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Resumo

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma importante
emergéncia médica, com grande indice de morbidade e
letalidade. A literatura sobre o tema evidencia as Ulceras
pépticas como as principais causas de sangramento,
porém, em Pernambuco, devido a endemicidade da
esquistossomose mansonica, had uma elevada frequéncia
de hemorragia por ruptura de varizes esofdgicas (VVEE).
Ha poucos relatos no estado sobre as caracteristicas dos
pacientes com HDA. Objetivos: Descrever e analisar
aspectos demogréficos, antecedentes pessoais, dados
clinicos e endoscoépicos de pacientes com HDA para
caracterizar as etiologias mais frequentes do sangra-
mento digestivo. Pacientes e métodos: Foi realizado
estudo descritivo, tipo série de casos, de pacientes com
HDA atendidos no Setor de Endoscopia Digestiva do
Hospital da Restauracdo em Recife, referéncia no estado
em hemorragia digestiva, no periodo de outubro de 2008
a outubro de 2009. Foram coletados dados sobre ante-
cedentes pessoais, aspectos demogréficos e clinicos, e
realizado exame endoscdpico para avaliagdo do sitio de
sangramento e propedéutica para controle da hemor-
ragia, se necessdrio. Resultados: Foram analisados
385 pacientes com média de idade de 55,9 anos (11-96
anos), sendo 60,8% do sexo masculino. A maioria dos

pacientes era natural (43,1%) e procedente (59,7%) da
Regido Metropolitana do Recife (RMR). O uso abusivo
de alcool foi relatado por 38,7% dos pacientes, consumo
de anti-inflamatérios (AINES) por 43,4%, histéria prévia
de hemotransfuséo por 47,3%, doenga hepdtica cronica
por 29,1%. A principal queixa clinica foi hematémese em
50,4% dos casos, seguida pela associagdo de hematé-
mese e melena em 35,8%. A HDA foi classificada em
ndo varicosa (41,3%) e varicosa (39,7%) e quanto a etio-
logia, secundéria a VVEE em 38,1% dos casos, a Ulcera
péptica em 19,5% e ndo determinada em 19%. Obser-
vou-se relagdo entre o uso de AINES e o sangramento
ndo varicoso (p<0,001). Conclusdo: No presente
estudo, observa-se que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino e procedente da RMR. Houve elevado
consumo de AINES, principalmente nos pacientes com
sangramento do tipo ndo varicoso. As causas de HDA
ndo varicosa e varicosa apresentam uma frequéncia
semelhante, mas quando se considera a etiologia isolada,
nota-se o predominio de sangramento por VVEE devido
a endemicidade de esquistossomose mansOnica em
Pernambuco.

Unitermos: Hemorragia Digestiva Alta, Hipertens&o
Portal, Esquistossomose Mansonica, Doenga Ulcerosa
Péptica.
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SUMMARY

Background: Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is an
important medical emergency, with a high rate of morbidity
and mortality. In other localities, peptic ulcers are the main
causes of UGB, but in Pernambuco, where schistosomiasis
mansoni is endemic, bleedings due to the rupture of
esophageal varices are very frequent. However, there is little
data on the characteristics of the patients with this disease
in the state. Aim: To describe and analyze demographical
aspects, personal history, endoscopic and clinical data
of patients with UGB to characterize the most common
etiologies of digestive bleeding. Patients and methods:
It is a descritive study about patients with UGB assisted at
the endoscopic unit of Restauracdo Hospital in Recife, which
is reference in gastrointestinal bleeding in the state. The
patients involved in the study filled out an application form
regarding demographic features, personal history, clinical
aspects and an endoscopy was performed to identify the
area of the bleeding, as well as a propaedeutical endoscopy
to control the bleeding, when necessary. Results: 385
patients were analyzed with specific-age rate of 55,9 years
old (from 11 to 96 years old) and 60.8% of them were male.
Most patients were born (43.1%) and lived (59.7%) in the
metropolitan region of Recife. Alcohol abuse was detected
in 38.7% of the patients, intake of NSAIDs (Non-steroidal
anti-inflammatory drugs) in 43.4%, previous history of blood
transfusion by 47.3% and hepatic chronic disease by 29.1%.
The main clinical complaint was hematemesis in 50.4% of
the cases followed by the association of hematemesis and
melena in 35.8%. UGB was classified in nonvariceal (41.3%)
and variceal (39.7%) bleeding, considering etiology causes,
38.1% of patients had esophageal varices, 19.5% peptic ulcer
and 19% undetermined causes. A relation between use of
NSAIDs and non-variceal bleeding was observed (p<<0.001).
Conclusion: At the current study, most of the patients
were male and from the metropolitan region of Recife. There
were high intake of anti-inflammatory drugs, specially in
patients with nonvariceal bleeding. The causes of variceal
and non-variceal UGB comprise a similar frequency, but
when the single etiology is considered, there is a superiority
bleedings due to esophageal varices, due triggered by the
presence of schistosomiasis mansonin in an endemic level
in Pernambuco.

Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding, Portal Hyper-
tension, Schistosoma Mansoni, Peptic Ulcer Disease.

INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) € importante situagéo
de emergéncia, com uma incidéncia anual de 50-150

casos por 100.000 habitantes' e cada episddio resulta em
grande morbidade, mortalidade e alto custo com cuidados
da saude.® Observa-se na literatura que a doenca ulcerosa
péptica (DUP) ainda € a principal causa de HDA em paises
desenvolvidos, com uma frequéncia em torno de 40-50% em
algumas casuisticas.?

As varizes esofdgicas tornam-se importante causa de HDA
em dreas endémicas para esquistossomose, como o Brasil
que € o principal reservatério da América do Sul do Schisto-
soma mansoni, com 19 estados acometidos principalmente
no Nordeste que apresenta, em mais de 20% de suas loca-
lidades, prevaléncia acima de 25%.* Apesar de persistir uma
elevada frequéncia de casos de sangramento digestivo alto
nos hospitais de emergéncia em Pernambuco, ndo hé estudos
nos Ultimos 20 anos que abordem este tema em relagdo ao
sangramento agudo no estado. Os dados séo limitados em
relagdo as principais causas de sangramento, condi¢des
socioeconémicas e eficécia da terapéutica no atendimento
inicial a estes pacientes.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil de pacientes
com HDA que procuram o Hospital da Restauracdo (HR),
referéncia em emergéncia para sangramento digestivo em
Pernambuco, e analisar os principais aspectos demogra-
ficos, antecedentes pessoais, dados clinicos e endoscopicos,
buscando caracterizar as etiologias mais frequentes.

PAciENTES E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo série de casos, em
385 pacientes com HDA atendidos no Setor de Endoscopia
Digestiva do HR em Recife - PE, no periodo de outubro de
2008 a outubro de 2009. A coleta de dados foi realizada
através de formulario padronizado incluindo antecedentes
pessoais, aspectos demogréficos e clinicos, e realizagdo do
exame endoscdpico para avaliacdo do sitio de sangramento e
propedéutica para controle da hemorragia, se necessario.

Como antecedentes pessoais analisados, o uso abusivo de
alcool é definido, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude®
como padrédo de consumo que excede o uso moderado, ou
seja, acima de 03 doses didrias para homens e de 02 doses
diarias para mulheres, sendo que 01 dose contém de 8 a 13
gramas de etanol e equivale a, aproximadamente, a 285ml
de cerveja, 120ml de vinho ou 30ml de destilado. Da mesma
forma, o consumo de AINES foi determinado como o uso
deste tipo de medicamento em periodo recente (semana
anterior) ou na época do episddio de HDA. Assim como
a DHC foi referida pelo paciente como esquistossomose
mansoénica ou cirrose hepatica por etilismo crénico ou por
virus de hepatite B e C.
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Os exames endoscopicos foram realizados com os apare-
lhos videogastroscépios: Olympus GIF-V, GIF-V2, GIF-Q180,
Pentax EG-2940, EG-3431, Fujinon EG 470N5, EG 450D5
seguindo protocolo preestabelecido e técnica padronizada
pelo servico, com sedacdo endovenosa com benzodiazepinico
e meperidina e/ou anestesia tépica com lidocaina a 10% spray.
Os tratamentos realizados seguiram a rotina do servigo. Nos
casos de HDA néo varicosa, a terapéutica endoscopica foi
realizada através da injetoterapia com adrenalina diluida em
dgua destilada 1:10.000. Na HDA varicosa, foi utilizada inje-
toterapia intravasal com solugdo esclerosante de oleato de
etanolamina a 2% diluida em &gua destilada ou 0 método de
ligadura eldstica.

O estudo foi realizado apds aprovagéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HR e os pacientes foram abordados apds conheci-
mento e assinatura do Termo de Consentimento livre e esclare-
cido. Nenhum paciente se recusou a participar do estudo.

Apo6s a coleta dos dados, os resultados foram analisados a
partir do SPSS 13.0 para Windows e do Excel 2003 em que
se calcularam as medidas de propor¢do, média e desvio-pa-
drdo. Na andlise estatistica foram utilizados o teste Qui-qua-
drado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas,
comparando proporgdes para determinar o valor “p” ao nivel
de significancia de 5%. Os resultados estdo apresentados em
forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta
e relativa.

REsurraDOS

A média de idade foi de 55,9 anos (com variacdo de 11-96
anos), sendo 234 (60,8%) do sexo masculino. A faixa etaria mais
frequente foi de 50 a 59 anos, com 25,4% dos casos (98).

Na avaliacdo da naturalidade dos pacientes separados por
mesorregides de Pernambuco, observou-se que 166 (43,1%)
eram naturais da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e
109 (28,3%) da Zona da Mata. Quanto a procedéncia, 230
(59,7%) vieram da RMR e 85 (22,1%) da Zona da Mata. O
uso abusivo de élcool foi relatado por 149 (38,7%) pacientes,
consumo de AINES por 167 (43,4%), histéria prévia de
hemotransfusdo por 182 (47,3%) e relato de doencga hepatica
cronica (DHC) em 112 (29,1%).

As principais queixas clinicas dos pacientes ao referir sangra-
mento digestivo foram hematémese em 194 casos (50,4%),
seguida pela associagdo de hematémese e melena em 138
(35,8%). Apenas melena foi visto em 45 pacientes (11,7%) e
hematoquezia em 03 (0,8%) - tabela 1. Foi evidenciado que
dos 385 casos, em 159 (41,3%) a causa de HDA foi nédo
varicosa e em 153 (39,7%), varicosa. Ao isolar a etiologia,

ETI0OLOGIA DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM HOSPITAL
DE EMERGENCIA EM RECIFE — PERNAMBUCO

Tabela 1 - Ocorréncia dos aspectos clinicos

Variaveis N %

Queixas
Hematémese 194 50,4
Hematémese + melena 138 35,8
Melena 45 11,7
Hematoquezia 3 0,8
Hematémese + hematoquezia 4 1,0
Hematoquezia+ melena 1 0,3

AINES: anti-inflamatdrios ndo esteroides; HTF: hemotransfusdo

observou-se que o sangramento foi secundério a: VVEE em
147 (38,1%), UG em 45 (11,7%), gastrite hemorragica em
32 (8,3%), UD em 30 (7,8%), esofagite hemorragica em 17
(4,49%), Mallory-Weiss em 16 (4,1%), neoplasia gdstrica em
06 (1,6%), outras causas em 08 (2,19%), VVGG em 06 (1,6%),
gastropatia da hipertensdo portal (GHP) em 05 (1,3%). A
causa da hemorragia ndo foi determinada em 73 pacientes
(19%), seja por mau preparo pela lavagem gastrica, ndo
sendo possivel encontrar o sitio de sangramento (38 - 9,9%)
ou por ndo haver indicios de hemorragia prévia (35 - 9,1%)
durante o exame - tabela 2.

Tabela 2 - Etiologia da hemorragia digestiva alta

Variaveis N %
VVEE 147 38,1
Ulcera gastrica 45 11,7
Gastrite hemorragica 32 8,3
Ulcera duodenal 30 78
Esofagite hemorragica 17 4,4
Mallory-Weiss 16 4,1
Outras causas* 8 2,1
Neoplasia gastrica 6 1,6
VVGG 6 1,6
GHP 5 1,3
Néao determinada
Mal preparo para endoscopia 38 9,9
Sem indicios 35 9,1

VVEE: varizes esofdgicas; VVGG: varizes gastricas; GHP: gastropatia
da hipertenséo portal; *Outras causas: Coto vascular em anastomose
gastrojejunal (01), Dieulafoy (01), GIST (01), Laceragéo gdstrica (02),
Tumor esofdgico (02), Pdlipo gdstrico (01).

Observou-se relato de DHC em 17 (10,7%) pacientes
com HDA n&o varicosa e 75 (49%) no grupo vari-
coso (p<0,001). Quanto a referéncia de HTF prévia, 57
(35,8%) pacientes pertenciam ao grupo ndo varicoso e
100 (65,4%) ao varicoso (p<0,001). Dos 167 usuarios
de AINES, 92 (579%) tiveram HDA nédo varicosa e 45
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(29,4%) varicosa (p<<0,0071) - tabela 3. Houve associag¢éo
do uso de AINES com a presenca, ao exame endoscopico,
de UG (40/167 - 24%) (p=0,001) e gastrite erosiva (58/167
- 34,7%) (p=0,001). Também houve relagdo do uso desta
droga quando a causa de HDA n&o varicosa foi secunddria
a estas patologias (UG 32/167 - 23,4%; gastrite 18/167 -
13,1%) (p<<0,001) - tabela 4.

Tabela 3 - Associacédo entre hemorragia digestiva alta
néo varicosa e varicosa com antecedentes pessoais e
aspectos clinicos

Causa HDA
N.éo Varicosa p=valor
Varicosa
N % N %
Doenca Hepatica
Sim 17 10,7 75 | 49,0
<0,001 *
Néo 142 893 | 78 | 51,0
AINES
Sim 92 579 45 | 29,4
<0,001*
Néo 67 421 | 108 | 70,6
HTF
Sim 57 358 | 100 | 654
<0,001 *
Néo 102 64,2 53 | 34,6
Queixas
Hematémese 76 477 74 | 483
Hematémese + Melena 54 340 | 73 | 477
Melena 27 | 170 | 5 | 33 <0001
Hematémese +
Hematoquezia 2 1 J bz
Episddios
Anteriores
Sim 54 34,0 | 101 | 66,0
<0,001 *
Néo 105 66,0 52 | 34,0

AINES: anti-inflamatdrios ndo esteroides, HTF: hemotransfusdo
(*) Teste de Qui-Quadrado,; (**) Teste Exato de Fisher

Em relagdo as queixas clinicas, houve diferenga entre os
tipos de sangramento n&o varicoso e por varizes no relato de
apenas melena, sendo 27 (17%) dos casos no primeiro grupo
e 5 (3,3%) no segundo (p<0,001) (tabela 3).

Discussao

Neste estudo foi observado predominio do sexo mascu-
lino, com 60,8% dos casos, semelhante a Loperfido et al®
em 2009, na Itdlia, com 64,5%; assim como no grupo de
HDA ndo varicosa com 65,4% comparando com Enestvedt

T. C. Aumeipa, A. L. C. Domingues, J. R. Aumeipa, K. F. C. S. Chaves, A. B. CosTa, R. C. ALMEIDA

Tabela 4 - Associacédo entre uso de anti-inflamatérios
nao esteroides e hemorragia digestiva alta nao varicosa

AINE
Sim Nao p=valor
N % N %
Causa HDA
ndo varicosa
Ulcera géstrica 32 | 234 | 13 | 74
Ulcera duodenal 18 [ 131 12 | 69
<0,001*
Gastrite 18 13,1 | 14 8,0
Outros 69 50,4 | 136 | 777
Presenca
a endoscopia
Gastrite erosiva 58 347 | 42 | 19,3 0,001*
Ulcera géstrica 40 | 24 | 23 | 106 0,001*
Ulcera duodenal 23 | 138 | 19 | 87 0,158*

(*) Teste de Qui-Quadrado

et al” em 2008, nos Estados Unidos que evidenciou 65,7%
de pacientes deste género. No grupo de HDA varicosa,
Silveira et a/® 1997, revendo 59 teses e monografias sobre a
forma hepatoesplénica da esquistossomose em seis centros
médicos do Brasil, no periodo de 1945 a 1993, englobando
3086 pacientes, verificaram um predominio do sexo mascu-
lino (53%).

No grupo ndo varicoso, as faixas etdrias mais frequentes
foram as que compreendem os anos de 50-59 e acima de
70 anos, 0 que pode ser explicado por estar relacionada a
doengas cronicas como diabetes mellitus e hipertenséo arte-
rial e uso de AINES. Alkhatib et a/.® em 2010, nos Estados
Unidos, evidenciaram o aumento da ocorréncia de HDA em
idosos acima de 65 anos, assim como Serrano et a.'® em
2002, na avaliagdo de pacientes com doenca cardiovascular
e uso de baixas doses de aspirina, identificaram uma média
de idade de 65 anos.

Na HDA varicosa, observa-se maior frequéncia nos grupos
etarios de 50-59 e de 60-69 anos. Strauss et al'' 1984, em
S&o Paulo, observaram grupo de cirréticos com sangra-
mento digestivo com predominio nas 5% e 6% décadas. No
ano de 2009, em Recife, Basilio et al' evidenciaram elevada
ocorréncia da forma esquistossomaética hepatoesplénica em
idosos na faixa etdria de 60 a 69 anos, assim como Silva et a/.®
no mesmo ano, também em Recife, mostraram que as faixas
etdrias de 31 a 60 anos sdo as mais acometidas pela forma
grave da esquistossomose mansodnica. Apds 0 programa de
controle da esquistossomose instituido pelo Ministério da
Saude, houve um deslocamento da faixa etaria da forma
hepatoesplénica para idades mais avangadas.'
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O predominio de pacientes naturais da RMR com 43,1% dos
casos, mesmo quando separado por tipo de HDA ndo vari-
cosa (44,7%) ou varicosa (38,5%), poderia ser explicado, em
relagdo ao grupo varicoso, pela urbanizagdo da esquistos-
somose mansoénica observada nas Ultimas décadas. Barbosa
et al’® em 2000 na llha de Itamaracd, e em 2001, Porto de
Galinhas - Ipojuca, e por Souza et al” 2008, em Jaboatdo
dos Guararapes, evidenciaram criadouros e focos de vetores
da esquistossomose nestas localidades. No que se refere ao
uso abusivo de élcool, ndo se observou diferenga entre a
sua positividade em nenhum grupo de HDA.

Foi evidenciada diferenca estatistica quanto ao relato de
histéria de HTF prévia em relagdo a causa varicosa de HDA
com 65,4% (p<<0,001). Este fato provavelmente se deve ao
maior indice de ressangramento em pacientes portadores
de VVEE com até 70% de chance de ressangramento ap6s
o primeiro episddio, como referido por Ravipati et al'® em
2009

A referéncia de uso de AINES por 43,4% dos pacientes
evidencia o consumo indiscriminado deste tipo de medica-
mento, o que também foi observado por Loperfido ef a/® em
2009, com 46,4% da sua casuistica. Embora Zaltman et a/'
em 2002, no Rio de Janeiro, tenham encontrado em apenas
14,2% dos pacientes.

Pilotto et al,**em 2004, e Shiotani et a/,*' em 2008, mostraram
a grande associagdo de AINES com HDA ndo varicosa,
especialmente a gastrite hemorragica e a Ulcera péptica
(UP), sendo observada, no presente estudo, diferenca esta-
tistica gquanto ao tipo de HDA e ao consumo desta droga
com 57,9% (p<<0,001) em relagdo ao grupo de sangramento
n&do varicoso.

Também se evidenciou maior frequéncia do uso destas
drogas nos pacientes com gastrite erosiva (58% - 58/100)
(p=0,001) e nos portadores de Ulcera gastrica (63,5%
-40/63) (p=0,001).

Estes resultados foram semelhantes aos de Ohmann et al,
em 2005, na Alemanha, que evidenciaram 45% dos pacientes
com histéria de consumo de AINES, nos portadores de UP
sangrante, assim como Van Leerdam et a/,® em 2003, na
Holanda, com 51%.

O relato da maior presenca de DHC no grupo de HDA vari-
coso do que no ndo varicoso (49% x 10,7%) (p<<0,001),
evidencia a importéncia da HP na influéncia do tipo de HDA
mais frequente em Pernambuco, provavelmente secunddrio a
esquistossomose mansonica.

ETI0OLOGIA DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM HOSPITAL
DE EMERGENCIA EM RECIFE — PERNAMBUCO

Na avaliagdo das queixas clinicas, observou-se que apenas
melena foi mais frequente na HDA n&o varicosa (17%)
em relagdo ao grupo varicoso (3,3%) (p<0,001), prova-
velmente por ser o sangramento secundario a VVEE de
volume maior, resultando geralmente em hematémese
ou na associagdo de hematémese e melena. Enestvedt et
al’ evidenciaram na HDA ndo varicosa, 43,2% de melena.

Quanto as causas de HDA, no presente trabalho, observou-se
que as VVEE foram as mais frequentes com 38,1% dos casos
seguidas pelas Ulceras pépticas 19,5%. Cordeiro et a/*, 1985,
em Recife encontraram uma frequéncia de VVEE semelhante
com 39,3%. Zaltman et a/'® evidenciaram uma incidéncia de
VVEE de 18,7% e UP de 35,2%, enquanto que na Grécia,
Tsesmeli et al,?® em 2007, 55,4% e 14,5%, respectivamente.

Esta divergéncia, na ocorréncia de etiologia em comparagéo
com a literatura, certamente, é devido a endemicidade para
esquistossomose mansénica em Pernambuco, que associada
ao dlcool e a outras causas de doencga hepdtica cronica,
aumenta o indice de pacientes com HP e, consequente-
mente, VVEE.

CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se observar que a maioria dos pacientes
era do sexo masculino e procedente da RMR do estado,
devido a proximidade dos municipios que compdem esta
mesorregido com Recife, onde se encontra o Hospital no qual
se realizou o estudo.

Foi evidenciado também que as causas de HDA né&o vari-
cosa e varicosa apresentam uma ocorréncia semelhante, mas
quando se considera a etiologia isolada, nota-se o predominio
de sangramento por ruptura de VVEE seguidas por UP, dife-
rentemente de outras regides do Brasil e de outros paises.

Os resultados ndo mostraram associagdo do tipo de HDA
n&o varicosa e varicosa com o uso abusivo de &lcool. Porém,
foi observada relacdo entre o uso de AINES com o grupo
de sangramento ndo varicoso e com a presenca de UG e
gastrite erosiva ao exame.

Também se observou relacdo entre o relato de histdria prévia
de HTF e de DHC com a HDA varicosa. Mostrando a impor-
tancia da HDA como complicagdo da HP e a frequéncia de
maior ressangramento nos pacientes com sangramento por
ruptura de VVEE.

A hematémese foi a queixa clinica de maior ocorréncia,
porém a associacdo foi encontrada na presenca de melena
com HDA ndo varicosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra as caracteristicas dos pacientes com
HDA no Hospital da Restauracdo, evidenciando as doencgas
mais frequentes. Como hospital de referéncia em sangra-
mento digestivo no estado, com elevada concentragdo
de casos e representatividade de todas as mesorregides,
pode-se abranger estes resultados como a realidade da
HDA em Pernambuco.

N&o hé estudos recentes no estado sobre a situacdo e as
caracteristicas da HDA em hospitais de emergéncia. Estes
dados s&o importantes para que medidas sejam providen-
ciadas na tentativa de se evitar o sangramento digestivo
como complicagdo de patologias preveniveis, como a UG e
a gastrite, devido ao uso indiscriminado de medicamentos,
diminuicdo da hemorragia digestiva varicosa secundéria a
esquistossomose, doenca parasitaria que pode ser contro-
lada através de programas especificos de tratamento e orien-
tagdo da populagao.

Além disso, centros especializados, com profissionais capa-
citados, terapéutica medicamentosa adequada e endosco-
pica eficaz, podem surgir ap6s o conhecimento das caracte-
risticas deste tipo de paciente e, assim, diminuir a morbidade
e mortalidade.

Os pacientes com HDA em Pernambuco apresentam carac-
teristicas diferentes das observadas em outros estudos na
medida em que ocorre maior prevaléncia de sangramento
secunddrio a ruptura de VVEE, que apresenta maior mortali-
dade e maior indice de ressangramento.
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