Artigo Original

Frequéncia das Causas de Hemorragia Digestiva Alta em
Pacientes com Cirrose Hepatica Atendidos em um Hospital

Universitario

Frequency of The Causes of Upper Gastrointestinal Bleeding in Patients
With Liver Cirrhosis Attended at an University Teaching Hospital

Luiz CarLos MARQUES DE OLIVEIRA', PRISCILLA SOARES LimA?, BARBARA REZENDE MARTINS®

FacuLDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Resumo

Objetivo: Verificar as frequéncias das causas de hemor-
ragia digestiva alta (HDA) em pacientes portadores de
cirrose hepdtica (CH) atendidos em um hospital geral
universitdrio. IMétodos: Analisaram-se 0s prontudrios
médicos de todos os pacientes portadores de CH atendidos
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uber-
landia durante o periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2008. Coletaram-se dados referentes as idades, causa da
CH, presenca de varizes esofagogastricas, causas de HDA
e suas evolucdes durante a internac8o. Para as compara-
¢Bes das frequéncias analisadas, utilizou-se o teste exato
de Fisher. Resultados: Foram analisados prontudrios de
359 pacientes, sendo 266 (74,1%) homens e 93 (25,9%)
mulheres, com idade média (desvio padrdo) de 53,6 +
13,4 anos. Entre eles, 317 submeteram-se & endoscopia
digestiva alta e 246 (77,6%) tinham varizes esoféagicas ou
esofagogastricas; 115 (32,0%) apresentaram HDA e as
causas foram varizes esofégicas (65,2%), Ulcera péptica
gastrica (12,2%) ou duodenal (6,19%), varizes gastricas
(5,2%), sindrome de Mallory-Weiss (1,7%) e lesdo aguda
da mucosa gastroduodenal (2,6%); em 7% dos casos, a
causa ndo pode ser definida. A frequéncia de sangramento
por Ulceras pépticas foi maior (OR = 4,67; IC = 1,35 -
16,16) entre os pacientes com CH com causa alcodlica
[18/208 (8,6%) vs 3/151 (2,0%)]. Entre os 21 (18,3%)
pacientes que morreram, as causas da HDA foram varizes
esofagicas em 13 (52,4%) e géastricas em 2 (9,5%); em 8
(38,19%) ndo foram identificadas. Conclusdo: Um terco

dos pacientes teve HDA e as causas mais frequentes foram
as varizes esofagogéstricas. Sangramentos por Ulcera
péptica foram mais frequentes entre os pacientes com CH
de causa alcodlica. As frequéncias de mortes durante a
internagdo foram semelhantes aquelas descritas na litera-
tura hodiernamente.

Unitermos: Hemorragia Digestiva Alta, Cirrose Hepé-

tica, Varizes Esofdgicas,Varizes Esofagogdéstricas, Alcool,
Ulcera Péptica.

SUMMARY

Objectives: To assess the frequency of the causes of
upper gastrointestinal bleeding (UGIB) in patients with
liver cirrhosis (LC) attended at an university teaching
hospital. Methods: We analyzed the medical records of all
patients with LC treated at the Clinical Hospital of Federal
University of Uberlandia in the period from January 2006
to December 2008. The data were collected regarding age,
cause of LC, esophagogastric varices, causes of UGIB and
its evolution during hospitalization. For comparisons of
frequencies analyzed, Fisher's exact test was employed.
Results: We analyzed 359 patients” medical records, 266
(74.1%) men and 93 (25.9%) women with a mean age of
(SD) 53.6 & 13.4 years. Among them, 317 were submitted
to the esophagogastroduodenoscopy and 246 (77.6%) had
esophageal or esophagogastric varices, 115 (32.0%) had
UGIB and the causes were esophageal varices (65.2%),
gastric (12 2%) or duodenal (6.1%) peptic ulcers, gastric
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varices (5.2%), Mallory-Weiss syndrome (1.7%) and acute
erosive gastroduodenitis(2.6%); in 7% of cases the cause
could not be defined. The frequency of bleeding peptic ulcers
was higher (OR = 4.67, Cl: 1.35 to 16.16) among patients with
LC due to alcohol (18/208 [8.6%]vs 3/151 [2.0%]). Among
the 21 (18.3%) patients who died, the causes of UGIB were
esophageal varices in 13 (52.4%) and gastric varices in 2
(9.5%);in 8 (38.1%) it was not identified. Conclusion: One
third of patients had UGIB and the most frequent causes
were the esophagogastric varices. Peptic ulcer bleeding was
more frequent among patients with LC due to alcoholism. The
frequency of deaths during hospitalization was similar to those
described in today's literature.

Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding, Liver Cirrhosis,

Esophageal Varices, Esophagogastric Varices, Alcohol, Peptic
Ulcer Disease.

INTRODUCAO

Cirrose hepatica (CH) é definida anatomicamente como o
desenvolvimento histolégico de nddulos de regeneracio
circundados por fibrose em resposta a lesdo hepética cronica’.
As causas mais frequentes de CH s&o o alcoolismo crénico
e as infecgdes pelos virus das hepatites B ou C; no entanto,
varias outras doengas também podem causar CH%

Baseando-se em estudos realizados nos Estados Unidos da
América, Europa, Asia e Africa, estima-se que até 1% da popu-
lagdo possa ter CH histoldgica, sintomatica ou assintomética,
ou seja, ainda ndo identificada®.

As principais complicagdes da CH incluem ascite, peritonite
bacteriana espontanea, encefalopatia hepatica, hipertenséo
portal, sangramento das varizes de esdfago e sindrome hepa-
torrenal. Independentemente da causa da cirrose, o desen-
volvimento de hipertens&o portal é quase universal e resulta de
um aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo portal secun-
dério a fibrose, estreitamento e compressdo dos sinusoides
hepaticos®. A hipertenséo portal, por sua vez, pode acarretar
0 surgimento de varizes esofagianas e/ou esofagogastricas, e
pelo menos dois tergos dos pacientes com CH desenvolvera
varizes esofagianas durante sua vida®.

As varizes esofagogastricas sdo importantes causas de hemor-
ragia digestiva alta (HDA), e a taxa de mortalidade para cada
episddio desses sangramentos varia entre 30% e 60%, tendo
por base relatos de estudos realizados desde a década de
1940 até a de 1980°.

FreQuENcIA DAS CAUSAS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM PACIENTES
coM CIrrOSE HeprATicA ATENDIDOS EM UM Hosprtar, UNIVERSITARIO

Além das varizes esofagogastricas, outras condi¢Bes podem
ser responsaveis por HDA em pacientes com CH, entre elas se
incluem gastropatia da hipertensdo portal, Ulcera de es6fago,
Ulceras pépticas gastricas ou duodenais, gastroduodenite
erosiva, esofagite de refluxo, ectasia vascular, entre outros 7;
as manifestacdes clinicas das hemorragias nestes casos podem
ser semelhantes, ou seja, se manifestarem por hematémese e/
ou melena ou hematoquezia, além dos sinais e sintomas de
hipovolemia. Em pacientes com CH, as frequéncias de HDA,
em decorréncia de cada uma destas condigdes, variam entre
os diferentes levantamentos. O objetivo do presente estudo foi
avaliar as frequéncias das causas de HDA em pacientes com
CH atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU).

CAsuisTIiCA E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal, por meio
da andlise dos prontuérios médicos de todos os pacientes
com diagndstico de CH que foram atendidos ou que estavam
em tratamento no HC-UFU no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro 2008.

Para cada um dos pacientes, o diagnéstico de CH havia sido
confirmado pelo seu médico responsavel através de bidpsia
hepética ou pelos achados clinicos, bioquimicos e por exames
de imagens (ultrassonografia e/ou tomografia computadori-
zada de abdémen).

A causa da CH foi identificada baseando-se na histéria clinica
e em exames especificos, e quando nenhuma causa pode
ser identificada, era feito o diagndstico de CH criptogénica.
O diagnéstico de hipertensdo portal foi confirmado pelo
achado de varizes de esdfago ao exame de endoscopia
digestiva alta (EDA).

Nos prontudrios foram coletados os dados referentes ao
sexo, idade, resultados dos exames de EDA e as anota¢des
referentes a presenga ou ndo de sangramento digestivo alto.
Para os pacientes que apresentaram HDA, investigou-se a
sua origem, analisaram-se suas frequéncias em relagdo as
suas causas e também as frequéncias de mortalidade durante
a internagao.

Os resultados foram reunidos em um banco de dados e anali-
sados no programa Statistical Package for the Social Sciences
Software (SPSS version 17.0, IBM Inc., Chicago, USA, 2008),
que também foi utilizado para a realizagdo das anélises esta-
tisticas. Para comparagfes das frequéncias entre os dados
obtidos, foram utilizados os testes do qui-quadrado e o exato
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de Fisher. Também foram calculadas as raz8es de chances
(oddsratio - OR) e os intervalos de confianca (IC) de 95%
para comparagdes entre as frequéncias de HDA por Ulceras
pépticas entre os pacientes com CH de causa alcodlica com
aqueles de causa ndo-alcodlica. P < 0,05 foi considerado
significante. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Uberlandia, parecer final nimero 290/07.

REsurTaADOS

No periodo desse estudo, 359 pacientes com CH foram aten-
didos no HC-UFU, sendo 266 (74,1%) homens e 93 (25,9%)
mulheres, com idade média (desvio padrdo) de 53,6 = 13,4
anos, intervalo de 12 a 86 anos.

A anélise de seus prontudrios mostrou que 317 deles haviam
sido submetidos @ EDA e 246(77,6%) apresentavam varizes
de esdfago ou esofagogéstricas.

Entre as causas de CH, predominou o alcoolismo crénico
(57.9%), considerando-o como causa isolada (44,0%) ou
em associagdo com as infecgdes pelos virus da hepatite C
(10,0%), B (3,3%) ou B e C (0,6%) - Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncias das causas de cirrose hepatica
entre os pacientes avaliados.

Causas da Cirrose N %
Alcool 158 44,0

Alcool + HCV 36 10,0
HCV 235 9,8
Criptogénica 34 9,5
HBV 28 78
Hepatite autoimune 18 5,0
Alcool + HBV 12 3,3
NASH 11 3,1
Medicamentos 5 1,4
Desordens biliares 4 1,1
Alcool + HBV + HCV 2 0,6
Doencas metabdlicas 2 0,6
Desarranjos vasculares 1 0,3
HBV + HCV 1 0,3

Em investigagdo 12 33
Total 359 100

L. C. M. b Ouvelra, P. S. Lima, B. R. MARTINS

Entre todos os pacientes, 115 (32,0%) apresentaram HDA,
e a idade média desses pacientes era de 54,8 + 10,5 anos
(variando entre 23 e 80 anos).

A causa mais frequente de HDA foi o sangramento por
varizes esofagogéstricas (70,4%), e as causas das HDA em
relagdo as causas da CH estdo listadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia das causas de hemorragia
digestiva alta em relacéo a causa da cirrose hepatica.

Causas da hemorragia digestiva alta

Varizes
Causas da de

Iose esofago

Ulcera = Ulcera  Varizes = Mallory LAvGD | Néo
i

Total

gastrica ~ duodenal géstricas ~ Weiss efinida

Alcool 33(287) 10087 | 4(35) 3(26) 0 200 | 3028 | B9

Alcool +

e 11e8 207 200 109 109 0 0 17(148)

Virus 9(78) 0 0 109 109 0 109 | 12(104)

Criptogénica | 11(96) | 2(17) 1(09) 0 0 0 3(26) | 170148

EHNA 4(39) 0 0 0 0 0 1009) 5(43)

Outras* 7(61) 0 0 109 0 109) 0 9078

115

Total 75(652) 140122 7(61) 6(52) 20 | 3028 8(70) (100)

Virus: Virus da hepatite B ou virus da hepatite C; EHNA: Esteatohepatite ndo-alcodlica;

LAMGD: Leséo aguda da mucosa gastroduodenal. * Hepatite autoimune (N=2);
medicamentosa (N=1); em investigag&o (N=6).

A frequéncia de sangramento por Ulcera péptica gdstrica
ou duodenal foi maior (p=0,02; OR=4,67;1C: 1,35 - 16,16)
entre os pacientes que tinham CH com causa alcodlica
(18/208; 8,6%) do que entre os que tinham causa ndo-
alcodlica (3/151; 2,000).

N&o houve diferenga na frequéncia de HDA devido as
varizes esofagogéstricas (p=0,88; OR=1,07; IC: 0,65 -
1,77) entre pacientes com CH de causa alcodlica (48/208;
23,1%) e aqueles com causa ndo-alcodlica (33/1571;
21,80%).

Entre os 115 pacientes que tiveram HDA, 21 (18,3%)
morreram durante a internacao.

Destes, 15 (71,4%) eram homens e 6 (28,6%) eram
mulheres, com idade média de 63,0 £ 13,6 anos, variando
de 33 a 86 anos, e as causas da HDA foram varizes de
esdfago em 11 (52,4%), varizes de fundo géstrico em 2
(9,5%) e em 8 (38,1%) prontudrios ndo haviam anotacdes
sobre os resultados da EDA.
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Discussio

Estima-se que, pelo menos, dois tercos dos pacientes com
CH desenvolverdo varizes esofagogastricas e que 30% a
40% deles terdo grave HDA*. No presente estudo, obser-
VOu-Se que 77,6% dos pacientes submetidos a EDA tinham
varizes de estfago e/ou de fundo gastrico. Esta frequéncia
é semelhante a descrita em outro estudo, também trans-
versal, em que se avaliou 40 pacientes com CH e com HDA
e se observou que 70% deles tinham varizes gastroesofa-
geanas, ndo se observando correlacéo entre a gravidade da
doenca hepdtica e a presenga ou auséncia das varizes®.

Em outro estudo, tipo coorte, com 532 pacientes com CH
observou-se que, em 10 anos de seguimento, 90% deles
desenvolveram varizes esofagogastricas®. A causa mais
frequente de HDA nos pacientes com CH avaliados foram as
varizes de es6fago ou esofagogastricas (70,4%). E descrito
que o sangramento destas varizes é a causa de HDA em 50
a 60% dos pacientes com CH'?; no entanto, estas frequén-
cias variam entre os diversos estudos.

Foram observadas HDA por varizes de es6fago em 46,6% de
352 pacientes com CH, outros 5,4% sangraram por varizes
gastricas e 1,1 % por varizes gastroesoféagicas''; em 48%
de 199 pacientes®; em 50% de 40 pacientes®;, em 57,4%
de 108 pacientes, outros 4,6% tiveram sangramento por
varizes de fundo gastrico'?; em 57% de 53 pacientes'®, em
59,1% de 465 pacientes;14 em 63,9% de 465 pacientes,
outros 8,4% sangraram por varizes gdstricas® e em 90% de
140 pacientes portadores de varizes esofagogéastricas'™.

Nesse Ultimo estudo, observou-se que as varizes eram as
causas mais comuns de HDA independentemente se a
causa da CH fosse o élcool ou n&o, resultados semelhantes
aos observados no presente estudo.

Em um seguimento por 18 meses de 205 pacientes com
CH e hipertensdo portal, observou-se que, neste periodo,
95 (46,3%) tiveram HDA em decorréncia de varizes gastro-
esofdgicas’®.

As frequéncias das causas de HDA em pacientes com CH,
excluindo-se aquelas decorrentes das varizes esofagogds-
tricas, também variam entre os diferentes trabalhos, como
pode ser observado na Tabela 3, na qual sdo apresentados
os resultados descritos em varios estudos®'" 12141718,

FreQuENcIa DAS CAusAas DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM PACIENTES

com CIrroSE HEPATICA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Tabela 3 - Frequéncias, em porcentagens, de causas

de hemorragia digestiva alta em pacientes com cirrose
hepatica, exceto por varizes gastroesofagicas, no estudo
atual e em outros.

Ulcera Ulcera LAMGD

Autor (es) géstrica | duodenal Esofagite
Atual
(N=39) 12,2 6,1 26 0 1,7 70
D'Amico et al®
(N=465) 2,6 49 39 1,7 0 14,6
Del Olmo et
(Na/.," : 9,9 77 173 0 37 71
=352
Svoboda et
al,” 139 11,1 0,9 2,8 2,8 5,6
(N=109)
Lecleire et
(Na.," ) - 15,7* 4,5 41 3,0 13,6
=465
Fassio et al,” "
(=195 = 13,8 138 0 0 14,8
Svoboda et
al,'® - 18,2* 1,5 2,9 29 9,5
(N=137)

N = niimero de pacientes incluidos no estudo. LAMGD = lesdes agudas da mucosa
gastroduodenal. *Ulceras pépticas gastricas ou duodenais.

No presente estudo, observou-se que a frequéncia de HDA
decorrente de Ulcera péptica géstrica ou duodenal foi signifi-
cantemente maior entre os pacientes com CH de causa alcod-
lica do que entre aqueles com causa ndo-alcodlica.

Esses resultados s&o diferentes daqueles observados em
outro estudo, no qual nenhuma diferenca foi encontrada entre
as fontes de sangramento e a causa da CH, alcodlica ou nédo-
alcodlica". Foi descrito que a presenca de Ulceras gastroduo-
denais em pacientes com CH estavam positivamente asso-
ciadas com a gravidade da hipertensdo portal e que a ingestéo
recente de dlcool favorece a ocorréncia de erosdes gastroduo-
denais™. Também ja foi encontrada correlagdo positiva signifi-
cante da ingestdo alcodlica como fator de risco para ulceras
duodenais ou gastricas?.

Os principais fatores de risco para sangramento por Ulcera
péptica séo a utilizacdo de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e
ainfeccéo pelo Helicobacter pylori', no entanto, as anotagdes
existentes nos prontuérios analisados nem sempre continham
informacdes a esse respeito, ndo permitindo tais andlises.

Entre os pacientes avaliados no periodo deste estudo e que
tiveram HDA, 18,3% deles morreram. E descrito que cada
episddio de sangramento por varizes esofagogastricas em
pacientes com CH tem um risco de mortalidade de 30 a 60%,°
e que a mortalidade precoce por sangramento de varizes de
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esofago varia de 31,6% a 63,3%, ainda quando se utiliza de
tamponamento com baldo, drogas ou escleroterapia de emer-
géncia?'. No entanto, algumas vezes, nestes dados estatis-
ticos, estdo incluidos resultados de estudos realizados ha mais
de 20 anos quando os indices de mortalidade eram maiores
que os atuais. Neste sentido, entre pacientes portadores de
CH e com HDA por varizes esofagogastricas, Graham & Smith
(1981) 22 relataram mortalidade de 42% de 85 pacientes nas
primeiras seis semanas; Christensen et al (1981) 9 verificaram
uma frequéncia de 82% de mortalidade entre 104 pacientes;
Witzel et al. (1985)13 de 23% de 56 pacientes tratados profi-
laticamente com escleroterapia e de 55% de 53 pacientes com
tratamento conservador; del Olmo et a/. (2000)11 de 7.4% nas
primeiras 48 horas e de 24% em até 6 semanas,e Lecleire
et al (2005)™, mortalidade de 23,5% entre 465 pacientes,
durante a hospitalizagdo em decorréncia da HDA.

Como pode se observar nas Ultimas décadas, os indices de
mortalidade entre pacientes com CH hospitalizados por HDA
tém diminuido. Em um estudo realizado no Hépital Saint-An-
foine, em Paris, Franga, mostrou-se que esses indices foram de
42,6%, 29,9%, 25%, 16,2% e 14,5% nos anos de 1980, 1985,
1990, 1995, 2000, respectivamente, ou seja, houve diminuicdo
para um terco no indice de mortalidade em 20 anos®.

A diminuicdo da mortalidade por HDA em pacientes com
CH é decorrente do desenvolvimento nos procedimentos de
ressuscitagdo, farmacoldgicos (somatostatina, octreotide e
[-bloqueadores), endoscdpicos (escleroterapia, ligaduras),
radioldgicos (anastomose portossistémica intra-hepdtica
transjugular) e cirdrgico (transplante de figado)®.

A despeito desses significantes desenvolvimentos, o sangra-
mento agudo por varizes de esdfago permanece uma
condicdo altamente fatal®. Apesar das possibilidades de diag-
nostico e de tratamento precoces das hemorragias por varizes
esofagogastricas em pacientes com CH, as taxas de mortali-
dade da primeira HDA por varizes permanece entre 20% e
35%".Insuficiéncia renal, ressangramento, carcinoma hepato-
celular e encefalopatia hepatica séo preditores independentes
de mortalidade™.

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) e a
faléncia organica se desenvolvem em muitos pacientes com
CH internados por HDA, e também est8o associadas com
aumento da mortalidade?.

As limitacBes do presente estudo sdo aquelas inerentes aos
estudos baseados em levantamentos retrospectivos de pron-
tudrios, cujos preenchimentos muitas vezes sdo incompletos.
Assim, ndo havia anotacBes suficientes para se saber, por
exemplo, se 0s pacientes estavam ou ndo ingerindo anti-in-

L. C. M. b Ouvelra, P. S. Lima, B. R. MARTINS

flamatoérios ndo-esteroidais, que poderiam predispor a HDA.
Também ndo havia dados suficientes para classificarmos a
gravidade da doenca hepdtica de cada um dos pacientes
através dos critérios de Child modificados por Pugh, que
levam em consideracdo a presenca de encefalopatia, de
ascite, dos niveis séricos de albumina e de bilirrubinas e o
tempo de protrombina?.

Discussao

Um terco dos pacientes incluidos nesse estudo teve HDA e
suas causas mais frequentes foram as varizes esofagogds-
tricas. Sangramentos por Ulcera pépticagastro-duodenais
foram mais frequentes entre os pacientes com CH de causa
alcodlica do que entre aqueles com CH de causa ndo-alcod-
lica. A frequéncia de mortalidade observada entre todos (de
menos de 20%) foi semelhante aquela descrita em alguns
outros estudos atuais. O conhecimento desses resultados
pode ser (til na conduta na sala de emergéncia uma vez
que, por varios motivos, nem sempre 0s pacientes podem ser
submetidos imediatamente a uma endoscopia digestiva alta
para o diagnéstico da origem da HDA.

REFERENCIAS

1. Sherlock S, Dooley J. Hepatic cirrhosis. Diseases of the liver and biliary
system. 10th ed. London: Blackwell Science, 1997:371-84.

2. Schuppan D, Afdhal NH.Liver cirrhosis Lancet. 2008;371:838-51.

3. Heidelbaugh JJ, Sherbondy M. Cirrhosis and chronic liver failure: Part
1. Complications and treatment. Am Fam Physician. 2006;74:767-76.

4. Jensen DM. Endoscopic screening for varices in cirrhosis: findings,
implications, and outcomes. Gastroenterology. 2002;122:1620-30.

5. Chalasani N, Kahi C, Francois F, Pinto A, Marathe A, Bini EJ, et al.
Improved patient survival after acute variceal bleeding: a multicenter,
cohort study. Am J Gastroenterol. 2003; 98: 653-9.

6. DAmico G, De Franchis R, and a Cooperative Study Group. Upper
digestive bleeding in cirrhosis. Post-therapeutic outcome and prog-
nostic indicators. Hepatology. 2003; 38: 599-612.

7. Pongprasobchai S, Nimitvilai S, Chasawat J, Manatsathit S. Upper
gastrointestinal bleeding etiology score for predicting variceal and
non-variceal bleeding. World J Gastroenterol. 2009;15:1099-104.

8. Odelowo 00, Smoot DT, Kim K. Upper gastrointestinal bleeding in
patients with liver cirrhosis. J Natl Med Assoc. 2002;94:712-5.

9. Christensen E, Fauerholdt L, Schlichting P, Juhl E, Poulsen H, Tygstrup
N. Aspects of the natural history of gastrointestinal bleeding in cirrhosis
and the effect of prednisone. Gastroenterology.1981; 81: 944-52.

10. Van Leerdam ME. Epidemiology of acute upper gastrointestinal
bleeding. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2008;22:209-24.

11. Del Olmo JA, Pefia A, Serra MA, Wassel AH, Benages A, Rodrigo JM.
Predictors of morbidity and mortality after the first episode of upper
gastrointestinal bleeding in liver cirrhosis. J Hepatol. 2000; 32: 19-24.

12. Svoboda P, Ehrmann J, Kivana P, Machytka E, Rydlo M, Hrabovsky V.
The etiology of upper gastrointestinal bleeding in patients with liver
cirrhosis. Vnitr Lek. 2007;53:1274-7.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2012: 31(1):19-24

g@ 31(1):19-24 E



GED 31(1):19-24 g

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Witzel L, Wolbergs E, Merki H. Prophylactic endoscopic sclerotherapy
of oesophageal varices. A prospective controlled study. Lancet.
1985;1:773-5.

Lecleire S, Di Fiore F, Merle V, Hervé S, Duhamel C, Rudelli A, et al.
Acute upper gastrointestinal bleeding in patients with liver cirrhosis
and in noncirrhotic patients. J Clin Gastroenterol. 2005; 39: 321-7.
Dave P, Romeu J, Messer J. Upper gastrointestinal bleeding in patients
with portal hypertension: a reappraisal. J Clin Gastroenterol. 1983;5:
113-5.

Varghese J, Cherian JV, Solomon R, Jayanthi V. Predictors of variceal
bleed among patients with liver cirrhosis in the era of sclerotherapy.
Singapore Med J. 2008; 49: 239-42.

FassioE, Viudez P, Landeira G, Fernandez N, Lattanzi M, Luis A. Upper
digestive hemorrhage in liver cirrhosis: clinical and endoscopic find-
ings. Acta Gastroenterol Latinoam. 1992;22:181-6.

Svoboda P, Ehrmann J, Klvana P, Machytka E, Rydlo M, Hrabovsky V. A
different view of acute upper gastrointestinal bleeding in liver cirrhosis
patients. Vnitr Lek. 2010;56:1116-21.

Auroux J, Lamarque D, Roudot-Thoraval F, Deforges L, Chaumette MT,
Richardet JP, et al. Gastroduodenal ulcer and erosions are related to

FreQuENcia DAs Causas DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM PACIENTES
coMm CIrroOSE HEPATICA ATENDIDOS EM UM HOsPITAL UNIVERSITARIO

20.

21.

22,

23.

24,

25.

portal hypertensive gastropathy and recent alcohol intake in cirrhotic
patients. Dig Dis Sci. 2003;48:1118-23

Bayyurt N, Abasivanik ME, Sander E, Salih BA. Canonical correlation
analysis of factors involved in the occurrence of peptic ulcers. Dig Dis
Sci. 2007;52:140-6.

Le Moine O, Adler M, Bourgeois N, Delhaye M, Deviere J, Gelin M, et
al. Factors related to early mortality in cirrhotic patients bleeding from
varices and treated by urgent sclerotherapy. Gut. 1992; 33: 1381-5.
Graham DY, Smith JL. The course of patients after variceal hemor-
rhage. Gastroenterology. 1981; 80: 800-9.

Carbonel IN, Pauwels A, Serfaty L, Fourdan O, Lévy VG, Poupon R.
Improved survival after varicealbleending in patients with cirrhosis
over the past two decades. Hepatology. 2004; 40: 652-9.

Afessa B, KubilisPS. Upper gastrointestinal bleeding in patients with
hepatic cirrhosis: clinical course and mortality prediction. Am J Gastro-
enterol. 2000; 95: 484-9.

Pugh RN, Murray-Lyonl M, Dawson JL, Pietroni MC, Wiliams R.
Transection of the oesophagus for bleeding oesophageal varices. Br J
Surg. 1973; 60: 646-9.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2012: 31(1):19-24





