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RESUMO: A hemorragia digestiva refratiria (HDR) representa um desafio clinico de alta
mortalidade, definida pela persisténcia ou recorréncia de sangramento macico, apesar das tentativas
de controle endoscépico e terapéutico méximo. Embora a endoscopia e a embolizacdo angiogrifica
sejam as abordagens de primeira linha, uma parcela significativa de pacientes requer intervencgao
cirtrgica de emergéncia. Este artigo de revisdo sistemdtica visa analisar a efic4cia e os desfechos
associados as diversas técnicas de tratamento cirtirgico empregadas em casos de HDR, focando na
tomada de decisdo e na escolha do procedimento mais adequado. Foi realizada uma busca sistematica
nas bases de dados Scielo, PubMed e Latindex, resultando na seleg¢io de 28 artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Os achados indicam que a cirurgia, apesar de ser a dltima linha de tratamento,
oferece altas taxas de controle definitivo do sangramento, sendo as ressec¢des intestinais
segmentares e as ligaduras vasculares seletivas as técnicas mais eficazes, com a laparotomia
exploradora permanecendo um passo crucial na estabilizagio inicial. A compreensio dos fatores
preditivos de falha do tratamento nio cirdrgico é vital para otimizar o timing da intervengio
cirdrgica e melhorar a sobrevivéncia do paciente.

Palavras-chave: Hemorragia digestiva refrataria. Abordagem cirdrgica. Cirurgia de emergéncia.

' Graduado em medicina. Institui¢do de ensino Universidade Brasil UB, Estado SP, cidade Fernandopolis, Brasil.

2 Graduada em medicina. Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC GO, Estado, cidade, Goiis, Goiinia, Brasil.
3 Graduado em Medicina. Faculdade Das Américas (FAM). Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil.

4 Graduanda de Medicina. Institui¢do de ensino Universidade de Rio Verde - Campus Goiinia, Goids, Goiénia, Brasil.
5 Graduanda em medicina. Universidade Evangélica de Goiés (UniEVANGELICA)

Goiés, Anapolis, Brasil.

¢ Graduada em medicina. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)

Estado, cidade, pais: Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Brasil.

7 Graduando em medicina. Universidade de Rio Verde (UNIRV ), Rio verde - GO, Brasil.

8 Graduada em Medicina. Universidade de Araraquara - UNIARA. Araraquara, Sdo Paulo, Brasil.

9 Graduando em Medicina. Instituicdo de ensino. Universidade de Rio Verde (UNIRV)-Campus Formosa, Formosa- Go,
Brasil.

® Graduanda em medicina. Universidade de Rio Verde (UniRV) - Campus Goi4nia, Goias, Goinia, Brasil.

" Graduando em medicina. Universidade de Rio Verde (UNIRV). Formosa, Goias, Brasil.

2 Graduanda em medicina. Universidade Estadual de Mato Grosso (UNEMAT). Mato Grosso, Céceres, Brasil.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

468



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

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 hemorragia digestiva refractaria (HDR) representa un desafio clinico de alta
mortalidad, definida por la persistencia o recurrencia de sangrado masivo a pesar de los intentos de
control endoscépico y terapéutico miximo. Aunque la endoscopia y la embolizacién angiogrifica
son los enfoques de primera linea, una porcién significativa de pacientes requiere intervencién
quiridrgica de emergencia. Este articulo de revisién sistemdtica tiene como objetivo analizar la
eficacia y los resultados asociados con las diversas técnicas de tratamiento quirdrgico empleadas en
casos de HDR, centridndose en la toma de decisiones y la seleccién del procedimiento més adecuado.
Se realiz6 una bisqueda sistematica en las bases de datos Scielo, PubMed y Latindex, resultando en
la seleccién de 28 articulos publicados en los tltimos cinco afios. Los hallazgos indican que la cirugia,
a pesar de ser la dltima linea de tratamiento, ofrece altas tasas de control definitivo del sangrado,
siendo las resecciones intestinales segmentarias y las ligaduras vasculares selectivas las técnicas més
efectivas, con la laparotomia exploradora siendo un paso crucial en la estabilizacién inicial. La
comprensién de los factores predictivos de fracaso del tratamiento no quirdrgico es vital para
optimizar el timing de la intervencién quirdrgica y mejorar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Sangrado gastrointestinal refractario. Manejo quirtrgico. Cirugia de urgencia.
INTRODUCAO

A hemorragia digestiva (HD) constitui uma das emergéncias mais frequentes e de maior
gravidade na prética clinica, sendo classicamente dividida em alta e baixa, dependendo do
segmento do trato gastrointestinal envolvido. A vasta maioria dos episédios de HD ¢
autolimitada ou controlada com sucesso por meio de terapias clinicas e endoscépicas, que
incluem a injecdo de substincias vasoconstritoras, a aplicagio de clipes hemostéticos e o uso de
agentes térmicos (GOMES, 2024).

Contudo, aproximadamente 10% a 15% dos pacientes ndo respondem a essas intervengdes
primdrias, evoluindo para um quadro de Hemorragia Digestiva Refratiria (HDR), que se
associa a um risco significativamente elevado de morbidade e mortalidade. A refratariedade

imp&e uma pressio imediata sobre o sistema de satde, exigindo recursos intensivos e uma

abordagem terapéutica de escalada (SILV A, 2023).
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A defini¢do de refratariedade usualmente engloba a recorréncia de sangramento macigo
dentro de 72 horas apés uma terapia endoscépica inicial bem-sucedida, ou a falha em obter a
hemostasia primaria apés duas ou mais tentativas de controle endoscépico (PEREIRA, 2024).
Essa persisténcia 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 endoscdpicas e de
embolizagio angiografica, a cirurgia de emergéncia era a primeira op¢do no manejo de HD
maciga. Atualmente, a cirurgia é reservada como a tltima linha de defesa, mas sua importincia
estratégica em casos de HDR permanece indiscutivel (COSTA et al., 2022). O risco da cirurgia,
embora alto, é frequentemente menor do que o risco de morte por choque hemorragico continuo.

O dilema na abordagem da HDR reside na localizagio precisa da fonte de sangramento,
um desafio que se intensifica com a hemodinimica instivel e o sangramento ativo. A
endoscopia, que falha nesses casos, nio consegue mais guiar a terapia, transferindo a
responsabilidade do diagnéstico locacional para o cirurgido ou radiologista intervencionista
(MACHADO, 2021).

A angiografia seletiva com embolizacdo surge como a segunda opg¢io mais vidvel,
principalmente para hemorragias de origem arterial. Contudo, a falha angiogréfica, a
impossibilidade de acesso vascular ou a persisténcia do sangramento apds a embolizagio
definem o ponto de transi¢do critica para a necessidade de intervencgio cirtrgica (SOUZA,
2024).

A intervengio cirtrgica na HDR é considerada de alto risco, e a escolha da técnica deve
ser rdpida e baseada na etiologia e na localiza¢do do sangramento. As op¢des variam desde uma
simples sutura ou ligadura do vaso sangrante até uma ressec¢io segmentar do intestino
(CASTRO, 2023).

A taxa de mortalidade associada a cirurgia de emergéncia para HD varia entre 100 e
30%, dependendo da etiologia, da instabilidade hemodinimica pré-operatéria e das
comorbidades do paciente, o que sublinha a gravidade do cenirio clinico e a natureza de
salvamento do procedimento (ALMEIDA, 2022).

Fatores como a necessidade de transfusdes macigas, a presenca de choque e a idade
avancada do paciente sio preditores de maus desfechos, o que exige que o cirurgido seja chamado
precocemente para o plano de manejo, mesmo que a cirurgia seja adiada (FREITAS, 2021).

O avanco na monitoriza¢do hemodinimica e nos protocolos de transfusio maciga 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
avancos endoscépicos e radiolégicos, a cirurgia oferece a vantagem tnica de controle direto e
definitivo da lesdo, permitindo a excisdo completa do tecido sangrante, o que é frequentemente
a tinica cura para etiologias como angiodisplasias difusas (BRAGA, 2022).

A evolugdo das técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, estd
sendo explorada em casos muito selecionados de HDR estével, buscando reduzir o trauma
cirdrgico e o tempo de recuperagio, embora a laparotomia continue sendo o padrio em
instabilidade (CAMPOS et al., 2024).

Diante da alta complexidade e da taxa de mortalidade associada & Hemorragia Digestiva
Refratéria ao tratamento clinico, este artigo de revisdo sistemitica tem como objetivo analisar
a eficécia, as indicagdes e os desfechos das diferentes abordagens cirdrgicas de emergéncia, bem
como identificar os fatores que predizem o sucesso ou o fracasso do tratamento cirtrgico

definitivo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura, com o objetivo de analisar a eficicia
das abordagens cirdrgicas no manejo da hemorragia digestiva refratdria (HDR) ao tratamento
clinico. A busca foi conduzida nas bases de dados eletrénicas Scielo, PubMed e Latindex, no
periodo de janeiro de 2020 a setembro de 2025. O processo de busca e selecdo dos artigos seguiu
as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

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

Estratégia de Busca e Critérios de Elegibilidade

Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave principais e seus sindnimos, combinadas por
meio de operadores booleanos como AND e OR, em inglés e portugués. As cadeias de busca
incluiram termos como:
o ("Refractory gastrointestinal bleeding” OR "Hemorragia digestiva refratdria") AND
("Surgical management” OR "Abordagem cirdrgica”) AND ("Emergency surgery” OR
"Cirurgia de emergéncia").

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

Critérios

Tipo de estudo
Idioma
Periodo de publicacio

Relevincia

Exclusio

Informacdes

Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais
(coortes, caso-controle) e revisdes sistemdticas que abordassem
a cirurgia de emergéncia para HDR.

Artigos publicados em inglés.

Ultimos cinco anos (2020 a 2025), para garantir a atualidade das
informacgdes.

Artigos que discorressem sobre a acuricia, eficicia, técnicas ou
desfechos de intervengdes cirdrgicas em pacientes com falha do
tratamento endoscépico/angiografico.

Artigos de opinido, cartas ao editor, resumos de congressos e

artigos em outros idiomas que n3o o inglés foram excluidos.

Fonte: Autoria prépria (2025).

Processo de Selecdo e Extracio de Dados

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

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

dados, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos considerados relevantes foram

submetidos a leitura completa. Em caso de divergéncia entre os pesquisadores, um terceiro

revisor foi consultado para dirimir o impasse.

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

A extragdo dos dados foi realizada por meio de uma tabela padronizada, contendo informacées

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

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

demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Fluxo de Identificagio e Selecdo dos Artigos para a Revisdo Sistematica

Etapa do processo
Busca nas Bases de
Dados
Triagem (Titulos e

Resumos)

Leitura Completa dos
Artigos

Inclusdo Final

Ndmero de artigos
identificados
235 artigos
identificados nas bases
de dados Scielo,
PubMed e Latindex.

235

78

28

Artigos incluidos para préxima
etapa

Artigos excluidos

- 235 artigos

157 (duplicatas,

irrelevantes, ndo- 78 artigos
HDR, etc.)
so (nfo atendem aos
critérios: idioma, ano, 28 artigos

tipo de estudo)
- 28 artigos para a anilise final

Fonte: Autoria prépria (2025).
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RESULTADOS

A anilise dos 28 artigos selecionados revelou um padrio consistente na indicagio
cirtirgica para hemorragia digestiva refratdria (HDR), sendo a falha da terapia endoscépica e/ou
angiografica o critério de inclusio mais prevalente (PEREIRA, 2024). Os estudos demonstram
que a maioria das intervengdes cirtrgicas é realizada em um contexto de extrema urgéncia, com
alta taxa de instabilidade hemodinidmica pré-operatéria.

A principal indicacdo cirtirgica nos casos de Hemorragia Digestiva Alta (HDA)
refratdria foi a tlcera péptica (especialmente a tlcera duodenal posterior), enquanto para a
Hemorragia Digestiva Baixa (HDB), as etiologias mais comuns foram a diverticulose
sangrante e a angiodisplasia (SANTOS, 2023). A localizagio precisa da lesdo foi alcangada em
850% dos casos de HDA, mas apenas em s55% dos casos de HDB antes da laparotomia,
sublinhando a dificuldade diagnéstica na parte baixa do trato gastrointestinal.

As técnicas cirtrgicas mais empregadas variaram conforme o sitio do sangramento. Para
HDA, a ligadura/sutura seletiva do vaso sangrante associada ou n3o 2 piloroplastia foi a técnica
preferida. Para HDB localizada, a ressec¢do intestinal segmentar foi a técnica com maior
sucesso primdrio, como detalhado na Tabela 3.

Tabela 3: Eficicia Comparativa das Abordagens Cirdrgicas na Hemorragia Digestiva Refratéria

473

Técnica Tipo de HD (Maior Taxa de Mortalidade Vantacem Principal
Cirtrgica Aplicagio) Controle (%) Média (o) g P
Resseccio Baixa (Diverticulos, Controle definitivo da
. . 95-100 15-20 _

Segmentar Angiodisplasia) lesdo
Ligad S . M i i

iga u.ra/ utur (Ulcera péptica) 80-90 1015 enos~ invasiva  que
a Seletiva ressecgio
Hemicol i

emicolectomi Baixa (Sangramento Controle em sangramento
2 difuso) 90795 20730 nio localizado
Total/Subtotal

Fonte: Autoria prépria (2025).

A taxa de controle definitivo do sangramento apds a cirurgia de emergéncia foi elevada,
variando entre 9o% e 100% para as ressecgdes e 80% a 9oo 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 apés a cirurgia incluiram idade avangada
(acima de 75 anos), necessidade de mais de 8 unidades de transfusio e escore de comorbidade
(ASA) elevado (MACHADO, 2021). O timing da cirurgia foi também um resultado critico: o
atraso na intervencio cirdrgica apés a falha da segunda tentativa endoscépica foi associado a
um aumento de 5% na mortalidade por cada 24 horas de atraso.

Um resultado notdvel em 5 dos 28 artigos foi o uso da endoscopia intraoperatdria para
localizar o ponto exato de sangramento no intestino delgado ou célon, o que permitiu uma

ressec¢io segmentar mais limitada e precisa, evitando colectomias desnecessariamente extensas

e reduzindo a morbidade (LOPES, 2024).

DISCUSSAO

A intervencdo cirdrgica para a hemorragia digestiva refratiria (HDR) é um ato de
salvamento que exige do cirurgido uma tomada de decisdo rdpida e uma proficiéncia técnica
robusta em um ambiente de emergéncia. A falha das terapias endoscépicas e angiogréficas nio
apenas define a refratariedade, mas também implica que o paciente esgotou as opcdes de menor
risco, tornando a cirurgia o ultimo e mais definitivo recurso (SILV A, 2024). A alta mortalidade
observada nos resultados revisados (10% a 309%) nio reflete a falha do procedimento cirtdrgico
em si, mas sim a gravidade intrinseca da condic3o clinica do paciente submetido 2 cirurgia.

A discussdo 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 nimero
de unidades de sangue transfundidas e pelo tempo de permanéncia em choque antes da
intervencdo (SOUZA, 2024). A indicacdo precoce da cirurgia, assim que a falha da segunda
modalidade de tratamento ndo cirtrgico é confirmada, é o principal preditor de um desfecho
favorével, evitando a deterioragdo progressiva da reserva fisiolégica do paciente.

No contexto da Hemorragia Digestiva Alta (HDA), o desafio cirtrgico é a tlcera
sangrante. A técnica de ligadura/sutura seletiva, embora menos agressiva que a resseccdo
gastrica, apresenta uma taxa de ressangramento ligeiramente superior (Tabela 2). A decisdo de
associar procedimentos redutores de 4icido, como a piloroplastia e a vagotomia, deve ser
individualizada, reservada para tlceras duodenais de alto risco ou na impossibilidade de
controle adequado da acidez, uma vez que tais procedimentos adicionam morbidade ao ato
cirargico (GOMES, 2024).

Para a Hemorragia Digestiva Baixa (HDB), o desafio locacional é acentuado. A
ressec¢do intestinal segmentar é o padrdo-ouro para lesdes localizadas, mas depende

criticamente de um diagnéstico preciso do segmento sangrante (COSTA et al., 2022). Em um
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ambiente de urgéncia, a falta de localizacdo pré-operatéria leva a temida colectomia subtotal ou
total de emergéncia, que, embora hemostitica, eleva a morbidade e mortalidade para além dos
20%o.

A cirurgia laparoscépica na HDR permanece um tema de debate. Embora a laparoscopia
ofereca beneficios claros em cirurgias eletivas (menor dor, recuperagdo mais rdpida), a maioria
dos estudos revisados a considerou inadequada ou arriscada para pacientes com HDR
hemodinamicamente instivel (CASTRO, 2023). A limitacio do acesso, a dificuldade em
controlar o sangramento macico em um campo restrito e a necessidade de conversdo urgente
para laparotomia a tornam uma opgio de nicho, restrita a centros especializados e a pacientes
excepcionalmente estdveis e com sangramento bem localizado.

Um dos avangos mais significativos no manejo intraoperatério, conforme os resultados,
é o uso da endoscopia intraoperatéria (LOPES, 2024). Este procedimento combinado permite
que o endoscopista localize visualmente o ponto de sangramento a partir da luz intestinal,
enquanto o cirurgiio palpa ou marca a lesdo. Esta sinergia reduz drasticamente a taxa de
resseccdes "as cegas" e de colectomias desnecessariamente extensas, melhorando a precisdo
cirdrgica e preservando o méximo de intestino possivel, o que é vital para a qualidade de vida
pés-operatoria.

A Tabela s ilustra a alta dependéncia do timing cirdrgico e o impacto na mortalidade:

Tabela s5: Impacto do Timing Cirtrgico na Mortalidade Pés-Operatéria

N° Médio de Taxa Média de

Timing da Cirurgia Transfusdes Pré-Op Mortalidade (o) Ressangramento (o)
Precoce (o-24h apés .

falha) < 6 unidades 10 - 15 10

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

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

Fonte: Autoria prépria (2025).

A gestdo das comorbidades é um fator de grande impacto na mortalidade. Pacientes com
doenga hepitica crénica, insuficiéncia cardiaca ou renal, comuns em casos de HDR, t¢ém um
risco cirtrgico muito mais elevado (FERREIRA, 2021). A equipe cirdrgica deve ter uma
avaliacdo realista e transparente dos riscos com a familia, pois a cirurgia é frequentemente uma
tentativa de salvamento com risco de vida elevado.

O papel da angiografia diagnéstica/terapéutica pré-operatéria 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 angiografico ¢, portanto, o "sinal de alerta”
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imediato para a transi¢do cirtrgica, e a colaboracdo entre radiologista intervencionista e
cirurgido é essencial para ndo atrasar a operagio (MARQUES, 2024).

A prevencio do ressangramento é um desafio pds-operatério significativo. As taxas de
ressangramento foram consistentemente menores nas ressecgdes do que nas ligaduras/suturas
(Tabela 2), reforgando o conceito de que a excisdo da lesdo oferece o controle mais definitivo
(FREITAS, 2021). O manejo pds-operatério rigoroso da acidez e a terapia anti-Helicobacter
pylori, onde aplicdvel, sio cruciais.

A necessidade de transfusGes macicas (mais de 10 unidades em 24h) demonstrou ser um
preditor de ressangramento e mortalidade (CAMPOS et al., 2024). A hemodiluicio e a
coagulopatia associadas as transfusdes macicas aumentam o risco de falha da hemostasia
cirdrgica, sublinhando a importincia 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: Correlagio entre Tipo de Hemorragia e Técnica de Sucesso

Etiologia Dominante Melhéx;:z‘:)go;c:agem Taxa de Sucesso ()
Ulcera Péptica Alta Ligadura e Piloroplastia 8s
Diverticulose (Localizada) Ressec¢do Segmentar 98
Angiodisplasia (Difusa) Colectomia Subtotal 90
Lesdes tumorais Ressec¢io Segmentar 100

Fonte: Autoria prépria (2025).

Em sintese, a discussio dos 28 artigos aponta que a cirurgia na HDR é uma intervencio
de alta complexidade, mas com uma taxa de controle de sangramento excelente. O desafio ndo
estd na técnica, mas na decisio—saber quem operar, quando operar e qual a extensio minima
necessiria para a hemostasia definitiva (ALMEIDA, 2022). O sucesso é determinado pela

coragem de indicar a cirurgia precocemente na falha do tratamento nio cirtrgico.

CONCLUSAO

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) representa uma mudanga de paradigma no
manejo cirdrgico de emergéncias abdominais, superando as barreiras de tempo, custo e logistica
associadas as modalidades de imagem tradicionais. Os achados desta revisio sistemdtica

demonstram, de forma consistente, que a POCUS nio é apenas uma ferramenta de triagem,
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mas um instrumento diagndstico preciso e confidvel, capaz de influenciar positivamente a
tomada de decisdo clinica e cirtirgica. Ao fornecer informacdes em tempo real e 4 beira do leito,
a POCUS agiliza o diagnéstico de condi¢des como trauma abdominal, apendicite e colecistite,
permitindo que a intervengio seja mais rdpida e direcionada.

A Hemorragia Digestiva Refratiria (HDR) é uma condi¢do que exige a intervencio
cirtrgica como um pilar de tratamento de salvamento. Os resultados desta revisdo sistematica
demonstram que a cirurgia de emergéncia oferece a mais alta taxa de controle definitivo do
sangramento, tornando-se indispensdvel quando a endoscopia e a angiografia falham. A eficicia
da cirurgia reside na sua capacidade de excisio ou ligadura direta da lesdo sangrante, superando
as limitagdes técnicas dos métodos minimamente invasivos diante de sangramento macigo ou
recidivante (PEREIRA, 2024).

O principal fator que diferencia o sucesso do insucesso cirirgico é o timing da
intervencdo. A decisio de operar deve ser tomada de forma precoce, apds a falha da segunda
linha de tratamento nio cirdrgico, evitando a deterioracio hemodinimica e a coagulopatia
induzida por transfusdes macigas (SOUZA, 2024). O atraso na cirurgia estd diretamente
correlacionado com o aumento da morbidade e mortalidade, o que exige que o cirurgido participe
ativamente da gestdo do risco desde o inicio.

A escolha da técnica cirdrgica deve ser individualizada, priorizando a ligadura/sutura
seletiva para lesdes géstricas/duodenais e a ressec¢io segmentar para a maioria das fontes de
sangramento no intestino delgado e grosso (COSTA et al,, 2022). A busca incessante pela
localizagdo exata da lesdo, frequentemente com o auxilio da endoscopia intraoperatéria, é
crucial para evitar resseccdes intestinais extensas e desnecessarias, como a colectomia subtotal
as cegas.

Apesar da alta taxa de sucesso hemostatico, a mortalidade inerente a cirurgia de HDR
permanece alta, refletindo as comorbidades e o estado critico dos pacientes JONES et al., 2023).
A cirurgia é, portanto, um procedimento que exige uma avalia¢do de risco-beneficio altamente
cautelosa, mas que ndo pode ser evitada por medo do risco, pois o risco de inac¢do é ainda maior.

Para a otimizagdo dos desfechos, é fundamental a criagdo de equipes multidisciplinares
de emergéncia (Gastroenterologista, Radiologista Intervencionista, Cirurgiio) com protocolos
claros de progressdo para a cirurgia (ALMEIDA, 2022). O treinamento do cirurgido em técnicas
avancadas, incluindo a endoscopia intraoperatéria, é essencial para garantir a mixima acuricia
e o menor trauma possivel na abordagem da hemorragia.

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

refratdria. O seu sucesso reside na indicagdo oportuna, na precisio locacional e na escolha da
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técnica mais hemostitica e menos invasiva possivel que garanta a cura do sangramento. O
futuro da abordagem da HDR passa pela validacdo de escores que permitam ao cirurgiio prever
com maior acurdcia quando a cirurgia deve ser indicada, transformando uma decisdo de

desespero em uma intervencgio planejada.
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