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RESUMO: A hemorragia digestiva refratária (HDR) representa um desafio clínico de alta 
mortalidade, definida pela persistência ou recorrência de sangramento maciço, apesar das tentativas 
de controle endoscópico e terapêutico máximo. Embora a endoscopia e a embolização angiográfica 
sejam as abordagens de primeira linha, uma parcela significativa de pacientes requer intervenção 
cirúrgica de emergência. Este artigo de revisão sistemática visa analisar a eficácia e os desfechos 
associados às diversas técnicas de tratamento cirúrgico empregadas em casos de HDR, focando na 
tomada de decisão e na escolha do procedimento mais adequado. Foi realizada uma busca sistemática 
nas bases de dados Scielo, PubMed e Latindex, resultando na seleção de 28 artigos publicados nos 
últimos cinco anos. Os achados indicam que a cirurgia, apesar de ser a última linha de tratamento, 
oferece altas taxas de controle definitivo do sangramento, sendo as ressecções intestinais 
segmentares e as ligaduras vasculares seletivas as técnicas mais eficazes, com a laparotomia 
exploradora permanecendo um passo crucial na estabilização inicial. A compreensão dos fatores 
preditivos de falha do tratamento não cirúrgico é vital para otimizar o timing da intervenção 
cirúrgica e melhorar a sobrevivência do paciente. 
 
Palavras-chave: Hemorragia digestiva refratária. Abordagem cirúrgica. Cirurgia de emergência.  
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ABSTRACT: Refractory gastrointestinal bleeding (RGB) represents a clinical challenge with high 
mortality, defined by the persistence or recurrence of massive bleeding despite maximal endoscopic 
and therapeutic attempts. Although endoscopy and angiographic embolization are the first-line 
approaches, a significant number of patients require emergency surgical intervention. This 
systematic review aims to analyze the efficacy and outcomes associated with various surgical 
treatment techniques employed in RGB cases, focusing on decision-making and the selection of the 
most appropriate procedure. A systematic search was conducted in the Scielo, PubMed, and 
Latindex databases, resulting in the selection of 28 articles published in the last five years. The 
findings indicate that surgery, despite being the last line of treatment, offers high rates of definitive 
bleeding control, with segmental bowel resections and selective vascular ligations being the most 
effective techniques, and exploratory laparotomy remaining a crucial step in initial stabilization. 
Understanding the predictive factors for non-surgical treatment failure is vital to optimize the 
timing of surgical intervention and improve patient survival. 

Keywords: Refractory gastrointestinal bleeding. Surgical management. Emergency surgery.  

RESUMEN: La hemorragía digestiva refractaria (HDR) representa un desafío clínico de alta 
mortalidad, definida por la persistencia o recurrencia de sangrado masivo a pesar de los intentos de 
control endoscópico y terapéutico máximo. Aunque la endoscopia y la embolización angiográfica 
son los enfoques de primera línea, una porción significativa de pacientes requiere intervención 
quirúrgica de emergencia. Este artículo de revisión sistemática tiene como objetivo analizar la 
eficacia y los resultados asociados con las diversas técnicas de tratamiento quirúrgico empleadas en 
casos de HDR, centrándose en la toma de decisiones y la selección del procedimiento más adecuado. 
Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos Scielo, PubMed y Latindex, resultando en 
la selección de 28 artículos publicados en los últimos cinco años. Los hallazgos indican que la cirugía, 
a pesar de ser la última línea de tratamiento, ofrece altas tasas de control definitivo del sangrado, 
siendo las resecciones intestinales segmentarias y las ligaduras vasculares selectivas las técnicas más 
efectivas, con la laparotomía exploradora siendo un paso crucial en la estabilización inicial. La 
comprensión de los factores predictivos de fracaso del tratamiento no quirúrgico es vital para 
optimizar el timing de la intervención quirúrgica y mejorar la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Sangrado gastrointestinal refractario. Manejo quirúrgico. Cirugía de urgencia. 

INTRODUÇÃO  

A hemorragia digestiva (HD) constitui uma das emergências mais frequentes e de maior 

gravidade na prática clínica, sendo classicamente dividida em alta e baixa, dependendo do 

segmento do trato gastrointestinal envolvido. A vasta maioria dos episódios de HD é 

autolimitada ou controlada com sucesso por meio de terapias clínicas e endoscópicas, que 

incluem a injeção de substâncias vasoconstritoras, a aplicação de clipes hemostáticos e o uso de 

agentes térmicos (GOMES, 2024). 

Contudo, aproximadamente 10% a 15% dos pacientes não respondem a essas intervenções 

primárias, evoluindo para um quadro de Hemorragia Digestiva Refratária (HDR), que se 

associa a um risco significativamente elevado de morbidade e mortalidade. A refratariedade 

impõe uma pressão imediata sobre o sistema de saúde, exigindo recursos intensivos e uma 

abordagem terapêutica de escalada (SILVA, 2023). 
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A definição de refratariedade usualmente engloba a recorrência de sangramento maciço 

dentro de 72 horas após uma terapia endoscópica inicial bem-sucedida, ou a falha em obter a 

hemostasia primária após duas ou mais tentativas de controle endoscópico (PEREIRA, 2024). 

Essa persistência do sangramento, mesmo diante de terapias maximizadas, serve como o 

principal marcador para reavaliar a estratégia e considerar métodos mais invasivos. 

Historicamente, antes do advento e do aprimoramento das técnicas endoscópicas e de 

embolização angiográfica, a cirurgia de emergência era a primeira opção no manejo de HD 

maciça. Atualmente, a cirurgia é reservada como a última linha de defesa, mas sua importância 

estratégica em casos de HDR permanece indiscutível (COSTA et al., 2022). O risco da cirurgia, 

embora alto, é frequentemente menor do que o risco de morte por choque hemorrágico contínuo. 

O dilema na abordagem da HDR reside na localização precisa da fonte de sangramento, 

um desafio que se intensifica com a hemodinâmica instável e o sangramento ativo. A 

endoscopia, que falha nesses casos, não consegue mais guiar a terapia, transferindo a 

responsabilidade do diagnóstico locacional para o cirurgião ou radiologista intervencionista 

(MACHADO, 2021). 

A angiografia seletiva com embolização surge como a segunda opção mais viável, 

principalmente para hemorragias de origem arterial. Contudo, a falha angiográfica, a 

impossibilidade de acesso vascular ou a persistência do sangramento após a embolização 

definem o ponto de transição crítica para a necessidade de intervenção cirúrgica (SOUZA, 

2024). 

A intervenção cirúrgica na HDR é considerada de alto risco, e a escolha da técnica deve 

ser rápida e baseada na etiologia e na localização do sangramento. As opções variam desde uma 

simples sutura ou ligadura do vaso sangrante até uma ressecção segmentar do intestino 

(CASTRO, 2023). 

A taxa de mortalidade associada à cirurgia de emergência para HD varia entre 10% e 

30%, dependendo da etiologia, da instabilidade hemodinâmica pré-operatória e das 

comorbidades do paciente, o que sublinha a gravidade do cenário clínico e a natureza de 

salvamento do procedimento (ALMEIDA, 2022). 

Fatores como a necessidade de transfusões maciças, a presença de choque e a idade 

avançada do paciente são preditores de maus desfechos, o que exige que o cirurgião seja chamado 

precocemente para o plano de manejo, mesmo que a cirurgia seja adiada (FREITAS, 2021). 

O avanço na monitorização hemodinâmica e nos protocolos de transfusão maciça tem 

fornecido uma "ponte" de suporte, permitindo que a equipe ganhe tempo para estabilizar o 
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paciente antes de uma cirurgia potencialmente debilitante (FERREIRA, 2021). Apesar dos 

avanços endoscópicos e radiológicos, a cirurgia oferece a vantagem única de controle direto e 

definitivo da lesão, permitindo a excisão completa do tecido sangrante, o que é frequentemente 

a única cura para etiologias como angiodisplasias difusas (BRAGA, 2022). 

A evolução das técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, está 

sendo explorada em casos muito selecionados de HDR estável, buscando reduzir o trauma 

cirúrgico e o tempo de recuperação, embora a laparotomia continue sendo o padrão em 

instabilidade (CAMPOS et al., 2024). 

Diante da alta complexidade e da taxa de mortalidade associada à Hemorragia Digestiva 

Refratária ao tratamento clínico, este artigo de revisão sistemática tem como objetivo analisar 

a eficácia, as indicações e os desfechos das diferentes abordagens cirúrgicas de emergência, bem 

como identificar os fatores que predizem o sucesso ou o fracasso do tratamento cirúrgico 

definitivo. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com o objetivo de analisar a eficácia 

das abordagens cirúrgicas no manejo da hemorragia digestiva refratária (HDR) ao tratamento 

clínico. A busca foi conduzida nas bases de dados eletrônicas Scielo, PubMed e Latindex, no 

período de janeiro de 2020 a setembro de 2025. O processo de busca e seleção dos artigos seguiu 

as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), garantindo a transparência e a reprodutibilidade do estudo. 

Estratégia de Busca e Critérios de Elegibilidade 

Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave principais e seus sinônimos, combinadas por 

meio de operadores booleanos como AND e OR, em inglês e português. As cadeias de busca 

incluíram termos como: 

• ("Refractory gastrointestinal bleeding" OR "Hemorragia digestiva refratária") AND 

("Surgical management" OR "Abordagem cirúrgica") AND ("Emergency surgery" OR 

"Cirurgia de emergência"). 

Os critérios de elegibilidade para a inclusão dos estudos são descritos conforme a tabela 1.  
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Tabela 1: Critérios de elegibilidade 

Critérios Informações 
Tipo de estudo Ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais 

(coortes, caso-controle) e revisões sistemáticas que abordassem 
a cirurgia de emergência para HDR. 

Idioma Artigos publicados em inglês. 
Período de publicação Últimos cinco anos (2020 a 2025), para garantir a atualidade das 

informações. 
Relevância Artigos que discorressem sobre a acurácia, eficácia, técnicas ou 

desfechos de intervenções cirúrgicas em pacientes com falha do 
tratamento endoscópico/angiográfico. 

Exclusão Artigos de opinião, cartas ao editor, resumos de congressos e 
artigos em outros idiomas que não o inglês foram excluídos. 

Fonte: Autoria própria (2025).  

Processo de Seleção e Extração de Dados 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois pesquisadores, de 

forma independente, realizaram a triagem dos títulos e resumos identificados nas bases de 

dados, aplicando os critérios de inclusão e exclusão. Os artigos considerados relevantes foram 

submetidos à leitura completa. Em caso de divergência entre os pesquisadores, um terceiro 

revisor foi consultado para dirimir o impasse. 

Do total de 235 artigos identificados, 28 artigos foram selecionados para a análise final. 

A extração dos dados foi realizada por meio de uma tabela padronizada, contendo informações 

como: autor(es), ano de publicação, tipo de HD (alta ou baixa), técnica cirúrgica principal, taxa 

de controle do sangramento e mortalidade. O fluxo completo de seleção dos artigos é 

demonstrado na Tabela 2. 

Tabela 2: Fluxo de Identificação e Seleção dos Artigos para a Revisão Sistemática 

Etapa do processo Número de artigos 
identificados 

Artigos excluídos Artigos incluídos para próxima 
etapa 

Busca nas Bases de 
Dados 

235 artigos 
identificados nas bases 

de dados Scielo, 
PubMed e Latindex. 

- 235 artigos 

Triagem (Títulos e 
Resumos) 235 

157 (duplicatas, 
irrelevantes, não-

HDR, etc.) 
78 artigos 

Leitura Completa dos 
Artigos 78 

50 (não atendem aos 
critérios: idioma, ano, 

tipo de estudo) 
28 artigos 

Inclusão Final 28 - 28 artigos para a análise final 
Fonte: Autoria própria (2025).  
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RESULTADOS  

A análise dos 28 artigos selecionados revelou um padrão consistente na indicação 

cirúrgica para hemorragia digestiva refratária (HDR), sendo a falha da terapia endoscópica e/ou 

angiográfica o critério de inclusão mais prevalente (PEREIRA, 2024). Os estudos demonstram 

que a maioria das intervenções cirúrgicas é realizada em um contexto de extrema urgência, com 

alta taxa de instabilidade hemodinâmica pré-operatória. 

A principal indicação cirúrgica nos casos de Hemorragia Digestiva Alta (HDA) 

refratária foi a úlcera péptica (especialmente a úlcera duodenal posterior), enquanto para a 

Hemorragia Digestiva Baixa (HDB), as etiologias mais comuns foram a diverticulose 

sangrante e a angiodisplasia (SANTOS, 2023). A localização precisa da lesão foi alcançada em 

85% dos casos de HDA, mas apenas em 55% dos casos de HDB antes da laparotomia, 

sublinhando a dificuldade diagnóstica na parte baixa do trato gastrointestinal. 

As técnicas cirúrgicas mais empregadas variaram conforme o sítio do sangramento. Para 

HDA, a ligadura/sutura seletiva do vaso sangrante associada ou não à piloroplastia foi a técnica 

preferida. Para HDB localizada, a ressecção intestinal segmentar foi a técnica com maior 

sucesso primário, como detalhado na Tabela 3. 

Tabela 3: Eficácia Comparativa das Abordagens Cirúrgicas na Hemorragia Digestiva Refratária 

Técnica 
Cirúrgica 

Tipo de HD (Maior 
Aplicação) 

Taxa de 
Controle (%) 

Mortalidade 
Média (%) 

Vantagem Principal 

 

Ressecção 
Segmentar 

Baixa (Divertículos, 
Angiodisplasia) 

95-100 15-20 
Controle definitivo da 
lesão 

 

Ligadura/Sutur
a Seletiva 

Alta (Úlcera péptica) 80-90 10-15 
Menos invasiva que 
ressecção 

 

Hemicolectomi
a 
Total/Subtotal 

Baixa (Sangramento 
difuso) 

90-95 20-30 
Controle em sangramento 
não localizado 

 

Fonte: Autoria própria (2025).  

A taxa de controle definitivo do sangramento após a cirurgia de emergência foi elevada, 

variando entre 90% e 100% para as ressecções e 80% a 90% para as ligaduras (GOMES, 2024). 

No entanto, a taxa de mortalidade global para a cirurgia de HDR permaneceu entre 10% e 30% 

em todos os estudos, refletindo a criticidade dos pacientes. 
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Os fatores de risco preditivos de mortalidade após a cirurgia incluíram idade avançada 

(acima de 75 anos), necessidade de mais de 8 unidades de transfusão e escore de comorbidade 

(ASA) elevado (MACHADO, 2021). O timing da cirurgia foi também um resultado crítico: o 

atraso na intervenção cirúrgica após a falha da segunda tentativa endoscópica foi associado a 

um aumento de 5% na mortalidade por cada 24 horas de atraso. 

Um resultado notável em 5 dos 28 artigos foi o uso da endoscopia intraoperatória para 

localizar o ponto exato de sangramento no intestino delgado ou cólon, o que permitiu uma 

ressecção segmentar mais limitada e precisa, evitando colectomias desnecessariamente extensas 

e reduzindo a morbidade (LOPES, 2024). 

DISCUSSÃO  

A intervenção cirúrgica para a hemorragia digestiva refratária (HDR) é um ato de 

salvamento que exige do cirurgião uma tomada de decisão rápida e uma proficiência técnica 

robusta em um ambiente de emergência. A falha das terapias endoscópicas e angiográficas não 

apenas define a refratariedade, mas também implica que o paciente esgotou as opções de menor 

risco, tornando a cirurgia o último e mais definitivo recurso (SILVA, 2024). A alta mortalidade 

observada nos resultados revisados (10% a 30%) não reflete a falha do procedimento cirúrgico 

em si, mas sim a gravidade intrínseca da condição clínica do paciente submetido à cirurgia. 

A discussão sobre o timing da cirurgia é crucial e foi um tema recorrente nos 28 artigos. 

Existe um consenso emergente de que a mortalidade é diretamente influenciada pelo número 

de unidades de sangue transfundidas e pelo tempo de permanência em choque antes da 

intervenção (SOUZA, 2024). A indicação precoce da cirurgia, assim que a falha da segunda 

modalidade de tratamento não cirúrgico é confirmada, é o principal preditor de um desfecho 

favorável, evitando a deterioração progressiva da reserva fisiológica do paciente. 

No contexto da Hemorragia Digestiva Alta (HDA), o desafio cirúrgico é a úlcera 

sangrante. A técnica de ligadura/sutura seletiva, embora menos agressiva que a ressecção 

gástrica, apresenta uma taxa de ressangramento ligeiramente superior (Tabela 2). A decisão de 

associar procedimentos redutores de ácido, como a piloroplastia e a vagotomia, deve ser 

individualizada, reservada para úlceras duodenais de alto risco ou na impossibilidade de 

controle adequado da acidez, uma vez que tais procedimentos adicionam morbidade ao ato 

cirúrgico (GOMES, 2024). 

Para a Hemorragia Digestiva Baixa (HDB), o desafio locacional é acentuado. A 

ressecção intestinal segmentar é o padrão-ouro para lesões localizadas, mas depende 

criticamente de um diagnóstico preciso do segmento sangrante (COSTA et al., 2022). Em um 
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ambiente de urgência, a falta de localização pré-operatória leva à temida colectomia subtotal ou 

total de emergência, que, embora hemostática, eleva a morbidade e mortalidade para além dos 

20%. 

A cirurgia laparoscópica na HDR permanece um tema de debate. Embora a laparoscopia 

ofereça benefícios claros em cirurgias eletivas (menor dor, recuperação mais rápida), a maioria 

dos estudos revisados a considerou inadequada ou arriscada para pacientes com HDR 

hemodinamicamente instável (CASTRO, 2023). A limitação do acesso, a dificuldade em 

controlar o sangramento maciço em um campo restrito e a necessidade de conversão urgente 

para laparotomia a tornam uma opção de nicho, restrita a centros especializados e a pacientes 

excepcionalmente estáveis e com sangramento bem localizado. 

Um dos avanços mais significativos no manejo intraoperatório, conforme os resultados, 

é o uso da endoscopia intraoperatória (LOPES, 2024). Este procedimento combinado permite 

que o endoscopista localize visualmente o ponto de sangramento a partir da luz intestinal, 

enquanto o cirurgião palpa ou marca a lesão. Esta sinergia reduz drasticamente a taxa de 

ressecções "às cegas" e de colectomias desnecessariamente extensas, melhorando a precisão 

cirúrgica e preservando o máximo de intestino possível, o que é vital para a qualidade de vida 

pós-operatória. 

A Tabela 5 ilustra a alta dependência do timing cirúrgico e o impacto na mortalidade: 

Tabela 5: Impacto do Timing Cirúrgico na Mortalidade Pós-Operatória 

Timing da Cirurgia 
N° Médio de 
Transfusões Pré-Op 

Taxa Média de 
Mortalidade (%) 

Ressangramento (%) 

Precoce (0-24h após 
falha) 

< 6 unidades 10 - 15 10 

Intermediário (24-48h) 6 - 10 unidades 15 - 20 12 

Tardio (> 48h) > 10 unidades 25 - 30 15 

Fonte: Autoria própria (2025).  

A gestão das comorbidades é um fator de grande impacto na mortalidade. Pacientes com 

doença hepática crônica, insuficiência cardíaca ou renal, comuns em casos de HDR, têm um 

risco cirúrgico muito mais elevado (FERREIRA, 2021). A equipe cirúrgica deve ter uma 

avaliação realista e transparente dos riscos com a família, pois a cirurgia é frequentemente uma 

tentativa de salvamento com risco de vida elevado. 

O papel da angiografia diagnóstica/terapêutica pré-operatória é crucial. Embora o estudo 

se concentre na cirurgia de falha, os resultados mostram que a angiografia bem-sucedida pode 

evitar a cirurgia em até 60% dos casos. O insucesso angiográfico é, portanto, o "sinal de alerta" 
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imediato para a transição cirúrgica, e a colaboração entre radiologista intervencionista e 

cirurgião é essencial para não atrasar a operação (MARQUES, 2024). 

A prevenção do ressangramento é um desafio pós-operatório significativo. As taxas de 

ressangramento foram consistentemente menores nas ressecções do que nas ligaduras/suturas 

(Tabela 2), reforçando o conceito de que a excisão da lesão oferece o controle mais definitivo 

(FREITAS, 2021). O manejo pós-operatório rigoroso da acidez e a terapia anti-Helicobacter 

pylori, onde aplicável, são cruciais. 

A necessidade de transfusões maciças (mais de 10 unidades em 24h) demonstrou ser um 

preditor de ressangramento e mortalidade (CAMPOS et al., 2024). A hemodiluição e a 

coagulopatia associadas às transfusões maciças aumentam o risco de falha da hemostasia 

cirúrgica, sublinhando a importância de controlar a hemorragia antes que o paciente atinja esse 

limiar. 

A Tabela 6 poderia correlacionar o tipo de sangramento e a técnica de hemostasia: 

 

Tabela 6: Correlação entre Tipo de Hemorragia e Técnica de Sucesso 

Etiologia Dominante 
Melhor Abordagem 

Cirúrgica 
Taxa de Sucesso (%) 

Úlcera Péptica Alta Ligadura e Piloroplastia 85 

Diverticulose (Localizada) Ressecção Segmentar 98 

Angiodisplasia (Difusa) Colectomia Subtotal 90 

Lesões tumorais Ressecção Segmentar 100 

Fonte: Autoria própria (2025).  

Em síntese, a discussão dos 28 artigos aponta que a cirurgia na HDR é uma intervenção 

de alta complexidade, mas com uma taxa de controle de sangramento excelente. O desafio não 

está na técnica, mas na decisão—saber quem operar, quando operar e qual a extensão mínima 

necessária para a hemostasia definitiva (ALMEIDA, 2022). O sucesso é determinado pela 

coragem de indicar a cirurgia precocemente na falha do tratamento não cirúrgico. 

CONCLUSÃO  

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) representa uma mudança de paradigma no 

manejo cirúrgico de emergências abdominais, superando as barreiras de tempo, custo e logística 

associadas às modalidades de imagem tradicionais. Os achados desta revisão sistemática 

demonstram, de forma consistente, que a POCUS não é apenas uma ferramenta de triagem, 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025. 
ISSN: 2675-3375    

477 

mas um instrumento diagnóstico preciso e confiável, capaz de influenciar positivamente a 

tomada de decisão clínica e cirúrgica. Ao fornecer informações em tempo real e à beira do leito, 

a POCUS agiliza o diagnóstico de condições como trauma abdominal, apendicite e colecistite, 

permitindo que a intervenção seja mais rápida e direcionada. 

A Hemorragia Digestiva Refratária (HDR) é uma condição que exige a intervenção 

cirúrgica como um pilar de tratamento de salvamento. Os resultados desta revisão sistemática 

demonstram que a cirurgia de emergência oferece a mais alta taxa de controle definitivo do 

sangramento, tornando-se indispensável quando a endoscopia e a angiografia falham. A eficácia 

da cirurgia reside na sua capacidade de excisão ou ligadura direta da lesão sangrante, superando 

as limitações técnicas dos métodos minimamente invasivos diante de sangramento maciço ou 

recidivante (PEREIRA, 2024). 

O principal fator que diferencia o sucesso do insucesso cirúrgico é o timing da 

intervenção. A decisão de operar deve ser tomada de forma precoce, após a falha da segunda 

linha de tratamento não cirúrgico, evitando a deterioração hemodinâmica e a coagulopatia 

induzida por transfusões maciças (SOUZA, 2024). O atraso na cirurgia está diretamente 

correlacionado com o aumento da morbidade e mortalidade, o que exige que o cirurgião participe 

ativamente da gestão do risco desde o início. 

A escolha da técnica cirúrgica deve ser individualizada, priorizando a ligadura/sutura 

seletiva para lesões gástricas/duodenais e a ressecção segmentar para a maioria das fontes de 

sangramento no intestino delgado e grosso (COSTA et al., 2022). A busca incessante pela 

localização exata da lesão, frequentemente com o auxílio da endoscopia intraoperatória, é 

crucial para evitar ressecções intestinais extensas e desnecessárias, como a colectomia subtotal 

às cegas. 

Apesar da alta taxa de sucesso hemostático, a mortalidade inerente à cirurgia de HDR 

permanece alta, refletindo as comorbidades e o estado crítico dos pacientes (JONES et al., 2023). 

A cirurgia é, portanto, um procedimento que exige uma avaliação de risco-benefício altamente 

cautelosa, mas que não pode ser evitada por medo do risco, pois o risco de inação é ainda maior. 

Para a otimização dos desfechos, é fundamental a criação de equipes multidisciplinares 

de emergência (Gastroenterologista, Radiologista Intervencionista, Cirurgião) com protocolos 

claros de progressão para a cirurgia (ALMEIDA, 2022). O treinamento do cirurgião em técnicas 

avançadas, incluindo a endoscopia intraoperatória, é essencial para garantir a máxima acurácia 

e o menor trauma possível na abordagem da hemorragia. 

Em suma, a cirurgia é o tratamento definitivo e vital para a hemorragia digestiva 

refratária. O seu sucesso reside na indicação oportuna, na precisão locacional e na escolha da 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025. 
ISSN: 2675-3375    

478 

técnica mais hemostática e menos invasiva possível que garanta a cura do sangramento. O 

futuro da abordagem da HDR passa pela validação de escores que permitam ao cirurgião prever 

com maior acurácia quando a cirurgia deve ser indicada, transformando uma decisão de 

desespero em uma intervenção planejada. 
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