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( + )

Tratamento
apropriado

( - )

EDA*

Diagnóstico local e doença Não diagnostica local
Persiste com sangramento

Endoscopia
terapêutica

Endoscopia
não terapêutica

Sucesso
Tratamento

clínico

Tratamento
clínico

Observar indicações

de cirurgia**

Arteriografia

Cintilografia

( + )

Tratamento
apropriado

( - )

Tratamento
clínico

• Se, choque, seguir para página 21

**Indicações de cirurgia:
- pac. portador de Ca com hemorragia
- pac. com hemorragias e obstrução ou perfuração
- pac. que sangra, pára e retorna a sangrar (exclui os que podem ser resolvidos
endoscopicamente)
- pac. portador de sangue raro
- pac. que necessita de mais 500ml cada 8 horas, para manter Ht > 30 e Hb > 10
- pac. que sangrou durante tratamento clínico

• Caso sangramento persista em varizes de esôfago após esclerose, usar somatostina
(STYLAMIN)

- dose inicial de 250 mcgEV seguida de manutanção - de 3mg em 250ml de soro
fisiológico cada 12 horas.

( + ) encontrou sangramento local
( -  ) não encontrou

Hemorragia Digestiva Alta

Estabilizar paciente (pág. 21)
antes da endoscopia

Pantoprazol
40mg EV 12/12h

Observar indicações de cirurgia

Pantoprazol 40mg EV 12/12h
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Hemorragia Digestiva Baixa

INDICAÇÕES DE CIRURGIA:

• Sangue raro
• Neoplasias
• Necessidade > 500ml de

sangue de 8 em 8h
• Sangramento com obstrução

ou perfuração
• Sétima década
• Sangra, pára, sangra

Maciça

Sim Não

Toque retal Toque retal

Tratamento apropriado Retossigmoidoscopia

Tratamento
apropriado

Arteriografia
Tratamento
apropriado

Colonoscopia
Octreotida

0,025 (25mg)/hora
em infusão contínua por 5 dias

Para de sangrar

Cintilografia
Hemácias
marcadas

Tratamento
apropriado

Tratamento
apropriado

Enema opaco
Tratamento
apropriado

Tratamento
apropriado

Manter tratamento. Observar
indicações de cirurgia

Investigação
ambulatorial

( + ) Encontrou o local do sangramento
( - )  Não encontrou

( + ) ( - )

( - ) ( + )

( - ) ( + )

( - ) ( + )

( - ) ( + )

( - ) ( + )

( - ) ( + )

Estabilizar paciente (pág. 21)

Retossigmoidoscopia

Esôfago –

gastroendoscopia
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HIPERTENSÃO PORTAL

Endoscopia digestiva alta

Varizes

Fundo gástrico Esôfago

Continua
sangrando

Escleroterapia

Cirurgia eletiva
Somatostatina (dose inicial de

250mcgEV seguida de manutanção
e manter 3mg em 500ml

de soro fisiológico de 12/12h)

Continua
sangrando

Continua
 sangrando

Octreotida
0,025 (25mg)/hora em

infusão contínua por 5 dias

Continua
sangrando

Escleroterapia ambulatorial.
Observar complicações

da esclerose.

Internar

Indicações
de cirurgia

de urgência
(pág.65 )

Passar balão
Sengstaken-
Blackmore

Escleroterapia
hospitalar

Cirurgia

( + ) ( - )

( + )

( - )

( - )

( + )

( - ) ( + )

( + ) persiste
( - )  parou de sangrar

Estabilizar
paciente (pág. 21)

Hemorragia Digestiva Alta


