com evolucao clinica, ndo se detetando associacoes
estatisticamente significativas.

No entanto, pode evidenciar-se que, a complicacao mais observada na classe (<65) anos foi a
infecdo (3/31; 9,7%) e na classe (265) anos, a complicacao mais observada foi também a
infecao (10/75; 13,3%).

Referentemente ao episodio de recidiva, o mesmo verificou-se mais na classe (265) anos
(9/75; 12%) e o episddio de recorréncia durante o estudo verificou-se mais na classe (<65)
anos (3/31; 9,7%).

Relativamente aos dias de internamento, os individuos da classe (265) anos estiveram mais
dias hospitalizados (13,11£1,77).
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No que concerne a mortalidade, na classe (<65 anos) foi de 16,1% (5/31) e na classe (265)

anos foi de 13,3% (10/75), conforme esta demonstrado na Tabela 10.

Para se verificar uma eventual correlacao do fator de risco idade, comparando os idosos
através de duas classes: (65;74) anos e (275) anos, com a evolucao clinica, nao se detetando
associacoes estatisticamente significativas.

Conquanto, pode evidenciar-se que, as complicacdes mais observadas na classe (65;74) anos
foram a infecdo e outras com os mesmos valores (2/22; 9,1%) ja na classe (=75) anos, a
complicacao mais observada foi a infecao (8/53; 15,1%).

Quanto ao episodio de recidiva e recorréncia durante o estudo, ambos foram mais observados
na classe (65;74) anos: recidiva (3/22; 13,6%) e recorréncia (3/22; 13,6%).

Relativamente aos dias de internamento, os idosos da classe (=75) anos estiveram mais dias
hospitalizados (13,30+2,05).

No que concerne a mortalidade pode dizer-se que foi idéntica para ambas as classes de anos.

Os diferentes dados supramencionados podem ser observados na Tabela 11.

Tabela 11. Distribuicdo por grupo etario segundo evolucado clinica dos idosos com Hemorragia Digestiva
Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da
Beira, 2010 (N=75).

\

1. Complicagdes, n (%)
Infecao 29,1 8 (15,1) 0,714*
Episodios Isquémicos —
Deterioracao do Estado Mental —
QOutras 2 (9,1)

(;,4) 1"

5
Episddio de Recidiva 3 (13,6) 6 (11,3) 0,716*
Episodio de Recorréncia 3(13,6) 2 (3,8) 0,147*
2. Dias de Internamento, 12,6413,55 13,30+2,05 0,525"
(médiatdesvio padrao)
3. Morte, n (%) 3 (13,6) 7 (13,2) (L

* p-Value obtido através da Prova Exata de Fisher
Tp-Value obtido através do Teste Ndo-Paramétrico Mann-Whitney

Referentemente ao score de Rockall foi possivel verificar-se que os idosos maioritariamente
obtiveram uma pontuacdo que esta englobada no intervalo [3;7] (60/75; 80%), como se
observa na Figura 9.

Dos idosos que obtiveram uma pontuacao [>8] apenas um faleceu (1/15; 6,67%).
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Score de

Rockall
ClScore ==8 (n=15)
B Score [3;7] (n=60)

Figura 9. Distribuicao por intervalo de pontuacao obtida no score de Rockall dos idosos com Hemorragia
Digestiva Alta, submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2010 (N=75).

Tabela 12. Distribuicao dos o6bitos por Hemorragia Digestiva Alta segundo género, dos individuos
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
2010 (N=106).

Sim 11 (14,7)  4(12,9) 15 (14,2)
Ndo | 64(85,3) 27 (87,1) 91 (85,8)
Total | 75(100) 31 (100) 106 (100)

A mortalidade geral no meu estudo foi de 14,2%, como se observa na Tabela 12.

Tabela 13. Distribuicdo dos oObitos por Hemorragia Digestiva Alta segundo género, dos adultos
submetidos a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
2010 (N=31).

Sim 4(15,4)  1(20) 5(16,1)
Nao | 22(84,6) 4(80) 26 (83,9)
Total | 26 (100)  5(100) 31 (100)

Na Tabela 13. verifica-se que a mortalidade em adultos do género masculino foi de 15,4% e a

mortalidade do género feminino foi de 20%.
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Tabela 14. Distribuicdo dos 6bitos por Hemorragia Digestiva Alta segundo género, dos idosos submetidos
a Endoscopia Digestiva Alta na Unidade de Endoscopia do Centro Hospitalar Cova da Beira, 2010 (N=75).

N

Sim 7(14,3)  3(11,5) 10 (13,3)
Ndo | 42(85,7) 23(88,5) 65 (86,7)
Total | 49 (100) 26 (100) 75 (100)

Na Tabela 14. verifica-se que a mortalidade nos idosos do género masculino foi de 14,3% e a

mortalidade do género feminino foi de 11,5%.
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5. Discussao

A HDA é um dos problemas clinicos mais importantes na area da Gastrenterologia, pois € um
dos motivos mais frequentes de admissdo nas urgéncias hospitalares (Lima & Taranto,2006;
Sampaio, 2006)

Nos Ultimos tempos tem-se verificado alteracoes significativas na epidemiologia e no
prognostico dos doentes como resultado dos avancos em endoscopia digestiva e na

farmacoterapia (Lima & Taranto,2006; Sampaio, 2006).

No estudo observou-se que o episoddio de HDA abrangeu maioritariamente o género masculino
(70,8%) e apenas se verificou em 29,2 % no género feminino. Os resultados obtidos neste
estudo sobre os episodios de HDA vao de acordo com a literatura, pois segundo Laine
apresentado por Xiol (2001), Gonzalez et al. (2003), Lourenco & Oliveira (2003) e Yamaguchi
(2003), o episodio de HDA é duas vezes mais frequente no género masculino do que no género
feminino e de acordo com Sampaio apresentado por Pedrosa (2006) aumenta com a idade.
Isso também foi constatado nesta amostra pois, analisando a distribuicdo de episédios de HDA
nas diferentes classes de idades observou-se um aumento desses mesmos episddios, sendo na
classe (75;84) anos, onde se verificou um maior nimero de episodios (28,3%).

Segundo um estudo, em Espanha, no ano de 1947, apenas 2% dos doentes com episédio de
HDA transpunham a faixa etaria dos 70 anos, atualmente a quarta parte do nimero total de
episodios de HDA correspondem a pessoas com idade superior a 80 anos (Gonzalez et al.,
2003; Curado, 2005).

Na classe (285) anos verificou-se um maior nimero de episddios de HDA no género feminino
(45,2%), isto talvez possa ser explicado porque, o género feminino na atualidade vive mais
que o género masculino e apresenta mais comorbilidades (Araoz & Llena, 2003; Fernandes,
2008; Ribeiro & Pall, 2011; Almeida, 2012).

Relativamente a residéncia (domicilio e instituicdo), detetaram-se associacoes
estatisticamente significativas quando se averiguou a relacao entre os adultos e os idosos
desta amostra (p <0,05).

Em relacdo a residéncia dos idosos, os resultados obtidos neste estudo sao idénticos aos
encontrados no estudo desenvolvido por Alkhatib e colaboradores (2010), que nos indica que,

a maioria dos idosos residia em domicilio.

Verificou-se que 70,8 % de todos os episodios de HDA ocorreram em idosos, tendo os mesmos
uma idade média de 79,82 anos, com um desvio padrao de 8,14 anos. Estes resultados sao
superiores aos obtidos em diferentes estudos. Segundo Adhiyaman & Black (2010), a

percentagem de episodios de HDA em pessoas com 60 ou mais anos, em 1987, era de 46,1% e
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em 2001 passou para 63,2%. E segundo um outro estudo, a idade média de um doente que
apresenta episodio de HDA é muito superior a 60 anos (Herion et al., 2008).

Segundo outros estudos, a HDA é uma patologia que cada vez mais abrange as pessoas idosas,
com predominancia do género feminino (Gonzalez et al., 2003; Curado, 2005; Lima &
Taranto, 2006; Tariq & Mekhjian, 2007). Os resultados nesta amostra de idosos nao foram de
acordo com estes dados pois, em idosos o0 maior nimero de episédios de HDA verificou-se no
género masculino (65,3%).

A incidéncia da HDA em idosos neste estudo foi de 3,6 por 10 000 habitantes. Segundo Curado
(2005), alguns estudos indicam que, a incidéncia de HDA em idosos nos USA varia entre os 67
a 172/100 000 habitantes por ano e na Europa a sua incidéncia é de 45/100 000 habitantes
por ano. Ja estudos mais recentes referem que, a incidéncia de HDA em idosos é de 50 a
150/100 000 habitantes por ano, podendo a mesma ser superior em paises mais ricos

economicamente (Tariq & Mekhjian, 2007; Zullo et al., 2007).

O aumento da idade é um fator de risco bastante consideravel para o desenvolvimento de
episodios de HDA, e como ja foi supramencionado a nossa amostra tinha uma idade média de
79,82 anos (Sampaio, 2006).

No que concerne a histéria de patologia gastrica, na sua maioria as pessoas idosas nao
apresentavam a mesma (56%). Dos idosos que apresentavam historia prévia, as patologias
mais frequentes foram a gastrite (14,7%) seguida da ulcera gastrica (9,3%). Ambas resultam
de um processo erosivo sobre a mucosa gastrica e ao ndo se apostar na prevencao e
tratamento das mesmas, leva a que no futuro possam surgir episodios de HDA (Sands, 2003b).
Nos estudos analisados, nenhum fazia referéncia a presenca de patologia gastrica prévia em
idosos. No estudo PARAINES, com uma amostra de 280 individuos com HDA, a historia prévia
de Ulcera gastrica estava presente em 24,1% dos individuos (Couto et al., 2010).
Maioritariamente as pessoas idosas apresentavam outras comorbilidades (98,7%), as mesmas
sdo preditores importantes, pois ajudam a determinar a evolucao aquando do episodio de HDA
(Laine, 2001; Parreira et al., 2002; Lima & Taranto, 2006; Leerdam, 2008; Pilotto et al.,
2010). Das comorbilidades, a que apresentou uma maior percentagem foi a patologia cardiaca
(82,7%). Segundo Yachimski & Friedman (2008), a presenca de patologia cardiaca em idosos,
tem uma elevada prevaléncia.

Atendendo a elevada presenca desta comorbilidade, pode deduzir-se o tipo de medicacao
maioritariamente usada pelos idosos desta amostra.

O consumo de anticoagulantes, que muitas vezes sao fornecidos aos idosos devido aos seus
diferentes problemas cardiacos, potencia a ocorréncia de HDA (Zullo et al., 2007).

Segundo Zullo et al. (2007) o consumo de antiagregantes palquetar (isoladamente) e

anticoagulantes em simultaneo, também potencia a ocorréncia de episodios de HDA.
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Verificou-se que, a medicacao mais usada em ambas as classes de idades nos idosos, foi os
antiagregantes plaquetares (classe (65;74) anos = 27,3% e classe (275) anos = 9,4%) e os
anticoagulantes (classe (65;74) anos = 27,3% e classe (=75) anos =26,4%).

A utilizacao de antiagregantes plaquetares (isoladamente) esta cada vez mais a aumentar,
devido ao seu evidente beneficio no tratamento de doencas cardiovasculares contudo, esta
comprovado que, a sua utilizacao aumenta o risco do desenvolvimento de complicacdes que
poderao levar ao surgimento da HDA. Quando o seu uso € concomitantemente com outra
medicacao tal como, AINE’s, corticoides e anticoagulantes o risco de HDA é muito superior
(Sampaio, 2006; Bhatt et al., 2008). Num estudo realizado com uma amostra de 103 idosos,
em que apenas foram verificados os resultados para o uso de Clopidogrel, na classe (65;74)
anos obteve-se um consumo de 12,3% e na classe (=75) anos o consumo foi de 10,7% (Alkhatib
& Elkhatib & Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler, 2010).

Quando se averiguou a relacao entre os adultos e os idosos verificou-se que, os antiagregantes
plaquetares (isoladamente) foi a medicacao mais usada por ambas as classes: classe (<65)
anos = 16,1% e classe (=65) anos = 26,7%. Este valor obtido no consumo de antiagregantes
plaquetares (isoladamente) por parte dos adultos pensa-se que possa ser explicado, porque
cada vez mais os adultos veem apresentar patologia cardiaca. Tal como nos idosos, o seu
consumo potencia o risco de HDA.

No que concerne a ingestao de IBP e medicacdo antiulcerosa, quando se comparou o seu
consumo entre adultos e idosos, 0 mesmo foi semelhante. Nos idosos, o seu consumo foi mais
frequente na classe dos (65;74) anos (54,5%), tendo diminuido na classe dos (=75) anos. Estes
resultados sao contraditorios, quando comparados com um estudo realizado em idosos, nas
mesmas classes de idades pois, o consumo de IBP aumentou na classe dos (>75) anos (Alkhatib
& Elkhatib & Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler, 2010). Relativamente ao tipo de
toma, verificou-se que dos idosos que usavam IBP ou medicacdao antiulcerosa,
maioritariamente era de forma ocasional (87%).

Convém ainda referir que, segundo Pilotto et al. (2010), a toma prolongada de IBP em
simultaneo com outra medicacdo, como € o caso do clopidrogrel, pode provocar efeitos
adversos, reduzindo a eficacia do clopidrogrel.

A utilizacao dos IBP e da medicacao antiulcerosa € um meio que permite reduzir o efeito
toxico dos medicamentos, ja anteriormente mencionados, sobre a mucosa gastrica. A eficacia
dos mesmos foi comprovada em diversos estudos como nos refere Sampaio (2006).

Os achados nesse estudo relativamente ao uso de IBP e medicacao antiulcerosa, tanto em
adultos como em idosos, indicaram-nos que cada vez mais é pratica clinica o uso
concomitante de protecdo gastrica. Contudo, a mesma deve ser melhorada pois, quando foi
analisado o modo de administracdo em idosos verificou-se que, a toma mais frequente era a
ocasional. Para que, esse melhoramento ocorra, deve-se cada vez mais apostar em acoes de
sensibilizacao para o seu uso e também, se deve perceber o porqué de muitas vezes os idosos
ndo aderirem ao seu uso pois, podera ser por questdes econdmicas e/ou nao compreensao das

orientacdes médicas.
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Relativamente ao consumo de alcool e tabaco, maioritariamente a informacao sobre este
dado estava indisponivel, tanto nos adultos como nos idosos, o que acabou por ser uma
limitacao para a analise estatistica dos mesmos.

Um outro importante fator de risco é a presenca da infecdo pelo Hp, o mesmo é um fator
etiologico bastante importante pois, este possui protéases que podem degradar a mucosa
gastrica levando ao surgimento de Ulceras pépticas (Sands, 2003b; Yamaguchi et al., 2003).
Analisando os resultados obtidos nesta amostra verifica-se que, mais de um quarto dos nossos
idosos estava infetado pelo Hp. Contudo e de acordo com Curado (2005), a partir dos 60 anos

a infecao pelo Hp normalmente sofre um decréscimo gradual.

Relativamente a apresentacdo clinica, nesta amostra, detetaram-se associacoes
estatisticamente significativas para as epigastralgias quando se averiguou a relacao entre
adultos e idosos (p <0,05).

Nos adultos as epigastralgias foi a apresentacao clinica mais frequente e representou (16,1%)
e nos idosos (4%). Estes resultados vao de acordo com, o que é mencionado por um autor, que
as epigastralgias sao menos frequentes nos idosos como resultado das alteracdes na percecao
da dor que maioritariamente os mesmos apresentam (Lima & Taranto, 2006).

Nos idosos, a apresentacao clinica mais frequente foi as melenas, (42,7%). Este resultado é
superior ao obtido em outros estudos pois, segundo Lima & Taranto citado por Freitas et al.
(2006) e Tariq et al. (2007) as melenas representam 30% das apresentacoes clinicas.

Quando se analisou a apresentacao clinica em idosos através de duas classes de idades:
(65;74) anos e (=75) anos, as melenas foram novamente a apresentacdo clinica mais
observada com respetivamente (45,5%) e (41,5%). Estes dados foram inferiores aos obtidos
num estudo em idosos, com as mesmas classes de idades, (65;74) anos = 66,7% e (=75) anos =
57,1% (Alkhatib & Elkhatib & Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler, 2010).

Relativamente ao diagnostico endoscopico, a UP gastrica e duodenal foi a etiologia mais
frequente nos adultos (29%) e nos idosos (40%).

Segundo inUmeros estudos publicados, as mesmas representam cerca de 50 a 60% de todos os
casos de HDA (Hochain et al. 1996; Laine, 2001; Gonzalez et al., 2003; Lima et al., 2006;
Sampaio, 2006; Silva & Vasconcelos, 2006).

Outros estudos referem que, as UP sdo as maiores responsaveis pelo episodio de HDA em
idosos.

No estudo de Cooper e colaboradores (1988) com uma amostra de 103 pessoas, com idades
superiores a 80 anos, a percentagem de episodios de HDA por UP foi de 42%, no estudo de
Segal e Cello (1997) com uma amostra de 100 pessoas, com idades superiores a 60 anos, a
percentagem de episodios de HDA por UP foi de 73% e no estudo de Kaplan e colaboradores
com uma amostra de 162 pessoas, com idades superiores a 65 anos, a percentagem de
episodios de HDA por UP foi de 44% (Lima et al., 2006; Trivedi & Pitchumoni, 2006; Tariq et
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al., 2007; Yachimski & Friedman, 2008). No que concerne aos idosos, o valor obtido por esta
amostra foi semelhante ao verificado nos estudos supramencionados.

Nos idosos, verificou-se que na classe (65;74) anos os diagndsticos endoscopicos mais
frequentes foram a UP gastrica e duodenal e a neoplasia maligna do estémago, ambos
apresentaram igual valor (27,3%) e na classe (275) anos o diagnostico endoscopico mais
verificado foi novamente a UP gastrica e duodenal (45,3%). Os resultados obtidos neste estudo
relativamente a UP gastrica e duodenal, foram inversos aos obtidos num estudo ja
anteriormente mencionado e com as mesmas classes de idades (classe (65;74) anos = 77,2% e
classe (=75) anos = 33,9%) (Alkhatib & Elkhatib & Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler,
2010).

No que concerne ao valor médio de Hb, este foi inferior nos idosos, aquando da comparacéao
com os adultos, podendo este resultado ser explicado pelas comorbilidades mais frequentes
que os idosos apresentam. Nos idosos, nas duas classes de idades, o valor de Hb era
semelhante. Contudo, na classe (275) anos o valor médio de Hb obtido na nossa amostra (9,62
g/dl) foi semelhante ao obtido no estudo ja mencionado (10,5 g/dl) (Alkhatib & Elkhatib &
Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler, 2010).

Maioritariamente os idosos desta amostra ndo realizaram ECG (57,3%). Esta pratica clinica
deveria ser melhorada pois, esta indicado a realizacdo do mesmo, quando existem situacoes
em que o doente apresente fatores de risco coronario ou uma hemorragia grave (Lima &
Taranto, 2006). Como ja foi mencionado (82,7%) dos idosos apresentavam patologia cardiaca
concomitante, dai ser necessario apostar-se numa maior sensibilizacdo dos profissionais para

a realizacao do mesmo.

O episodio de recidiva foi mais frequente nos idosos (12%) e o episddio de recorréncia mais
frequente nos adultos (9,7%). A recidiva podera dever-se a presenca de maior nimero de
comorbilidades na populacdo idosa levando a que a terapéutica médica e endoscdpica nao
fosse tdo eficaz. O episodio de recorréncia foi mais frequente nos adultos talvez porque os
mesmos nao cumpram as indicacdes médicas, estando novamente expostos aos diferentes
fatores de risco.

Os idosos permaneceram em média, mais dias internados, (13,11+1,77 dias). O mesmo se
verificou nas duas classes de idades nos idosos, ou seja, os idosos da classe com (=75) anos
estiveram em média, mais tempo internados, (13,30+2,05 dias). Este resultado foi muito
superior ao resultado obtido no estudo em idosos, ja diversas vezes referido pois, nesse
estudo em ambas as classes o tempo de internamento foi em média de 3,8 dias (Alkhatib &
Elkhatib & Alkhatib & Maldonado & Abubark & Adler, 2010). Este resultado talvez seja
indicador que se devem realizar melhoramentos na pratica clinica aquando do episodio de
HDA pois, ao se reduzir o tempo médio de internamento, também se podera reduzir o nimero

de infeces. Como ja se verificou, as mesmas foram bastante frequentes nesta amostra.
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O score de Rockall, que traduz o potencial de dbito e ressangramento associado a HDA,
verificou-se que apenas 20% dos idosos apresentou um score [>8], que nos indica uma
mortalidade entre os 41 e os 46% (Sampaio, 2006). Nesta amostra apenas um idoso com este
score faleceu. Uma provavel explicacao para este resultado pode dever-se a eficiente atuacao
do Gastrenterologista tanto ao nivel técnico como ao nivel da terapéutica implementada.

Um estudo indica que, em individuos com idade inferior a 60 anos, a mortalidade por episodio
de HDA varia entre os 0,5 e os 16% (Lima et al., 2006). E de acordo com outros autores, a
taxa global de mortalidade ao longo das Ultimas seis décadas variou entre os 6 e os 10% nao se
verificando diferencas entre adultos e idosos (Sampaio, 2006; Tariq & Mekhjian, 2007).

Nos idosos, em ambas as classes de idades, a mortalidade foi semelhante, na classe (65:74)
anos = 13,6% e classe (275) anos = 13,2%. Este resultado foi superior ao verificado no estudo
desenvolvido por Alkhatib e colaboradores (2010) (classe (65;74) anos = 8,8% e classe (>75)

anos = 5,4%).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. No que concerne ao tamanho da amostra,
esta era relativamente pequena traduzindo-se numa limitacao para o tratamento estatistico.
Sendo um estudo retrospetivo dependia muito da qualidade dos registos clinicos, tanto em
suporte papel como em suporte informatico. Nem sempre foi possivel encontrar em todos os
processos clinicos a informacdo necessaria, nomeadamente em relacdo a patologias
anteriores, qual a medicacao concomitante, habitos de consumo de bebidas alcodlicas e de
tabaco, entre outros.

Com base nas limitacdes supracitadas impdem-se as seguintes implicagdes/linhas de
investigacao futura: dar continuidade a investigacao iniciada neste trabalho dando um carater
prospetivo a investigacdo. Para isso deve-se adaptar o protocolo de investigacdo usado,
adaptar o instrumento de colheita de dados e ainda permitir a inclusao de uma amostra mais
alargada, aumentando-se a area geografica do estudo.

Sem divida que com a realizacdo desse novo estudo se ira aprofundar melhor a realidade
epidemiologica das HDA em idosos, contribuindo-se para a reducdao do impacto social,

econémico e humano que esta patologia acarreta.
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6.

Conclusao

Durante o periodo de estudo pode concluir-se que:

Foi elevado o nimero de episédios de HDA em idosos, correspondendo a 70,8% dos

casos, sendo que a sua maioria ocorreu no género masculino;

A taxa de incidéncia de HDA em idosos foi de 3,6 por 10 000 habitantes;

Maioritariamente os idosos nao apresentavam historia prévia de patologia gastrica,

apresentavam outras comorbilidades, sendo a patologia cardiaca a mais frequente;

O consumo de IBP e medicacao antiulcerosa pelos idosos era realizado de forma

ocasional;
Maioritariamente os idosos que apresentaram episodio de HDA nao realizaram ECG;

No score de Rockall, maioritariamente os idosos obtiveram a pontuacao no intervalo
[3;7]. Dos que ficaram no intervalo [>8] que nos indica uma mortalidade de 41 a 46%

apenas um faleceu;

A mortalidade nos idosos foi de 13,3% enquanto, nos adultos foi de 16,1%. Nos adultos
de género masculino, a mortalidade foi de 15,4%. Nos idosos, a mortalidade no género

masculino foi de 14,3% e no género feminino de 11,5%.

Os episodios de HDA em idosos e adultos foram semelhantes em:

. A medicacao mais usada foi os antiagregantes plaquetares (isoladamente);
o No consumo de IBP e medicacao antiulcerosa;

o No diagnostico endoscopico que foi a UP gastrica e duodenal;

. Valor médio de Hb;

o Complicacao mais frequente, a infecao.

Os episadios de HDA em idosos e adultos foram diferentes em:
. Na residéncia - residir em domicilio ou estar institucionalizado onde, se
detetaram associacoes estatisticamente significativas (p <0,05).
. Na manifestacdo clinica epigastralgias, onde se detetaram associacdes

estatisticamente significativas (p <0,05).
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® QOs episodios de HDA entre idosos, classe (65;74) anos e (x75) anos, foram

semelhantes em:

o Mais de um quarto apresentava infecao pelo Hp;

. As melenas foi apresentacao clinica mais frequente;

. Quanto ao diagndstico endoscopico;

. Quanto aos episodios de recidiva, recorréncia e mortalidade.
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8. Anexos

Anexo |

Requerimento para aplicacao do Protocolo de
Tese de Mestrado - Colheita de Dados

Ex.™ Sr. Presidente do Conselho de Administracio
do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E

Assunto: Requerimento para aplicacdo de Protocolo de Tese de Mestrado.

Eu, Tiago José Felizardo Pereira, enfermeiro com n.° mecanografico 3547, a exercer
fungdes no Servigo de Unidade de Endoscopia deste Centro Hospitalar, pretendo
realizar um trabalho de investigagfio para a obtengéio do Grau de Mestre, no &mbito da
frequéncia do 2° Ano Curricular do Curso de Mestrado em Gerontologia que decorre na
Universidade da Beira Interior — Faculdade de Ciéncias da Satide. O mesmo serd
orientado pela Professora Auxiliar Marcia Soares de Melo Kirzner ¢ co-orientado pela
Assistente Convidada de Gastrenterologia Célia Maria Duarte Lemos Vicente,
subordinado ao tema: “Hemorragia Digestiva Alta em Idosos”.

Assim, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, a autorizagio para aplicagdo
do Protocolo de Tese de Mestrado (enviado em Anexo) e, por conseguinte ©
desenvolvimento das actividades a ele inerentes no Servigo supracitado deste Centro

Hospitalar.

Agradego desde ja a Vossa colaboragdo, e mais se acrescenta que todos os dados
recolhidos serfio alvo de criteriosa confidencialidade, estando disponiveis para consulta

sempre que Vossa Exceléncia o encontre necessario.
Com os melhores cumprimentos, subscrevo-mo atenciosamente.

Covilhi, 31 Novembro de 2011

Pede deferimento, o enfermeiro:

—

A S AT NS ;(\:x\;(‘ WSSO

\ T,
\(:Iﬁo José Felizardo Pereira)
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Anexo |l

Autorizacao para aplicacao do Protocolo de
Tese de Mestrado - Colheita de Dados

~BCentro
4 mm B Hospitalar
' Cova da Beira, E.P.E. . C.H.C
77.0c2.200 ‘

\DOA

» KPR
3., s,

Parecer: Despacho:

ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n°115/2011 - "Hemorragiaﬁigcstiva alta em idosos"

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio N.° 114/2011
DE: Nucleo de Investigagio . Data 16/12/2011

Em relagiio ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagio de Tiago José Felizardo Pereira, aluno do
Mestrado em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior, para a realizagio de
um estudo subordinado ao tema, “Hemorragia digestiva alta em idosos" a realizar no Departamento de Medicina
(Servigo de Unidade de Endoscopia) deste Centro Hospitalar.

Informo que se¢ encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento ¢ normas do
Nucleo de Investigagio.

Informo ainda que o estudo ndo foi submetido ao parccer da Comissio de Etica de acordo com a tomada de decisdo

desta Comissdio, constante na Acta n° 2, da reuniio de 22 de Janeiro de 2009:” A Comissdo de [itica decidiu ainda: ---

Que o parecer da Comissdo de Elica serd dispensével sempre que ndo haja contacto directo com os doentes, como é o

caso de consulta de processos clinicos ¢ desde que o investigador s¢ comprometa a manter a confidencialidade;...”.
Com os melhores cumprimentos, P‘Q._m‘-&

P’lo Nicleo de Investigagao

?a\e Ve ea e

y/‘:‘ Rosa Saraiva)

Nota: Solicita-se aos investigadores a entrega de um exemplar do trabalho final.
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Anexo Il

Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (Versdo 10)

150.0 - Neoplasia maligna do esofago cervical;

150.1 - Neoplasia maligna do esdfago toracico;

150.2 - Neoplasia maligna do es6fago abdominal;

150.3 - Neoplasia maligna do terco superior do es6fago;
150.4 - Neoplasia maligna do terco médio do esofago;
150.5 - Neoplasia maligna do terco inferior do esoéfago;
150.8 - Neoplasia maligna de outras partes do eséfago;

150.9 - Neoplasia maligna do esdfago parte nao especificada;

151.0 - Neoplasia maligna do cardia;

151.1 - Neoplasia maligna do piloro;

151.2 - Neoplasia maligna do antro;

151.3 - Neoplasia maligna do fundo;

151.4 - Neoplasia maligna do corpo;

151.5 - Neoplasia maligna da pequena curvatura;

151.6 - Neoplasia maligna da grande curvatura;

151.8 - Neoplasia maligna de outras partes especificas do estomago;

151.9 - Neoplasia maligna do estomago, parte inespecificada;
152.0 - Neoplasia maligna do duodeno;

530.21 - Ulcera do eséfago com hemorragia;
530.7 - Sindrome Mallory-Weis;
530.82 - Hemorragia esofagica (por vezes associada com o codigo 530.11 - Esofagite de

refluxo);

531.00 - Ulcera gastrica aguda com hemorragia, sem obstrucéo;

531.01 - Ulcera gastrica aguda com hemorragia, com obstrucao;

531.20 - Ulcera gastrica aguda com hemorragia e perfuracdo, sem obstrucéo;

531.21 - Ulcera gastrica aguda com hemorragia e perfuracdo, com obstrucao;

531.40 - Ulcera gastrica cronica ou inespecificada com hemorragia, sem obstrucéo;

531.41 - Ulcera gastrica crénica ou inespecificada, com hemorragia, com obstrucéo;

531.60 - Ulcera gastrica cronica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracdo, sem

obstrucao;
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531.61 - Ulcera gastrica crénica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracdo, com

obstrucao;

532.00 - Ulcera duodenal aguda com hemorragia, sem obstrucéo;

532.01 - Ulcera duodenal aguda com hemorragia, com obstrucao;

532.20 - Ulcera duodenal aguda com hemorragia e perfuracdo, com obstrucio;

532.21 - Ulcera duodenal aguda com hemorragia e perfuracio, com obstrucéo;

532.40 - Ulcera duodenal crénica ou inespecificada com hemorragia, sem obstrucéo;

532.41 - Ulcera duodenal crénica ou inespecificada, com hemorragia, com obstrucao;

532.60 - Ulcera duodenal crénica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracdo, sem
obstrucao;

532.61 - Ulcera duodenal cronica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracdo, com

obstrucao;

533.00 - UP (local inespecificado) aguda com hemorragia, sem obstrucao;
533.01 - UP
533.20 - UP

533.21 - UP (local inespecificado) aguda com hemorragia e perfuracao, com obstrucao;

local inespecificado) aguda com hemorragia, com obstrucao;

local inespecificado) com hemorragia e perfuracao, sem obstrucao;

( )
( )
( )
( )
533.40 - UP (local inespecificado) cronica ou inespecificada com hemorragia, sem obstrucao;
533.41 - UP (local inespecificado) crénica ou inespecificada, com hemorragia, com
obstrucao;

533.60 - UP (local inespecificado) crénica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracao,
sem obstrucao;

533.61 - UP (local inespecificado) crénica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracao,

com obstrucao;

534.00 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal, gastro-jejunal, jejunal,
estoma) aguda com hemorragia, sem obstrucao;

534.01 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal, gastro-jejunal, jejunal,
ostoma) aguda com hemorragia, com obstrucao;

534.20 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal, gastro-jejunal, jejunal,
ostoma) com hemorragia e perfuracao, sem obstrucao;

534.21 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal, gastro-jejunal, jejunal,
ostoma) aguda com hemorragia e perfuracao, com obstrucao;

534.40 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal, gastro-jejunal, jejunal,
ostoma) cronica ou inespecificada com hemorragia, sem obstrucao;

534.41 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal. Gastro-jejunal, jejunal,
ostoma) cronica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracao, sem obstrucao;

534.61 - Ulcera gastro-jejunal (inclui anastomose, gastro-intestinal, gastro-jejunal, jejunal,

ostoma) cronica ou inespecificada, com hemorragia e perfuracao, com obstrucao;
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535.01 - Gastrite aguda com hemorragia;

535.11 - Gastrite atrofica com hemorragia;

535.21 - Gastrite hipertrofica com hemorragia;

535.41 - Outra gastrite especificada (biliar, toxica, superficial, irritante, alérgica) com
hemorragia;

535.61 - Duodenite com hemorragia;

537.83 - Angiodisplasia do estomago e duodeno com hemorragia;

537.84 - Lesao de Dieulafoy gastrica e duodenal com hemorragia;

578.0 - Hematemeses;
578.1 - Melenas;

578.9 - Hemorragia do trato gastrointestinal, inespecificada.
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Anexo IV

Instrumento de Colheita de Dados

Centro ﬁospl'ta/ar (ova da Bc/ra - f"]’osp/ta/ /> ero da
C ovilhs

5crvig:o L/nfa’adc de Endoscoloia/ Gastrcntcro/oglla

Jnstrumento de ( olheita de [Dados

O [nstrumento que se scgue tem como ofjctivo a realizagdo de um trabalho de investigagdo

subordinado ao tema: "ﬁcmon'aglla D[gcst/va A/ta em /a’osas‘j paraa obtcng:é’o do Grau

de Mestre em Gcronto/ogia Pc/a [ C5 ~ L/B/

| I IDENTIFICACAO

| 1. DOENTE N.’° (Processo n.°)

| 2. IDADE | 3. GENERO
‘ Feminino Ul
anos
‘ Masculino L]
4. PROVENIENCIA | 5. RESIDENCIA
Domicilio ]
Localidade Com quem vive
F :
reguesia ‘ Instituigcdo O
6. GRAU DE DEPENDENCIA
Independente
Dependente:
- Parcial O
- Total/Acamado O
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Hemorragia Digestiva Alta em Idosos e ndo Idosos

II. HISTORIA PREGRESSA

7. ANTECEDENTES PESSOAIS
7.1 Habitos de Vida

7.1.1 Ingestdo de Bebidas Alcodlicas

Sim ]
Tipo de Bebida
Quantidade
Néo 0
Antecedentes ]

7.1 Patologia Gdstrica Anterior
Sim I
Nao O

Quais
Data do Diagnostico  /  /

7.3 Episodio de Hemorragia Digestiva Alta
Anterior

Sim ]
Nao O

Causa

Numero
Data do Episodio

7.1.2 Tabaco
Sim ]
Quantidade
Néo Ol
Ex-Fumador O

A quantos anos

7.2 Intervencdo Cirurgica Gastrica Anterior
Sim O
Nao ]

Quais

Data da Intervencdgo  /  /

7.4 Erradicacdo do Helicobacter Pylori
Sim ]
Nao O

Se Sim, foi realizada a sua confirmacgdo:
- Sim ]
- Ndo
[

7.5 Outras Patologias Anteriores

Sim ]

Estadio 1:
Sem Doencas Graves

Naéo ]

O

(Hipertensdo, Doengas Endocrinas, Ortopédicas....)

Estadio 2:
Doencas que necessitam de Monotorizagdo

a

(Diabetes Mellitus, Problemas Cardiacos, Cirrose e Neoplasias compensadas....)

Estadio 3:
Doentes com Graves Problemas de Saude

O

(Enfarte Agudo do Miocdrdio, Cirrose e Neoplasias descompensadas e Metdstases...)

7.6 Outras Intervengoes Cirurgicas Anteriores

Sim ]

Quais

Nao ]

7.7 Medicagdo

Sim ]

Nao ]
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Hemorragia Digestiva Alta em Idosos e ndo Idosos

Anticoagulantes:

Heparina nao fracionada

Qual

Posologia

Heparina de baixo peso molecular (HBPM) em dose profilatica U

Qual

Posologia

Anticoagulantes orais
Qual
Posologia

Antiagregantes Plaquetares:

Antiagregante Plaquetares
Associacdo de Antiagregante Plaquetares

Qual

Posologia

Anti-inflamatorios ndo-esteroides (AINEs) e AAS:

AINE’s
Qual
Posologia

AAS
Posologia

Inibidores Seletivos da Rece¢do da Serotonina (ISRS):

OO

(Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina e Sertralina)

ISRS
Qual
Posologia
Cortioides:
Corticoides
Qual
Posologia
Medicagdo Antiulcerosa:
Sim U Nao 0l

Toma Ocasional
Toma Sistematica

(|

Qual
Posologia
Outra Medicag¢do:
Qual
Posologia
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III. SITUACAO ATUAL

. 9. MOTIVO DA URGENCIA/
8. DATA DO DIAGNOSTICO APRESENTACAO CLINICA

11. DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO/

10. TEMPO DA QUEIXA ETIOLOGIA DA HEMORRAGIA
12. PARAMETROS VITAIS DURANTE O 13. VALORESANALI'TICOS DURANTE O
EPISODIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA EPISODIO DE HEMORRAGIA
Hemoglobina (Hb.) g/dl
Tensdo Arterial (TA.) __/  mmhg Hematdbcrito %
Frequéncia Cardiaca (Fc.) bpm Plaquetas 107°3/ul
Saturagdo de O, ___ % Tempo de Protrombina seg. %
Temperatura  °C Ureia mg/dl
Dor __/Escala Utilizada Creatinina mg/dl

(Valores Analiticos mais baixos)

14. TRANSFUSAO

Sim O Néo U
Contrentado de Eritrocitos [l Quantidade unidades
Plasma Fresco Congelado [l Quantidade unidades
Plaquetas [l Quantidade unidades
Fatores de Coagulagdo | Quantidade
15. REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
Sim ] Néo |

Data da Realizagdo  / /

16. TERAPEUTICA ENDOSCOPICA EFETUADA
Injegdo de Farmaco:
Injegdo de Farmaco O
Adrenalina 1 ml (diluida em 9 ml de NaCl a 0,9%) ml injetados
Polidocanol 2% 2 ml (4 ml diluidos em 6 ml de NaCl a 0,9%) ____ ml injetados

Hystoacril ml injetados

Terapéutica Térmica:

Eletrocoagulagdo com Argon Plasma
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Terapéutica Mecdnica:

Hemoclipes

Laqueacgdo Elastica
Endoloop

Sutura/Cirurgia [l

L1 Nimero de Hemoclipes aplicados
[ Nimero de Elasticos aplicados
[ MNimero aplicado

17. TERAPEUTICA INIBIDORA DA BOMBA DE PROTOES (IBP) CONCOMITANTE

Sim O]
Qual

Nao ]

Posologia

Administracdo Intravenosa:

Bolus (|
Perfusdo Continua O
18. TERAPEUTICA CONCOMITANTE - TERLIPRESSINA
Sim O Néo L
Posologia

18. EPISODIO DE RECIDIVA DURANTE O
ESTUDO

Sim ]
Nao 0
Se Sim, ao fim de quanto tempo

Qual o tratamento aplicado

20. DIAS DE INTERNAMENTO

16. MORTALIDADE
Sim ]
Ndo ]
Data / /

19. EPISODIO DE RECORRENCIA DURANTE O

ESTUDO
Sim ]
Nao [
Se Sim, ao fim de quanto tempo
Qual o tratamento aplicado

21. COMPLICACOES DURANTE O

INTERNAMENTO
Infecao L
Qual
Episodios Isquémicos |
Qual
Deterioracdo do Estado Mental U

QOutras

17. VIGILANCIA DE SAUDE

Sim Ndo
- Antes do problema atual O O
- 86 depois do problema atual O d

Consulta
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Anexo V
Score de Rockall
< 60 anos 0 MW, S/lesao ou estigma 0
60-79 anos 1 Outros diagndsticos 1
> 80 anos 2 Lesao maligna de Gl alta 2
S/ sinais 0 S/ estigmas ou mancha negra 0
Pulso >100 e TA sist. >100 1 Sangue no trato Gl alto, vaso 5
TA sist. <100 2 visivel coagulo, hemorragia B
Ausente ou discreta 0
Insuf. Cardiaca, d. coronaria... 2
Insuf. Renal ou hepatica, neoplasia 3

Cotacdo: Score > 8 = mortalidade 41% a 46%
Score < 2 = mortalidade ndo valorizavel

Adaptado de: Sampaio, Margarida (2006) - Hemorragia Digestiva Alta no Servico de Urgéncia in Pedrosa,
José (Editor Convidado), Situacdes Urgentes em Gastrenterologia, 5* Edicdo. Lisboa: AstraZeneca -
Produtos Farmacéuticos, Lda.
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