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RESUMO

A hemorragia digestiva alta (HDA) representa uma emergéncia médica com alta morbidade e
mortalidade, especialmente em regides remotas como a Regido Xingu, no Para. Este estudo
teve como objetivo descrever os desafios enfrentados no diagndstico e no acesso a terapéutica
endoscopica da HDA nessa regidao, por meio de revisao narrativa de literatura, utilizando as
bases de dados PubMed e SciELO. Foram selecionados nove estudos publicados entre 2019 e
2025 que abordam aspectos clinicos, barreiras estruturais e impactos do atraso no tratamento.
Os resultados indicam que, apesar do protocolo consolidado para o manejo da HDA, fatores
geograficos, a escassez de equipamentos e a falta de profissionais especializados dificultam o
acesso oportuno a endoscopia digestiva alta na Regido do Xingu. Essa limitacdo contribui
para maior morbidade, necessidade de transfusdes e mortalidade. A capacitacdo local, a
implantacdo de unidades moveis e a melhoria da infraestrutura sdo propostas para minimizar
essas dificuldades. Ademais, a prevengdo primaria por meio do controle dos fatores de risco,
como o uso inadequado de anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINESs), ¢ essencial. Conclui-se
que a integragdo de estratégias diagnosticas, terapéuticas e preventivas adaptadas a realidade
amazonica ¢ fundamental para otimizar a assisténcia aos pacientes com HDA no interior do

Para.

Palavras-chave: Hemorragia Gastrointestinal; Endoscopia do Sistema Digestorio; Acesso

Efetivo aos Servicos de Satude; Regido Amazonica.



ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) represents a medical emergency with high morbidity
and mortality, especially in remote regions such as the Xingu Region of Para. This study
aimed to describe the challenges faced in the diagnosis and access to endoscopic therapy for
UGIB in this region, through a narrative literature review using the PubMed and SciELO
databases. Nine studies published between 2019 and 2025 were selected, addressing clinical
aspects, structural barriers, and the impacts of delayed treatment. The results indicate that,
despite the established protocol for the management of UGIB, geographic factors, equipment
shortages, and a lack of specialized professionals hinder timely access to upper
gastrointestinal endoscopy in the Xingu Region. This limitation contributes to increased
morbidity, need for transfusions, and mortality. Local training, implementation of mobile
units, and improved infrastructure are proposed to minimize these challenges. Furthermore,
primary prevention through controlling risk factors, such as the inappropriate use of
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), is essential. The conclusion is that
integrating diagnostic, therapeutic, and preventive strategies adapted to the Amazonian

context is crucial to optimizing care for patients with UGIB in the interior of Para.

KEYWORDS: Gastrointestinal Hemorrhage; Endoscopy of the Digestive System; Effective

Access to Health Services; Amazon Region.
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1. INTRODUCAO

1.1 Defini¢ao e panorama da hemorragia digestiva alta

A hemorragia digestiva alta (HDA) ¢ caracterizada por sangramento proveniente do
trato gastrointestinal proximal ao ligamento de Treitz, envolvendo o esdfago, estomago e
duodeno (SILVA et al., 2024). O ligamento de Treitz ¢ uma estrutura anatémica de extrema
importancia para a definicdo topografica do trato gastrointestinal. Trata-se de uma prega
triangular do peritdnio, localizada posteriormente ao pancreas e anteriormente a veia renal
esquerda, delimitando a transi¢do entre o duodeno e o jejuno — ponto em que o intestino

delgado emerge do retroperitonio para o peritdnio (NASSAR et al., 2021).

r

Essa estrutura ¢ composta por duas porcdes distintas: uma superior, formada por
musculo esquelético, que se origina na crura direita do diafragma e gradualmente se
transforma em tecido fibroso; e uma inferior, constituida por musculo liso, que parte da
flexura duodenojejunal e se insere nos tecidos conjuntivos ao redor da artéria celiaca,
cruzando entre o pancreas e a veia renal esquerda. Essa ultima porcao € responsavel pela

suspensao funcional da flexura duodenojejunal (NASSAR et al., 2021).

Do ponto de vista anatomico, o ligamento de Treitz apresenta variagdes em suas
insercoes distais. A forma mais comum ocorre na terceira e quarta porgdes do duodeno e na
flexura duodenojejunal, geralmente na altura da borda inferior da primeira vértebra lombar,
sendo observada em 40% a 60% dos casos. Em 31% a 53% dos individuos, a insercao ocorre
exclusivamente nas por¢des duodenais, enquanto a fixagdo apenas na flexura ¢ considerada
rara. Inser¢des multiplas em pontos separados do duodeno também sdao descritas. A
ancoragem na terceira e quarta partes do duodeno contribui para a abertura do angulo
duodenojejunal, facilitando o esvaziamento fisioldgico do contetido intestinal. O ligamento ¢
inervado por fibras ndo mielinizadas provenientes dos plexos celiaco e mesentérico e, por
estar livre de tecido adiposo retroperitoneal, torna-se pouco visivel em exames transversais,

como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética (NASSAR et al., 2021).

No contexto da HDA, o ligamento de Treitz possui importancia clinica significativa,
pois serve como referéncia anatomica para a diferencia¢do entre sangramento gastrointestinal
alto — que ocorre proximalmente a esse ligamento — e sangramento gastrointestinal baixo,

originado distalmente. Essa distingdo ¢ fundamental, uma vez que a abordagem terapéutica



em casos de hemorragia digestiva aguda depende diretamente da localizacdo e da etiologia do

sangramento.

Entre as causas mais comuns, destaca-se a ulcera péptica como principal fonte de
sangramento digestivo alto, enquanto a diverticulose representa a causa mais frequente de
sangramento digestivo baixo (NASSAR et al., 2021). A tlcera péptica é responsavel por
significativa morbimortalidade, sobretudo em servicos de urgéncia e emergéncia. Essa
condi¢do ocorre quando ha erosdao da mucosa gastrica ou duodenal, geralmente associada a
infec¢do por Helicobacter pylori ou ao uso prolongado de anti-inflamatérios ndo esteroides

(AINEs) (LU; CHIANG, 2024).

Em casos mais graves, a lesdo ulcerada pode atingir vasos sanguineos submucosos de
médio calibre, resultando em sangramento agudo e volumoso. Clinicamente, a apresentacao
pode variar de uma hematémese leve a um choque hipovolémico. O tratamento envolve
intervengdes endoscopicas, como a injecdo de substancias esclerosantes, aplicagdo de clips
hemostaticos ou uso de agentes hemostaticos topicos, além da administragdo de inibidores da
bomba de protons para estabilizagdo do pH gastrico. Apesar dos avangos terapéuticos,
recidivas de sangramento ainda ocorrem em 10 a 20% dos casos, evidenciando a necessidade

de protocolos individualizados e vigilancia clinica rigorosa (LU; CHIANG, 2024).

As manifestacdes clinicas mais frequentes da hemorragia digestiva alta incluem
vomito com sangue (hematémese) e fezes escurecidas com odor fétido (melena). Em situagdes
de sangramento volumoso, pode haver saida de sangue vivo pelas fezes (hematoquezia).
Quando a lesdo esta localizada na porc¢ao superior do trato gastrointestinal, a hematémese
tende a ser o sintoma predominante. Ja lesdes situadas mais abaixo, proximas a transi¢gdo com
o intestino delgado, sdo mais propensas a causar hematoquezia devido a menor distancia até o
reto. Além do sangramento visivel, os pacientes podem apresentar sinais de hipoperfusdo
tecidual, como tontura, falta de ar e cansaco extremo. Em alguns casos, também surgem
sintomas relacionados a causa do sangramento, como dor tipo queimacgao, dificuldade para
engolir e perda de peso, especialmente quando a origem estd associada a ulcera péptica

(SILVA et al., 2024).

Apesar dos avangos terapéuticos, a hemorragia digestiva alta continua a ocupar um
lugar de destaque entre as emergéncias gastrointestinais mais prevalentes, com importante

impacto na morbimortalidade hospitalar. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),



doengas do trato digestivo estdo entre as dez principais causas de hospitalizagdo no Brasil, e a

HDA contribui significativamente para esse indice (WHO, 2022).

Além do risco clinico imediato, a hemorragia digestiva alta representa uma condi¢ao
que pode gerar custos significativos ao sistema de satde, especialmente em contextos em que
ha atraso no diagnostico e multiplas reinternagdes por ressangramento. Evidéncias apontam
que o tempo entre o inicio dos sintomas ¢ a realizacdo da endoscopia tem impacto direto nos
desfechos clinicos, sendo que atrasos na abordagem endoscopica estdo associados a maior
risco de complicagdes, internagdes prolongadas e aumento nos custos hospitalares. Esse
cenario refor¢a a urgéncia de estruturar redes assistenciais com capacidade de atendimento

rapido e resolutivo (GUO et al., 2022).

1.2 Causas, epidemiologia e impacto clinico

As principais causas da HDA sdo a ulcera péptica e as varizes esofagogéstricas,
seguidas de gastrite erosiva, sindrome de Mallory-Weiss, esofagite e neoplasias. A Ulcera
péptica responde por 40-60% dos casos, frequentemente associada ao uso de
anti-inflamatdrio nao esteroidais (AINEs) e a infec¢do por H. pylori (LU; CHIANG, 2024). O
sangramento causado pela ruptura das varizes esofagicas representa uma das complicacdes
mais sérias da hipertensdo portal. Estima-se que cerca de 20% dos pacientes venham a falecer
de forma aguda ou nas primeiras seis semanas apos o episddio hemorragico (SALERNO; LA

MURA, 2018).

A hemorragia digestiva alta (HDA) constitui um relevante problema de satde publica,
sendo uma das principais causas de internacdo em servi¢os de urgéncia e emergéncia, com
consideravel impacto sobre os custos hospitalares, necessidade de transfusdes sanguineas e
prolongamento da permanéncia hospitalar. Sua gravidade ¢ ainda mais evidente em pacientes
criticos, uma vez que representa um dos principais motivos de admissdo em unidades de
terapia intensiva (UTI), com elevada taxa de complicagoes clinicas (MOLEDINA; KOMBA,
2017).

Além disso, a literatura aponta que a mortalidade associada a HDA pode variar
significativamente, alcancando indices entre 1% e 20%, a depender da intensidade do
sangramento, do estado clinico do paciente e da rapidez com que sdo instituidas as medidas

terapéuticas adequadas (MOLEDINA; KOMBA, 2017).



Os padrdoes epidemiologicos da HDA variam entre regides, sendo fortemente
influenciados por fatores socioeconOmicos, habitos alimentares, uso de medicamentos e
condicdes ambientais. Em areas vulneraveis, como comunidades da Amazonia, observa-se
maior prevaléncia de causas infecciosas, uso indiscriminado de anti-inflamatorios e
subnotificagdo de doengas hepaticas, o que interfere no planejamento de agdes preventivas

(PINHEIRO et al., 2022).

1.3 Diagndstico e manejo terapéutico

O diagnostico da hemorragia digestiva alta exige avaliagdo clinica precoce e
estratégias terapéuticas ageis, especialmente nos casos mais graves. A endoscopia digestiva
alta (EDA) ¢ o método diagndstico e terapéutico de escolha, recomendado em até 24 horas
para pacientes estaveis e até 12 horas para os instaveis, apos estabilizacdo hemodinamica.
Essa abordagem permite a identificacdo da causa e o controle direto do sangramento. Para
estratificar o risco e orientar condutas, utilizam-se escores como o AIMS65, que avalia risco
de mortalidade com base em pardmetros clinicos e laboratoriais, ¢ o Glasgow-Blatchford
Score (GBS), voltado para a necessidade de intervencdo terapéutica. Entretanto, ambos
apresentam limitacdes em casos de sangramento varicoso, particularmente em pacientes com
cirrose hepatica, nos quais a hipertensdo portal influencia significativamente os desfechos
clinicos. A medi¢dao da pressao venosa hepatica (HVPG) nesses pacientes permite estimar o
risco de sangramento, especialmente quando os valores ultrapassam 12 mmHg, estando

associada a presenca de varizes esofagicas e pior progndstico (SILVA et al., 2024).

O manejo da hemorragia digestiva alta envolve uma abordagem multifatorial que
combina terapias farmacoldgicas, endoscopicas e, em casos especificos, intervengdes
radioldgicas. Atualmente, recomenda-se uma conduta mais conservadora em relacdo a
transfusdo de sangue, iniciando a administragdo de concentrado de heméacias somente quando
os niveis de hemoglobina estiverem abaixo de 7 g/dL. Estudos mostram que essa abordagem
estd associada a reducdo da mortalidade em comparagdo com estratégias mais liberais, que
indicam transfusdo a partir de 8 g/dL. Em pacientes com hipertensao portal, ¢ essencial ter
cautela com o volume de fluidos infundidos, a fim de minimizar o risco de novos episodios de

sangramento (ZANETTO; GARCIA-TSAO, 2019).

Medicamentos vasoativos como a terlipressina e a octreotida sdo utilizados para

controlar o sangramento varicoso, atuando por meio da redugdo da pressdo portal. A



terlipressina promove vasoconstrigdo esplancnica, enquanto a octreotida inibe hormonios
vasodilatadores. A administracdo precoce desses farmacos, mesmo antes da confirmacgao
endoscopica, tem se mostrado eficaz na melhora dos desfechos clinicos. Em pacientes
cirroticos, o uso profilatico de antibidticos também ¢ recomendado, pois reduz o risco de

infec¢do, ressangramento e mortalidade (SILVA et al., 2024).

A endoscopia permanece como o principal recurso diagnéstico e terapéutico,
permitindo a identificagdo da fonte do sangramento e a realizacdo de medidas como inje¢do
de epinefrina, uso de clipes hemostaticos ou eletrocoagulacdo, especialmente em tulceras
pépticas. Quando realizada precocemente, dentro das primeiras horas apds admissao
hospitalar, a endoscopia esta associada a menor necessidade de cirurgia e melhor prognostico.
Em situacdes refratarias, o shunt portossistémico intra-hepatico transjugular (TIPS) pode ser
indicado, especialmente em pacientes com cirrose avangada, embora seu uso deva ser
criterioso devido aos riscos de complicagdes. O progndstico da HDA depende de fatores
como etiologia, idade, fung¢do hepatica e comorbidades, refor¢ando a importancia da

estratificacdo precoce de risco com escores clinicos especificos (SILVA et al., 2024).

1.4 Desafios no interior da Amazdnia — o contexto do Xingu

A Regido de Integracdo do Xingu, situada no sudoeste do estado do Pard, apresenta
desafios distintos no acesso a saide quando comparada a grandes centros urbanos. O Hospital
Regional da Transamazonica (HRPT), localizado em Altamira, ¢ referéncia em atendimentos
de média e alta complexidade e cobre uma extensa area que inclui populagdes de dificil
acesso, como comunidades ribeirinhas e povos indigenas. A unidade hospitalar atende aos
nove municipios que compdem a RI Xingu: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia,
Pacaja, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitoria do Xingu, totalizando mais de
420 mil habitantes. Essa cobertura regional também ¢ contemplada pelo Plano de
Desenvolvimento Regional Sustentdvel do Xingu (PDRSX), que busca integrar acdes de
saude, inclusdo social, sustentabilidade e infraestrutura na regido (FAPESPA, 2024; BRASIL,
2023).

Na RI Xingu enfrentam-se obstaculos significativos para o diagnostico e tratamento da
hemorragia digestiva alta. A vasta extensdo territorial, aliada a infraestrutura limitada, implica
que muitos pacientes provém de locais distantes, acessiveis apenas por transporte fluvial ou

aeroviario. Essas limitacdes logisticas, somadas a escassez de leitos, resultam em atrasos no



atendimento, agravamento do quadro clinico e maiores indices de mortalidade. A falta de
dados regionais robustos agrava o problema, evidenciando a necessidade de estudos
sistematicos adaptados a realidade amazonica — com prioridade para mapeamento das
barreiras e proposigdo de solugdes contextuais de intervengio (GARNELO; PARENTE, 2020;
FAUSTO, 2022; ROCHA, 2017).

Ainda que o HRPT desempenhe papel essencial como hospital de referéncia, ha
limitagdes de cobertura, nlimero de endoscopistas e estrutura fisica para atender a demanda de
toda a regido. Em consequéncia, muitos casos de sangramento digestivo sdo manejados de
forma empirica ou tardia, aumentando as taxas de complicacOes evitaveis. A escassez de
recursos estruturais e logisticos, além da limitada produgdo cientifica local, evidencia a
urgéncia de uma abordagem direcionada. A presente monografia, portanto, propde uma
andlise critica dos desafios no manejo clinico e acesso a terapia endoscopica para HDA na
Regido do Xingu, subsidiando futuras estratégias para aprimorar a assisténcia e orientar

politicas publicas de satde regional.

A implementac¢do de estratégias preventivas para hemorragia digestiva alta (HDA) em
regides vulneraveis, como areas remotas da Amazonia, deve considerar fatores como acesso
limitado aos servigos de saude, baixo nivel educacional e uso indiscriminado de
medicamentos. Medidas fundamentais incluem o rastreio e tratamento da infeccdo por H.
pylori. Diretrizes internacionais recomendam estratégias de triagem e erradicagdo em
populagdes de risco como forma de prevencdo ao cancer gastrico e complicagdes

hemorragicas (IARC, 2025; WGO, 2011).

Além disso, intervencdes educativas voltadas para profissionais da atencdo basica e a
comunidade tém se mostrado eficazes na melhoria do manejo da infec¢do por H. pylori, com
impacto direto na redugdo de casos graves de HDA (CASTILHO et al., 2019). O controle do
uso indiscriminado de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) também ¢ essencial, sendo
necessario investir na educagdo da populagdo sobre os riscos associados a automedicagdo. A
ampliacdo do acesso a exames endoscopicos — por meio de unidades moveis ou parcerias
com centros especializados — pode contribuir para o diagnostico precoce € a intervengao
oportuna em lesoes de risco. Por fim, campanhas de saude publica adaptadas a realidade local,
que promovam habitos alimentares saudaveis e o reconhecimento precoce de sintomas, sdo

essenciais para a redu¢ao da morbimortalidade por HDA (BRASIL, 2018).



A auséncia de vigilancia epidemioldgica localizada contribui para que determinadas
realidades regionais permanecam invisiveis nos grandes sistemas nacionais de informacao em
saude. Essa falta de dados detalhados e territoriais dificulta o reconhecimento das
especificidades locais, comprometendo o planejamento e a implementa¢do de politicas
publicas eficazes e direcionadas. Dessa forma, fortalecer a vigilancia em satide com enfoque
regional ¢ fundamental para garantir respostas mais adequadas as demandas populacionais,
principalmente em areas com vulnerabilidades sociais e sanitarias acentuadas (BRASIL,

2008).



2.0BJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Descrever os desafios enfrentados no diagnostico € no acesso a terapéutica

endoscopica da hemorragia digestiva alta na Regido do Xingu, estado do Paré, por

meio de uma revisdo narrativa de literatura.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1

222

223

Revisar a literatura recente acerca das principais causas, manifestagdes clinicas e
estratégias terapéuticas no manejo da hemorragia digestiva alta.

Contextualizar as barreiras geograficas, estruturais e logisticas presentes na
realidade amazonica, com énfase da Regido do Xingu, que dificultam o acesso
oportuno ao diagnoéstico e tratamento endoscopico.

Discutir os impactos da limitacdo de acesso a endoscopia digestiva na evolucao
clinica dos pacientes e sugerir estratégias para o aprimoramento da assisténcia

endoscopica regional.



3. METODOLOGIA

3.1 Estratégias de busca

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa, que
objetivou identificar, descrever e analisar estudos cientificos sobre os desafios no diagnostico
e no acesso a terapéutica endoscopica da HDA, com foco na realidade de regides remotas,

especialmente na Amazdnia Brasileira.

As buscas foram realizadas entre os meses de abril e agosto de 2025, nas bases de
dados eletronicas PubMed e SciELO, por serem plataformas amplamente reconhecidas na
area da saude. Foram utilizados os seguintes descritores controlados, combinados com

operadores booleanos:

e “Upper gastrointestinal bleeding” AND “Endoscopy” AND “Access to health
services” AND “Amazon”

e “Hemorragia digestiva alta” AND “Endoscopia digestiva” AND “Acesso aos servigos
de saude” AND “Amazonia”

e “Hemorragia digestiva” AND “Regido Norte” AND “Sistema Unico de Satide”

Além disso, filtros de idioma, incluindo textos nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
datados dos ultimos 5 anos, aplicados para garantir a atualidade e relevancia dos estudos a

serem selecionados.

3.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos na revisao os artigos que:

e Estavam disponiveis integralmente e de forma gratuita nas bases consultadas;

e Foram publicados entre 2019 e 2025;

e Estavam redigidos em portugués, inglés ou espanhol;

e Tratavam diretamente de hemorragia digestiva alta, diagnostico por endoscopia e/ou
barreiras de acesso em regides remotas ou de dificil acesso, com destaque para a

Regido Amazodnica ou similares.

Foram excluidos os trabalhos que:
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e Tratavam exclusivamente de hemorragia digestiva baixa;

e Nao abordavam aspectos clinicos, diagndsticos ou estruturais relacionados ao tema;

e FEram editoriais, cartas ao editor, relato de caso, resumos de congresso ou revisoes
narrativas sem critérios explicitos de busca;

e N3io estavam disponiveis gratuitamente.

3.3 Selecao e analise dos estudos

A selegdo dos artigos foi realizada em trés etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
encontrados nas buscas foram lidos para triagem preliminar. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram lidos na integra para confirmagdo dos critérios de inclusdo.
Por fim, os estudos selecionados foram analisados quanto ao tipo de estudo, objetivos,
populagdo avaliada, principais achados e contribuicdes para o tema da hemorragia digestiva
alta em contextos amazonicos ou similares. A andlise dos achados foi feita de forma
qualitativa, priorizando a identificagdo de padrdes, lacunas e recomendagdes relacionadas a

hemorragia digestiva alta.
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4. RESULTADOS

A partir da estratégia de busca descrita na metodologia, foram identificados 23 artigos
nas bases PubMed e SciELO. Apos a leitura dos titulos e resumos, 9 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Destes, 6 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e

foram analisados qualitativamente nesta revisao.

Os artigos selecionados foram publicados entre 2020 e 2025, com predominancia de
estudos latino-americanos que abordavam contextos semelhantes ao da Amazonia brasileira.
O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos contendo autor, ano, objetivo, tipo de estudo,

local de realizagdo e principais achados.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisio

. - Principais
Autor (Ano) Local / Base Tipo de Estudo Objetivo Achados
(PEREZ-CONDO A escala preditiva
RI; Desenvolver uma com ponto de
ALVARADO-MA Estudo de coorte escala preditiva | corte >7 ¢é util para
LCA; Peru/PubMed retrospectivo para SGA por prever
LOZA-MUNARR varizes sangramento
17, 2023) varicoso em
emergéncias
Embora a
videoendoscopia e
Avaliar o nivel de a enteroscopia
concordancia tenham
entre a apresentado taxas
videoendoscopia e globais de
a enteroscopia no deteccao
(CANADAS Colombia/ Estudo de coorte diagnéstico do semelhantes para
GARRIDO, 2020) PubMed retrospectivo sangramento do lesdes do intestino
intestino delgado, | delgado, o grau de
segundo o tipo de concordancia
lesdo. diagnostica entre
os métodos variou
conforme o tipo
de lesdo
encontrada.
Avaliar se o Pacientes com alto
momento ideal risco submetidos a
para a endoscopia endoscopia de
(Tejedor- Tejad, | Espanha/ PubMed | Estudo de coorte influencia os urgéncia
javier, 2025) retrospectivo desfechos em apresentaram
pacientes de alto piores desfechos.
risco com SGA.
(Ramos, Javier Avaliar se a Endoscopia de
Lucas, 2023) Espanha/ PubMed Estudo realizagdo de urgéncia nao
observacional endoscopia de reduziu
urgéncia (<6 mortalidade em 30
horas) em dias de forma
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pacientes com geral, mas
sangramento mostrou beneficio
gastrointestinal em pacientes com
alto esta associada lesGes de alto
a redugdo da risco (Forrest
mortalidade em 30 I-1IB)
dias, em
comparagio com a
endoscopia
precoce (6-24
horas)
Investigar a HDA
como uma
emergéncia
médica, Diagndstico
enfatizando sua precoce e
SILVA, Jodo relevancia clinica, | endoscopia rapida
Inacio Migliorini Brasil/SciELO Revisdo narrativa critérios de sdo fundamentais
(2024) diagnostico, para reduzir
prognostico e complicacdes e
estratégias mortalidade na
terap€uticas em HDA
ambiente de
urgéncia e
emergéncia
Endoscopia é
ferramenta
(MELO; SOUSA,; Avaliar o papel da diagnostica e
GONCALVES, Brasil/PubMed Revisdo endoscopia no terapéutica
2025) sistematica manejo da HDA | essencial; lacunas
ainda existem em
areas remotas.

4.1 Aspectos clinicos e terapéuticos da hemorragia digestiva alta

Os estudos revisados indicam que a hemorragia digestiva alta (HDA) permanece como
uma condi¢do médica frequente e potencialmente grave, com taxas de mortalidade que podem
chegar a 10%, especialmente em regides com acesso limitado a servigos especializados
(SILVA et al., 2024). As principais causas incluem ulcera péptica e varizes esofagicas. A
endoscopia digestiva alta continua sendo o principal método diagnodstico e terapéutico,
permitindo controle hemostatico eficaz e reducdo da necessidade de cirurgia. Além disso,
evidéncias apontam que o acesso precoce a endoscopia estd diretamente relacionado a
melhora do prognostico clinico e reducao da mortalidade hospitalar (KIM, JEEMYOUNG,
2022).

4.2 Barreiras de acesso a endoscopia na Regido Amazonica

Diversos estudos apontam limitacdes significativas na infraestrutura hospitalar em

areas remotas ou com estrutura reduzida, resultando em menor acesso a endoscopia
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terapéutica para pacientes com hemorragia digestiva alta (HDA). Por exemplo, hospitais
rurais, ndo académicos e de pequeno porte demonstraram taxas significativamente mais
baixas de realizagao de endoscopia, evidenciando desigualdades geograficas e institucionais

que podem atrasar o diagnostico e agravar a morbimortalidade (ADENUSI, ADEDEJI, 2025).

Diante desses desafios, especialmente em regides remotas e com infraestrutura
limitada, surgem iniciativas inovadoras que buscam mitigar as barreiras geograficas. Um
exemplo relevante ¢ a implantacio de unidades moveis de endoscopia, como o0s
onibus-hospitais utilizados na India, que ja realizaram mais de 32 mil procedimentos com

sucesso (SOHN, 2013).

Esses dados reforgam a urgéncia de ampliar o acesso diagnéstico e terapéutico nos
servigos de saude, especialmente em regides vulneraveis. Além disso, a escassez de dados
epidemioldgicos regionais compromete o planejamento estratégico, dificultando a formulacao

de politicas publicas efetivas e sensiveis as necessidades locais.
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5. DISCUSSAO

5.1 Aspectos clinicos e terapéuticos da hemorragia digestiva alta

A hemorragia digestiva alta representa uma condicdo clinica urgente que exige
diagnéstico rapido e intervencdes eficazes para evitar complicagdes graves, como choque
hipovolémico e morte. Conforme Martins et al. (2019), a endoscopia digestiva alta (EDA) € o
método padrdo-ouro, ndo apenas para identificar a fonte do sangramento, mas também para

permitir a terapéutica endoscdpica imediata, reduzindo a mortalidade e reinternagdes.

Estudos como os de Urbano et al. (2021) corroboram a predominancia das tlceras
pépticas e varizes esofagicas como principais causas, ressaltando que o perfil epidemiologico
dessas condi¢des pode variar conforme a regido estudada. Além disso, LU CHIANG (2024)
destaca que o manejo ideal inclui também a utilizagdo precoce de inibidores de bomba de
protons para estabilizar o paciente e preparar a mucosa para a endoscopia, elemento que nao ¢

frequentemente utilizado em muitos contextos de baixa complexidade.

5.2 Barreiras na terapéutica endoscopica na Regido do Xingu

A EDA ¢ considerada uma ferramenta essencial tanto para o diagnostico quanto para o
tratamento da hemorragia digestiva. Entretanto, nas regides mais isoladas da Amazdnia, como
o Xingu, sua aplicagdo enfrenta diversos obstaculos. Esses desafios envolvem limitagdes
estruturais, dificuldades de transporte e questdes culturais especificas que impactam o acesso

a0 €xame.

Apesar da clara eficicia das estratégias diagnoésticas e terapéuticas estabelecidas, a
realidade do interior da Amazonia apresenta desafios substanciais. Apesar de sua relevancia
indiscutivel no diagndstico e tratamento de diversas condicdes gastrointestinais, a EDA ainda
ndo ¢ plenamente acessivel a populagdo brasileira. Dados do Tribunal de Contas do Distrito
Federal apontaram que, em 2022, mais de 20 mil pessoas aguardavam por uma EDA no
Sistema Unico de Saude (SUS) em Brasilia, sendo que mais de 25% desses pacientes estavam
na fila h4 mais de dois anos (MORAES, 2023). Considerando as desigualdades regionais na
distribuicdo de profissionais especializados e infraestrutura de satde, especialmente em um
pais de dimensdes continentais como o Brasil, ¢ plausivel supor que em regides remotas,
como a Amazonia, o tempo de espera seja ainda mais prolongado. Tal realidade se torna ainda

mais preocupante quando se observa que a EDA ¢ o principal método diagnostico para o
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cancer gastrico, neoplasia que ocupa o segundo lugar em incidéncia na Regido Norte e o
terceiro na Regido Nordeste (INCA, 2023). Essa combinagdo de limitagdes estruturais cria um

cenario que compromete a efetividade das intervengdes e eleva a morbidade.

Além disso, Barreto et al. (2023) evidenciam que a infraestrutura insuficiente implica
também em menor capacidade para o atendimento emergencial, forcando a transferéncia dos
pacientes para centros urbanos, com atrasos de até 48 horas, o que ¢ incompativel com a

janela ideal para realizagdo da EDA precoce.

Esses dados revelam uma disparidade acentuada entre os protocolos internacionais € a
pratica regional, apontando para a necessidade urgente de adaptacao das politicas publicas de

saude ao contexto local.

5.3 Impactos clinicos da limitagdo no acesso a endoscopia

Os estudos indicam que o atraso no acesso a endoscopia estd associado a piores
desfechos clinicos, incluindo maior necessidade de transfusdo sanguinea, maior permanéncia
hospitalar e maior mortalidade (MOLEDINA; KOMBA, 2017). A incapacidade de realizar
intervengdes endoscopicas no tempo ideal propicia o agravamento do quadro clinico, com

aumento de complicagdes hemorragicas, infecgdes secundarias e faléncia de multiplos 6rgaos.

Essa realidade se agrava no contexto amazdnico, onde a escassez de informagdes
epidemiologicas detalhadas dificulta o planejamento de agdes especificas. A falta de dados
precisos sobre a ocorréncia, as causas e os desfechos da hemorragia digestiva alta na Regido
do Xingu comprometem a definicao de estratégias eficazes. Sem esse conhecimento, torna-se
mais desafiador direcionar recursos, elaborar protocolos adequados a realidade local e
promover melhorias assistenciais, o que contribui para a manutencao das vulnerabilidades

enfrentadas pela populagdo.

5.4 Sugestoes de aprimoramento da assisténcia endoscopica regional

Diante das limitagdes estruturais observadas na assisténcia a HDA em regides
remotas, torna-se imprescindivel considerar alternativas vidveis para ampliar o acesso ao
diagndstico e tratamento oportuno. A capacitacdo de profissionais locais para realizaciao de
endoscopias de urgéncia, associada a aquisi¢do de equipamentos portateis ou ao uso de

unidades moveis, pode contribuir significativamente para aproximar o atendimento

especializado das populacdes mais isoladas. Paralelamente, a melhoria das condigdes
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logisticas, como transporte e comunicagdo, ¢ essencial para viabilizar a transferéncia

adequada de pacientes para centros de referéncia quando necessario.

Além disso, a¢des de educacao em satde voltadas a prevengdao da HDA, com foco no
uso racional de anti-inflamatérios ndo esteroidais, no combate a infeccdo por H. pylori e no
manejo de comorbidades, representam estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia da
doenga, conforme sugerido por Teixeira et al. (2024). O fortalecimento das redes de atencao
na AmazoOnia, com investimentos na coleta e sistematizacdo de dados epidemiologicos
regionais, também ¢ crucial para subsidiar politicas publicas mais eficazes e condizentes com

a realidade local.
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6. CONCLUSAO

Este estudo narrativo evidenciou os diversos desafios enfrentados no diagndstico e no
acesso a terapéutica endoscopica da hemorragia digestiva alta na Regido do Xingu, interior da
Amazonia. Os achados indicam que, apesar dos avancos nos protocolos diagndsticos e
terapéuticos, a implementagao desses recursos ainda € precaria na regido, principalmente

devido as barreiras geograficas, estruturais e logisticas.

A auséncia de acesso oportuno a endoscopia digestiva alta compromete a qualidade do
atendimento, resultando em maior morbidade e mortalidade associadas a hemorragia digestiva
alta. A andlise dos estudos mostrou que a rapida realizacdo da endoscopia, aliada ao uso
adequado de medicamentos como inibidores de bomba de prétons, € essencial para o controle

eficaz do sangramento.

Além disso, destacam-se as limitagdes de infraestrutura e recursos humanos
especializados no interior amazonico, que agravam as dificuldades para o manejo adequado
da doenca. A escassez de dados epidemiologicos locais também limita o planejamento e a

formulacao de politicas publicas efetivas para essa populagao.

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento das a¢des integradas de saude, com
investimento na capacitagdo de profissionais locais, aquisi¢ao de equipamentos portateis e
melhoria da logistica de transporte dos pacientes. Ademais, a prevengao primaria, por meio do
controle dos fatores de risco e da educacdo em saude, deve ser priorizada para reduzir a

incidéncia da hemorragia digestiva alta.

Por fim, destaca-se a importancia de futuros estudos epidemiologicos regionais que
possam subsidiar politicas publicas mais eficazes e adaptadas a realidade do Xingu,
promovendo melhorias no diagndstico, no tratamento e, consequentemente, na sobrevida dos

pacientes.
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