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INTRODUGAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) representa uma condigao clinica de elevada gravidade, caracterizada por
sangramentos em estruturas do trato gastrointestinal superior, como esbéfago, esttmago e duodeno. Seu
manejo cirurgico € de grande relevancia, especialmente nos casos em que os métodos endoscdpicos ou
farmacolégicos ndo sao eficazes, configurando-se como uma intervengcdo essencial para o controle da
doenca. Nas ultimas décadas, houve avangos significativos no diagndstico, nas técnicas cirurgicas e nas
estratégias de tratamento, o que resultou em maior seguranga e melhores resultados clinicos para os
pacientes. No entanto, a escolha da abordagem cirirgica ideal ainda representa um desafio, devido a
diversidade de técnicas disponiveis, as particularidades clinicas de cada paciente e as complicagbes
potenciais. Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender criticamente as opgdes cirurgicas
empregadas, seus resultados e limitagdes, a fim de subsidiar decisbes médicas mais assertivas e aprimorar
a qualidade do cuidado prestado aos individuos acometidos por essa condigdo complexa e potencialmente
fatal.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo avaliar as principais modalidades cirurgicas utilizadas no tratamento da
hemorragia digestiva alta, analisando suas indicagdes, resultados clinicos e complicagbes associadas.
Especificamente, busca-se sistematizar os avangos recentes, comparar a eficacia das técnicas corretivas e
identificar os desafios persistentes na pratica cirurgica, visando contribuir para a melhoria das condutas
terapéuticas e dos desfechos dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada consistiu em uma revisdo narrativa da literatura realizada entre os anos de 2010 e
2023, por meio de pesquisas em bases de dados eletronicas como PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo
e Brazilian Journal of Health Review, utilizando os descritores “hemorragia digestiva alta”, “manejo cirurgico”,
“cirurgia de emergéncia” e “terapia endoscoépica”. Foram incluidos artigos originais, revisbes sistematicas,
metanalises e diretrizes publicadas em periddicos revisados por pares, contemplando estudos que abordaram
0 manejo cirurgico da hemorragia digestiva alta em pacientes adultos, independentemente da etiologia do
sangramento. Foram analisadas publicagdes que discutiam técnicas cirargicas, resultados clinicos,
complicacGes e desfechos a curto e longo prazo. Relatos de casos isolados, trabalhos sem acesso ao texto
completo e estudos sem dados relevantes foram excluidos. A extragdo dos dados considerou a eficacia das
diferentes abordagens cirurgicas no controle do sangramento, taxas de sucesso terapéutico, complicacdes
pds-operatérias e progndsticos. A qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com critérios de desenho
metodoldgico, tamanho amostral e analise estatistica. Os resultados foram organizados e sintetizados de
forma descritiva, destacando as principais técnicas cirurgicas empregadas, seus indicadores de efetividade e
0s riscos associados ao manejo da hemorragia digestiva alta.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que o manejo cirurgico da hemorragia digestiva alta envolve diversas
técnicas com diferentes indicagdes, vantagens e limitagOes, entre as quais se destacam a gastrectomia
parcial, a embolizagao arterial, a ressecgao de lesdes neoplasicas e a terapia endoscépica assistida por
cirurgia. A gastrectomia parcial mostrou-se eficaz no tratamento de ulceras pépticas complicadas e
sangramentos gastricos persistentes, apresentando altas taxas de sucesso terapéutico e baixa recorréncia
em pacientes selecionados, sendo indicada principalmente quando ha falha das terapias endoscopicas ou
farmacoldgicas. A embolizagéo arterial surgiu como uma alternativa minimamente invasiva para casos de
sangramento agudo refratario, incluindo lesdes vasculares especificas, oferecendo hemostasia eficaz e perfil
aceitavel de complicacdes, especialmente em pacientes com maior risco cirurgico. Outras abordagens, como
a ressecgao de lesbdes neoplasicas e intervengdes cirurgicas assistidas por endoscopia, mostraram-se
aplicaveis em situagdes selecionadas, permitindo controle local do sangramento e preservagao de estruturas
saudaveis, embora demandem equipe experiente e recursos adequados. A escolha da técnica cirurgica deve
ser individualizada, considerando fatores clinicos, anatémicos e logisticos, além da experiéncia do cirurgido
e da disponibilidade de recursos hospitalares. Apesar dos avangos observados, persistem limitagdes, como a
escassez de ensaios clinicos randomizados comparativos e a predominancia de estudos retrospectivos,
restringindo a robustez das conclusées. Dessa forma, a literatura evidencia a necessidade de estudos
prospectivos e multicéntricos que avaliem de maneira consistente a eficacia, seguranga e os desfechos a
longo prazo das estratégias cirurgicas no manejo da hemorragia digestiva alta, contribuindo para o
aprimoramento dos protocolos clinicos, redugdo de complicagdes e otimizagdo dos resultados terapéuticos
para os pacientes.

CONCLUSAO

O manejo da hemorragia digestiva alta constitui um desafio clinico complexo que exige uma abordagem
individualizada e multidisciplinar. A revisao da literatura evidenciou diversas técnicas cirurgicas aplicaveis,
incluindo gastrectomia parcial, embolizagao arterial, resseccdo de lesbes neoplasicas e terapias
endoscépicas assistidas por cirurgia, cada uma com indicagdes especificas e limitagbes que devem ser
cuidadosamente avaliadas. Nao existe, portanto, um método cirurgico universalmente superior, sendo
fundamental que a escolha da abordagem considere a etiologia do sangramento, a localizagdo da lesédo, a
estabilidade hemodindmica, as comorbidades do paciente, bem como a experiéncia da equipe cirurgica e a
disponibilidade de recursos. Em sintese, a gestdo da hemorragia digestiva alta permanece em constante
evolugdo, e é essencial que os profissionais se mantenham atualizados com as evidéncias cientificas,
adaptando as condutas as necessidades individuais de cada paciente, a fim de otimizar os desfechos clinicos
e a seguranga terapéutica.
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