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INTRODUÇÃO 

 
 
A hemorragia digestiva alta (HDA) representa uma condição clínica de elevada gravidade, caracterizada por 
sangramentos em estruturas do trato gastrointestinal superior, como esôfago, estômago e duodeno. Seu 
manejo cirúrgico é de grande relevância, especialmente nos casos em que os métodos endoscópicos ou 
farmacológicos não são eficazes, configurando-se como uma intervenção essencial para o controle da 
doença. Nas últimas décadas, houve avanços significativos no diagnóstico, nas técnicas cirúrgicas e nas 
estratégias de tratamento, o que resultou em maior segurança e melhores resultados clínicos para os 
pacientes. No entanto, a escolha da abordagem cirúrgica ideal ainda representa um desafio, devido à 
diversidade de técnicas disponíveis, às particularidades clínicas de cada paciente e às complicações 
potenciais. Diante desse cenário, torna-se fundamental compreender criticamente as opções cirúrgicas 
empregadas, seus resultados e limitações, a fim de subsidiar decisões médicas mais assertivas e aprimorar 
a qualidade do cuidado prestado aos indivíduos acometidos por essa condição complexa e potencialmente 
fatal. 
 

OBJETIVOS 
 
O presente estudo tem como objetivo avaliar as principais modalidades cirúrgicas utilizadas no tratamento da 
hemorragia digestiva alta, analisando suas indicações, resultados clínicos e complicações associadas. 
Especificamente, busca-se sistematizar os avanços recentes, comparar a eficácia das técnicas corretivas e 
identificar os desafios persistentes na prática cirúrgica, visando contribuir para a melhoria das condutas 
terapêuticas e dos desfechos dos pacientes. 

 
METODOLOGIA 

 
 
A metodologia utilizada consistiu em uma revisão narrativa da literatura realizada entre os anos de 2010 e 
2023, por meio de pesquisas em bases de dados eletrônicas como PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo 
e Brazilian Journal of Health Review, utilizando os descritores “hemorragia digestiva alta”, “manejo cirúrgico”, 
“cirurgia de emergência” e “terapia endoscópica”. Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, 
metanálises e diretrizes publicadas em periódicos revisados por pares, contemplando estudos que abordaram 
o manejo cirúrgico da hemorragia digestiva alta em pacientes adultos, independentemente da etiologia do 
sangramento. Foram analisadas publicações que discutiam técnicas cirúrgicas, resultados clínicos, 
complicações e desfechos a curto e longo prazo. Relatos de casos isolados, trabalhos sem acesso ao texto 
completo e estudos sem dados relevantes foram excluídos. A extração dos dados considerou a eficácia das 
diferentes abordagens cirúrgicas no controle do sangramento, taxas de sucesso terapêutico, complicações 
pós-operatórias e prognósticos. A qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com critérios de desenho 
metodológico, tamanho amostral e análise estatística. Os resultados foram organizados e sintetizados de 
forma descritiva, destacando as principais técnicas cirúrgicas empregadas, seus indicadores de efetividade e 
os riscos associados ao manejo da hemorragia digestiva alta. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
A análise da literatura evidenciou que o manejo cirúrgico da hemorragia digestiva alta envolve diversas 
técnicas com diferentes indicações, vantagens e limitações, entre as quais se destacam a gastrectomia 
parcial, a embolização arterial, a ressecção de lesões neoplásicas e a terapia endoscópica assistida por 
cirurgia. A gastrectomia parcial mostrou-se eficaz no tratamento de úlceras pépticas complicadas e 
sangramentos gástricos persistentes, apresentando altas taxas de sucesso terapêutico e baixa recorrência 
em pacientes selecionados, sendo indicada principalmente quando há falha das terapias endoscópicas ou 
farmacológicas. A embolização arterial surgiu como uma alternativa minimamente invasiva para casos de 
sangramento agudo refratário, incluindo lesões vasculares específicas, oferecendo hemostasia eficaz e perfil 
aceitável de complicações, especialmente em pacientes com maior risco cirúrgico. Outras abordagens, como 
a ressecção de lesões neoplásicas e intervenções cirúrgicas assistidas por endoscopia, mostraram-se 
aplicáveis em situações selecionadas, permitindo controle local do sangramento e preservação de estruturas 
saudáveis, embora demandem equipe experiente e recursos adequados. A escolha da técnica cirúrgica deve 
ser individualizada, considerando fatores clínicos, anatômicos e logísticos, além da experiência do cirurgião 
e da disponibilidade de recursos hospitalares. Apesar dos avanços observados, persistem limitações, como a 
escassez de ensaios clínicos randomizados comparativos e a predominância de estudos retrospectivos, 
restringindo a robustez das conclusões. Dessa forma, a literatura evidencia a necessidade de estudos 
prospectivos e multicêntricos que avaliem de maneira consistente a eficácia, segurança e os desfechos a 
longo prazo das estratégias cirúrgicas no manejo da hemorragia digestiva alta, contribuindo para o 
aprimoramento dos protocolos clínicos, redução de complicações e otimização dos resultados terapêuticos 
para os pacientes. 

 
CONCLUSÃO 

 
O manejo da hemorragia digestiva alta constitui um desafio clínico complexo que exige uma abordagem 
individualizada e multidisciplinar. A revisão da literatura evidenciou diversas técnicas cirúrgicas aplicáveis, 
incluindo gastrectomia parcial, embolização arterial, ressecção de lesões neoplásicas e terapias 
endoscópicas assistidas por cirurgia, cada uma com indicações específicas e limitações que devem ser 
cuidadosamente avaliadas. Não existe, portanto, um método cirúrgico universalmente superior, sendo 
fundamental que a escolha da abordagem considere a etiologia do sangramento, a localização da lesão, a 
estabilidade hemodinâmica, as comorbidades do paciente, bem como a experiência da equipe cirúrgica e a 
disponibilidade de recursos. Em síntese, a gestão da hemorragia digestiva alta permanece em constante 
evolução, e é essencial que os profissionais se mantenham atualizados com as evidências científicas, 
adaptando as condutas às necessidades individuais de cada paciente, a fim de otimizar os desfechos clínicos 
e a segurança terapêutica. 
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