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O ESTOMAGO E AS QUATRO URGENCIAS

CAPITULO 1

O estOmago e as quatro urgéncias

EM UMA FRASE

Quatro problemas do mesmo drgdo, cada um com a sua pressa.

1.1 Antes de comecar

Se vocé ou alguém ao seu lado tem um dos sinais do primeiro bloco da lista abaixo, pare a
leitura agora. E emergéncia: pronto-socorro ou 192. O livro espera.

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Vdmito com sangue ou com aspecto de borra de café.
e Fezes pretas e pegajosas.

e Desmaio, ou tontura forte ao levantar.

Dor sUbita e muito forte na barriga, que fica dura.

Dor no alto da barriga com ansia, sem conseguir vomitar.

Atendimento no mesmo dia:

e Vdmitos que se repetem e ndo deixam a comida parar no estdmago.

e Estdbmago cheio e enjoo com pouca comida, sem melhora.

Relate na préxima consulta:

* Queimagéo no estdbmago que vai e volta.

e Uso diério de anti-inflamatério, ou davida sobre o AAS e o anticoagulante.

Este guia foi escrito para ser lido no hospital por quem acabou de ouvir um destes nomes,
Ulcera que sangra, Ulcera perfurada, volvulo ou bezoar, e ndo substitui a conversa com
quem cuida de vocé. Enquanto a ajuda ndo chega, ndo coma nem beba nada: pode haver
endoscopia ou anestesia pela frente. Nada de remédio para dor por conta prépria. Leve a
lista dos remédios de uso continuo.

A Figura 1.1 repete os sinais em cartéo.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO O ESTOMAGO E AS QUATRO URGENCIAS

Emergéncia agora — Atendimento no mesmo Relate na préxima

pronto-socorro ou 192 dia consulta

@ Vémito com sangue ou com ® Vomitos que se @ Queimacao no estdmago
aspecto de borra de café. repetem e ndo deixam que vai e volta.

® Fezes pretas e pegajosas. a comida parar no ® Uso diario de

® Desmaio, ou tontura forte ao estomago. anti-inflamatério, ou
levantar. ® Estomago cheio e davida sobre o AAS e

enjoo com pouca o anticoagulante.

® Dor sUbita e muito forte na

barriga, que fica dura. comida, sem melhora.

@ Dor no alto da barriga com
ansia, sem conseguir

vomitar.
J

J J N\

Elaborado pelo autor.

FIGURA 1.1
Os sinais que pedem pronto-socorro agora, os que pedem atendimento no mesmo dia e 0os que podem
esperar a consulta.

Elaborado pejo autor.

1.2 O mapa das quatro

O estdbmago guarda a comida e a mistura com o acido. Depois a libera aos poucos para o
duodeno, o primeiro trecho do intestino, pelo piloro. A Figura 1.2 marca onde acontece

cada urgéncia.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO O ESTOMAGO E AS QUATRO URGENCIAS

Onde acontece cada urgéncia

Estdmago aberto, com o piloro e o duodeno.

A Ulcera que sangra: a ferida alcanga um
vaso da parede, aqui no estdmago.

A Ulcera que perfura: a ferida atravessa a
parede, aqui no come¢o do duodeno.

O vélvulo: o estdmago gira sobre si mesmo,
em geral dentro de uma hérnia de hiato.

O bezoar: um bolo que se forma dentro do
estdmago.

Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0

FIGURA 1.2
O estdmago, o piloro e o duodeno, com o lugar de cada uma das quatro urgéncias deste livro.

Adapted from Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0

Duas nascem da mesma ferida, a Ulcera, que pode sangrar ou furar a parede. As outras
duas sdo mecanicas: no volvulo, o estdbmago gira sobre si mesmo; no bezoar, um bolo se
forma dentro dele. A Tabela 1.3 da a pressa de cada uma.
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O ESTOMAGO E AS QUATRO URGENCIAS

TABELA 1.3 — AS QUATRO URGENCIAS: O QUE E, COMO COSTUMA APARECER E A PRESSA DE CADA UMA

COMO COSTUMA

URGENCIA O QUEE APARECER A PRESSA
A Ulcera que Uma ferida no est6- Voémito com sangue ou  Emergéncia agora. A endoscopia en-
sangra mago ou ho duodeno borra de café, fezes tra nas primeiras 24 horas, depois de
que alcangou um pretas, tontura estabilizar a circulagédo
vaso
A Ulcera que A mesma ferida, Dor subita e muito Emergéncia agora. Quem esperou
perfura quando atravessa a forte, barriga dura mais pela cirurgia sobreviveu menos

parede inteira

O voélvulo O estdbmago girou Dor forte no alto da Na forma aguda, emergéncia agora
sobre si mesmo, em barriga, ansia sem vo-
geral dentro de uma mito, sonda que néo
hérnia de hiato passa

O bezoar Um bolo de fibras, de Dor ou desconforto na Atendimento no mesmo dia se os
cabelo ou de com- barriga; nos casos vémitos se repetem ou o estdbmago
primidos dentro do graves, entope a pas- cheio ndo melhora; emergéncia agora
estdmago sagem, sangra ou se houver sangue ou dor sUbita e

perfura muito forte

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (GRALNEK et al., 2021), (BUCK et al., 2013), (LLA-
NEZA; SALT, 1986), (TEAGUE et al., 2000) e (PASCHOS; CHATZIGEORGIADIS, 2019).

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual das quatro é o caso que estou acompanhando?

e Qual é o préximo passo, e quando?

O préximo capitulo comega por essa ferida: a Glcera e as suas causas.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO A ULCERA E AS SUAS CAUSAS

CAPITULO 2

A ulcera e as suas causas

EM UMA FRASE

Uma ferida no forro do estdbmago ou do duodeno.

2.1 Onde ela se forma

Das quatro urgéncias, duas comegam numa ferida. O estébmago produz 4cido e se protege
dele com uma camada de muco sobre o forro de dentro, a mucosa. Quando essa protegéo
perde a disputa num ponto, abre-se ali uma ferida que atravessa a mucosa e avanga pela
parede. E a Glcera. Ela se forma no estémago ou no duodeno, logo depois do piloro, no tre-
cho chamado bulbo, e a Figura 2.1 mostra os dois lugares.

Onde a tlcera se forma
No estdmago ou no comego do duodeno, logo depois do piloro.

Eséfago

Camadas de musculo da
parede

Comecgo do duodeno, o
bulbo: o outro lugar
da Ulcera

Mucosa, o forro de dentro

Ulcera no estémago

Piloro
Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0

FIGURA 2.1

O estdmago aberto, com uma Ulcera na parede, e o bulbo do duodeno, logo depois do piloro, o outro lugar
onde ela se forma.

Adapted from Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0

2.2 As causas, sem culpa

Em geral, a causa &€ uma de duas, ou as duas juntas: a bactéria Helicobacter pylori, que se

instala no forro do estémago, e os anti-inflamatérios, grupo que inclui o AAS. O cigarro
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A ULCERA E AS SUAS CAUSAS

soma risco. Ninguém tem culpa por carregar uma bactéria ou tomar um remédio
receitado.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma diretriz de 2020 estima que 5 a 10 em cada 100 pessoas terdo Ulcera ao longo
da vida, e que 10 a 20 em cada 100 delas terdo uma complicagdo (TARASCONI et al,,
2020). Uma reviséo de 2002 juntou 25 estudos de observagao (HUANG et al., 2002).
Nos cinco com grupo de comparacgao, havia tUlcera em 35,8% de quem tomava anti-
inflamatério. Sem o remédio, em 8,3%. Sem a bactéria e sem o anti-inflamatério, a
Ulcera foi rara. J& num grupo de 2.416 adultos dinamarqueses, entrevistados em 1982
e em 1994, a bactéria e o cigarro contaram mais, e o anti-inflamatério ndo mudou a
conta (ROSENSTOCK et al.,, 2003).

Fonte: TARASCONI et al, 2020, HUANG et al, 2002, ROSENSTOCK et al, 2003

O Grafico 2.2 pde esses nlmeros em pessoas.

Ulcera em cada 100 pessoas

Revisdo de 25 estudos de observacgao. Cada barra vai de 0 a 100.

Com e sem anti-inflamatério (cinco estudos com comparagéo)

Toma anti-inflamatério - 35,8 em 100

N&o toma . 8,3 em 100
Entre quem toma anti-inflamatério: 16 estudos, Gicera sem complicag&o

Com a bactéria _ 41,7 em 100

Sem a bactéria - 25,9 em 100

Elaborado pelo autor a partir de HUANG et al.,, 2002.

GRAFICO 2.2

Ulcera em cada 100 pessoas: com e sem anti-inflamatério, e, entre quem toma o remédio, com e sem a
bactéria.

2.3 Sangrar ou perfurar

Se a ferida alcanga um vaso da parede, sangra. Se a atravessa, abre um furo por onde o
conteddo do estdmago vaza para a barriga. A Figura 2.3 compara os sinais de uma e de

outra.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO

A ULCERA E AS SUAS CAUSAS

Sangrar ou perfurar

A mesma ferida pode seguir dois caminhos.

A dlcera que sangra

Na parede
@ A ferida alcanga um vaso.

Os sinais
@ Vomito com sangue ou com aspecto

de borra de café.

@ Fezes pretas e pegajosas.

® Desmaio, ou tontura forte ao
levantar.

A Ulcera que perfura

Na parede
@ A ferida atravessa a parede e o
conteldo vaza.

Os sinais

@ Dor sUbita e muito forte na
barriga, que fica dura.

@ Mexer piora a dor.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou
192

Emergéncia agora — pronto-socorro ou
192

J

\.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 2.3

A Ulcera que sangra e a Ulcera que perfura: 0 que acontece na parede e os sinais de cada uma.

Elaborado pejo autor.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A bactéria ja foi pesquisada?

A primeira complicacéo é a Ulcera que sangra.

e Qual foi a causa da minha Ulcera?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345
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A ULCERA QUE SANGRA

CAPITULO 3

A ulcera que sangra

EM UMA FRASE

Estabilizar primeiro; depois achar e fechar o ponto que sangra.

3.1 Os sinais e as primeiras horas

Sejam quais forem as causas, 0 sangramento aparece no vomito, as vezes escuro como
borra de café, ou nas fezes pretas. Desmaio mostra que a perda ja € grande.

No pronto-socorro entram primeiro o soro e o remédio que reduz o &cido, os dois na
veia, enquanto a equipe colhe sangue para medir a hemoglobina e calcula o escore de
Glasgow-Blatchford, que estima o risco. Sangue de doador, em geral, s6 entra abaixo de
um limite de hemoglobina. Depois vem a endoscopia. Ela acha a Ulcera e pode parar o
sangramento na mesma hora. A diretriz europeia de 2021 pede o exame nas primeiras 24
horas, com a circulagéo ja estabilizada. A Figura 3.1 mostra esse percurso.

Do pronto-socorro 4 endoscopia

Estabilizar Avaliar o Sangue sb se Endoscopia
Soro e remédio risco preciso Nas primeiras
que reduz o » Hemoglobina e » No ensaio de » 24 horas, com a
acido, os dois escore de 2013, abaixo de circulagao

na veia. Glasgow-Blatchford. 7 g/dL de estavel.

hemoglobina.

Elaborado pelo autor a partir de GRALNEK et al.,, 2021, GRALNEK et al,, 2026 e
VILLANUEVA et al., 2013.

FIGURA 3.1

Do pronto-socorro a endoscopia: estabilizar a circulagéo, avaliar o risco e fazer o exame nas primeiras 24
horas.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO A ULCERA QUE SANGRA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um ensaio de 2013 sorteou 921 pessoas com sangramento grave no trecho alto do
tubo digestivo entre dois limites de hemoglobina para transfundir: 7 ou 9 gramas por
decilitro (VILLANUEVA et al.,, 2013). Com o limite mais baixo, 51% ndo receberam ne-
nhuma bolsa. No outro grupo, 14%. Seis semanas depois, estavam vivas 95 em cada
100 pessoas do limite baixo, contra 91 do limite alto. No subgrupo da Ulcera, a dife-

renca na sobrevida ndo se separou do acaso.

Fonte: VILLANUEVA et al, 2013

O Gréafico 3.2 mostra o ensaio.

Transfundir abaixo de 7 ou abaixo de 9, em cada 100 pessoas

Passaram sem transfuséo

Limite 9 [ ] 14 em 100
0 sangramento voltou

Limite 7 [ 10 em 100

Limite 9 [ ] 16 em 100
Vivas seis semanas depois

O o5 0o

Ensaio com 921 pessoas sorteadas; limite em gramas de hemoglobina por decilitro.
Elaborado pelo autor a partir de VILLANUEVA et al.,, 2013.

GRAFICO 3.2

Transfusdo com limite baixo ou alto de hemoglobina: quem nédo precisou de sangue, quem voltou a sangrar
e quem estava vivo seis semanas depois, em cada 100 pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de (VILLANUEVA et al, 2013).
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A ULCERA QUE SANGRA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um ensaio de 2020 sorteou 516 pessoas de risco alto, com escore de 12 ou mais
(LAU et al, 2020). Metade fez a endoscopia em até 6 horas; a outra metade, entre 6
e 24 horas. Em 30 dias, morreram 8,9% no grupo mais rapido. No outro, 6,6%. A dife-
renca ndo se separou do acaso, e a diretriz europeia s6 antecipa o exame para as
primeiras 6 ou 12 horas em quem continua instavel (GRALNEK et al.,, 2026).

Fonte: LAU et al, 2020, GRALNEK et al, 2026

3.2 Como o sangramento € parado por dentro
A Ulcera que esta sangrando, ou que mostra um vaso exposto no fundo, é tratada na hora.

Héa trés recursos: o clipe, pequeno grampo de metal que fecha o vaso; a injegdo de um
remédio que contrai o vaso; e o calor, que sela o ponto. Se a Ulcera sangra durante o
exame, a diretriz europeia recomenda a inje¢céo junto com o clipe ou com o calor, como na
Figura 3.3.

Trés formas de parar o sangramento pela endoscopia

Esquema da Ulcera vista de lado, com um vaso no fundo.

Clipe Injecéo Calor
Um pequeno grampo de Um remédio injetado A ponta da sonda sela o
metal fecha o vaso. contrai o vaso. ponto que sangra.

Na Glcera que sangra durante o exame, a inje¢gdo vem junto com o clipe ou com o calor.
Elaborado pelo autor a partir de GRALNEK et al., 2021.

FIGURA 3.3

Trés formas de parar o sangramento pela endoscopia: o clipe, a injegdo e o calor. Esquema, sem imagem
real de exame.

3.3 Quando a endoscopia ndo basta

O sangramento pode voltar. Em 1999, os autores de um ensaio estimavam essa volta em 15

a 20 de cada 100 pessoas tratadas pela endoscopia; no hospital do ensaio, voltou em 100
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A ULCERA QUE SANGRA

de 1169. O passo seguinte costuma ser uma segunda endoscopia. Se ela falhar, entra a
embolizagdo: um cateter fino, levado por dentro das artérias, fecha o vaso que alimenta a
Glcera sem abrir a barriga. A cirurgia entra quando a embolizagao falha ou ndo esta dispo-
nivel: o cirurgido fecha o ponto que sangra, e o tipo de operacdo depende de onde esté a
Ulcera e do tamanho dela. Quando é preciso retirar parte do estdbmago, o guia desta série
sobre gastrectomia subtotal explica a operagao. A Figura 3.4 mostra esses degraus.

Quando o sangramento volta

Primeira Segunda Embolizagéo Cirurgia
endoscopia endoscopia Um cateter Sea

Trata a Glcera. Costuma ser o pelas artérias embolizagéo
No ensaio de » Ppasso seguinte. » fecha o vaso, » falha ou nao
1999, o sem abrir a esta
sangramento barriga. disponivel;
voltou em 100 fecha o ponto
de 1.169. que sangra.

Elaborado pelo autor a partir de GRALNEK et al., 2021 e LAU et al,, 1999.

FIGURA 3.4

Quando o sangramento volta: segunda endoscopia, embolizagdo e, se ela ndo estiver disponivel ou falhar, a
cirurgia.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um ensaio de 1999 sorteou pessoas cujo sangramento tinha voltado entre repetir a
endoscopia e operar (LAU et al, 1999). Das 48 que repetiram a endoscopia, 35 fica-
ram sem sangrar. As outras 13 foram operadas. Tiveram complicagéo 16 pessoas do
grupo levado direto a cirurgia e 7 do grupo da nova endoscopia. A diferenca de mor-
tes ndo se separou do acaso. Uma revisdo de 2019 juntou 13 estudos sem sorteio,
com 1077 pessoas cujo sangramento a endoscopia ndo parou (TARASCONI et al,,
2019). A embolizagéo teve mais sangramento de volta e menos complica¢des que a
cirurgia; a mortalidade das duas nao se separou do acaso.

Fonte: LAU et al, 1999; TARASCONI et al, 2019

O Grafico 3.5 mostra esse ensaio.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO A ULCERA QUE SANGRA

O sangramento que volta, num ensaio de 1999

No hospital do ensaio, depois da primeira endoscopia

O sangramento voltou . 100 de 1.169

Das 48 pessoas que repetiram a endoscopia

Ficaram sem sangrar _ 35 de 48

Foram operadas 13 de 48

Em 1999, os autores estimavam essa volta em 15 a 20 de cada 100.
Elaborado pelo autor a partir de LAU et al., 1999.

GRAFICO 3.5

O sangramento que volta depois da primeira endoscopia e o resultado de uma segunda tentativa, num en-
saio de 1999.

Elaborado pelo autor a partir de (LAU et al, 1999).

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A Ulcera foi tratada na endoscopia?

* Quando posso voltar ao AAS ou ao anticoagulante?

A mesma ferida tem outra complicagao, com outra conduta: a Glcera que perfura.
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A ULCERA QUE PERFURA

CAPITULO 4

A ulcera que perfura

EM UMA FRASE

Pelo furo o contetido vaza, e o tempo passa a contar.

4.1 A dor que chega de repente

A Ulcera que sangra se mostra no vomito ou nas fezes. A que perfura se mostra como dor,
que comecga de repente no alto da barriga e logo se espalha. A barriga fica dura. Mexer

piora.

O suco do estdbmago que passa pelo furo irrita o peritdnio, a membrana que forra a bar-
riga por dentro, e pode infecta-lo: &€ a peritonite. Na tomografia, a equipe procura o ar que
escapou pelo furo.

4.2 O que a cirurgia faz

A cirurgia continua sendo o caminho padréo. Ela lava a barriga e fecha o furo, e uma das
formas de fechar € o remendo de omento: uma lingua da gordura que pende do estdmago,
0 omento, é deitada sobre o furo e presa com pontos, como mostra a Figura 4.1. O fecha-
mento pode ser feito por laparoscopia ou pela via convencional, e a Tabela 4.2 compara as
duas.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO A ULCERA QUE PERFURA

FIGURA 4.1

A esquerda, a Glcera que perfurou: um furo pequeno na frente do duodeno, logo depois do piloro. A direita,
o furo fechado com um remendo feito de uma lingua do omento, a gordura que pende do estdmago, presa
com pontos.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

TABELA 4.2 — LAPAROSCOPIA OU VIA CONVENCIONAL PARA FECHAR A PERFURAGCAO, COM O CONTRA DE
CADA UMA

COSTUMA SER

O QUE OS ESTUDOS MOSTRARAM O CONTRA CONSIDERADA
QUANDO
Laparosc6- Numa revisédo de oito ensaios, me- Depende de equipe trei- A pessoa esté es-
pica nos dor e menos infecgdo da ferida nada e de equipamento tavel e ha laparos-
que a via convencional disponiveis na hora; o gas copia no plantao

na barriga pode n&o ser
tolerado por quem esta

instavel
Convencional  Acesso direto, sem depender de Corte maior no alto da Instabilidade, bar-
equipamento especial; na revisdo barriga, com mais dor e riga muito conta-
Cochrane de trés ensaios, as com- mais infecgdo da feridana  minada ou falta de
plicagdes de infecgao na barriga e revisdo de oito ensaios laparoscopia no
no pulmao n&o se separaram das plantdo

da laparoscopia

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (GAVRIILIDIS et al., 2025) e (SANABRIA et al., 2013).
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A ULCERA QUE PERFURA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo Cochrane de 2013 achou trés ensaios que sortearam as duas vias, € as
complicagdes de infecgao na barriga e no pulmao nao se separaram do acaso (SA-
NABRIA et al., 2013). Uma revisdo de 2025 somou oito ensaios e 657 pessoas (GA-
VRIILIDIS et al., 2025). A dor e a infecgéo da ferida foram maiores pela via convenci-
onal que com a laparoscopia.

Fonte: SANABRIA et al, 2013; GAVRIILIDIS et al, 2025

4.3 Orisco, em numeros

O Grafico 4.3 pde em pessoas o risco medido em dois estudos.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

No primeiro semestre de 2022, 159 hospitais de 52 paises registraram 1.874 adultos
operados por Ulcera perfurada, com idade mediana de 49 anos (ABOUELAZAYEM et
al., 2024). Em 30 dias, 48,5% tiveram alguma complicagdo. Morreram 9,3%. Choque
na chegada, rins afetados, idade acima de 50 anos e sexo feminino andaram junto
com mais risco. A internagéo durou 7 dias pela mediana. Um registro dinamarqués
somou 2.668 operados entre 2003 e 2009, com idade mediana de 70,9 anos (BUCK
et al,, 2013). Ali, 26,5% morreram em 30 dias. Quem esperou mais pela operagéo so-
breviveu menos: mesmo com os outros fatores descontados, a chance de sobrevi-
ver era 2,4% menor a cada hora a mais de espera pela cirurgia depois da chegada.

Fonte: ABOUELAZAYEM et al, 2024; BUCK et al, 2013
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URGENCIAS DO ESTOMAGO

Ulcera perfurada operada: o que aconteceu em 30 dias

Em cada 100 pessoas operadas, em dois estudos.

Estudo de 52 paises, idade mediana de 49 anos

Alguma complicagéo _ 48,5 em 100

Morte 9,3 em 100

Registro dinamarqués, idade mediana de 70,9 anos

Morte - 26,5 em 100

Elaborado pelo autor a partir de ABOUELAZAYEM et al., 2024 e BUCK et al.,, 2013.

GRAFICO 4.3

Complicagdo e morte em 30 dias, em cada 100 pessoas operadas por Ulcera perfurada: no estudo de 52

paises e no registro dinamarqués, de pessoas mais velhas.

Elaborado pefo autor a partir de (ABOUELAZAYEM et al, 2024) e (BUCK et al, 2013).

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O furo foi fechado por laparoscopia ou pela via convencional?

e A borda da Ulcera foi examinada®?

Da Ulcera, o livro passa a uma urgéncia mecanica: o vélvulo, em que o estémago gira sobre

si mesmo.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO O ESTOMAGO QUE GIRA: O VOLVULO

CAPITULO 5

O estdmago que gira: o volvulo

EM UMA FRASE

Quando o estdmago torce, a comida ndo entra nem sai.

5.1 Onde e como ele acontece

Depois da perfuragéo, o volvulo. Em geral, ele acontece dentro de uma hérnia de hiato, as-
sunto do guia desta série sobre hérnia paraesofagica.

O hiato é a passagem do eséfago pelo diafragma, mUsculo que separa o peito da bar-
riga. Quando ele se alarga, parte do estdmago sobe para o térax, como na Figura 5.1. Solto
ali, o estdbmago pode girar sobre si mesmo. Na forma aguda, a tor¢ao fecha as duas pontas
dele. Nada passa.

FIGURA 5.1

A esquerda, a hérnia de hiato: a parte alta do estémago atravessou o hiato alargado e ficou acima do dia-
fragma. A direita, uma das formas de corregao: o estémago de volta a barriga, os pilares do diafragma
aproximados com pontos e o fundo do estdmago envolvendo o fim do eséfago, a valvula descrita no guia
da hérnia paraesofagica.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

A dor no alto da barriga é forte e ndo passa. Vem uma ansia que ndo consegue vomitar. E a

2

sonda que a equipe tenta passar pelo nariz para no caminho. Esse trio € a pista classica. E
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URGENCIAS DO ESTOMAGO 0 ESTOMAGO QUE GIRA: O VOLVULO

emergéncia.

Na outra forma, a tor¢ao se desfaz sozinha, e as crises vdo e voltam. A Figura 5.2 mostra

o estdmago torcido e, ao lado, a corregao.

FIGURA 5.2

A esquerda, o vélvulo: boa parte do estémago subiu pelo hiato alargado para dentro do térax e girou sobre
si mesma, de cabeca para baixo. A direita, depois da cirurgia: o estémago de volta a barriga, o hiato fe-
chado com pontos e o estdbmago preso por dentro a parede da frente.

Jlustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

5.2 Aliviar, desfazer, corrigir, fixar

O tratamento tem quatro passos, e a Figura 5.3 os pde em ordem. Aliviar & esvaziar o
estdbmago pela sonda ou pela endoscopia, e muitas vezes isso basta para a crise passar e
para a cirurgia ser marcada com a pessoa estével; se ndo basta, a operagdo & de emer-
géncia. Na operagéo a torgcéo é desfeita e o estdbmago volta para a barriga. O hiato é es-
treitado com pontos. Depois, o estdmago é preso por dentro a parede da frente, a gastro-

pexia, para nédo girar de novo. A via pode ser robdtica, laparoscdpica ou convencional.
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O ESTOMAGO QUE GIRA: O VOLVULO

O tratamento do vélvulo em quatro passos

Aliviar Desfazer a Corrigir a Fixar o
EErEr @ torgéo hérnia estdmago
estdmago pela Na cirurgia: O hiato Gastropexia: o
sonda ou pela marcada, se a estreitado com estdmago preso
endoscopia. * crise passou; = pontos, por via — por dentro a

de emergéncia, robdtica, parede da

se nao. laparoscopica frente.

ou

convencional.

Elaborado pelo autor a partir de BIEL et al,, 2026 e LLANEZA; SALT, 1986.

FIGURA 5.3

Os quatro passos do tratamento do volvulo: aliviar, desfazer a torgao, corrigir a hérnia e fixar o estdmago.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um relato de caso de 1986 lembra esse trio classico e trata o volvulo agudo como
emergéncia cirdrgica (LLANEZA; SALT, 1986). Numa série de 58 pessoas com hérnia
de hiato grande que complicou de repente, com idade média de 81 anos, 81% tive-
ram alivio e se livraram da operagao de emergéncia depois que o estémago foi es-
vaziado (BIEL et al., 2026). Uma revisdo de 2025 somou 15.178 pessoas operadas por
volvulo agudo, com idade média de 75,3 anos (MANTEROLA et al.,, 2025). Houve
complicagdo em 32%. A mortalidade foi de 5,7%. Numa série de 36 pessoas, sem
sorteio, a internacéao foi de 6 dias pela mediana com a laparoscopia, contra 14 pela
via convencional; trés das 18 laparoscopias passaram para a via convencional (TEA-
GUE et al, 2000).

Fonte: LLANEZA; SALT, 1986, BIEL et al, 2026; MANTEROLA et al, 2025; TEAGUE et al, 2000

O Grafico 5.4 mostra essa revisao.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO O ESTOMAGO QUE GIRA: O VOLVULO

Depois da cirurgia do vélvulo agudo

Revisdo de 171 estudos, com 15.178 pessoas operadas. Em cada 100 pessoas.

O que aconteceu

Alguma complicacéo - 32 em 100

Nova intervengao . 7.6 em 100
Morte [ ] 5,7 em 100

Elaborado pelo autor a partir de MANTEROLA et al., 2025.

GRAFICO 5.4

Depois da cirurgia do vélvulo agudo, em cada 100 pessoas: complicagdo, nova intervencéo e morte, numa
revisdo de 171 estudos.

Elaborado pefo autor a partir de (MANTEROLA et al, 2025).

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A torgéo se desfez com a sonda”?

e Se der para esperar, quando seré a operagao?

O préximo capitulo trata do bezoar, que fecha o estdmago por dentro.
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O BEZOAR, O BOLO QUE SE FORMA NO ESTOMAGO

CAPITULO 6

O bezoar, o bolo que se forma no estomago

EM UMA FRASE

Um bolo dentro do estdmago, que se trata em degraus.

6.1 O que é e de onde vem

Se o vélvulo fecha o estdmago por fora, o bezoar o ocupa por dentro: € um bolo de mate-
rial que ndo se digere e que vai se juntando até atrapalhar a passagem. O mais visto é o de
fibras de frutas e vegetais. O de caqui € mais duro. H4 também bezoares de cabelo e de
comprimidos.

Uma cirurgia anterior no estdbmago e o esvaziamento lento dele estdo entre os fatores
de risco. O diabetes também aparece. As vezes o bezoar nao da sinal. Quando d3, é dor ou

desconforto. Nos casos graves ele entope a passagem ou sangra.

6.2 O tratamento em degraus

O tratamento sobe em degraus, como mostra a Figura 6.1. O primeiro é dissolver o bolo: os
estudos usaram refrigerante de cola, entre outras coisas, sé no hospital e com orientagao
médica. Em casa, ndo. Um pedago amolecido pode descer e entupir o intestino fino. O se-
gundo degrau € a endoscopia, que quebra o bolo; a cirurgia fica para as complicagdes e
para o bolo que resiste.

O bezoar, em degraus

Dissolver Fragmentar Operar

S6 no hospital, com » Aendoscopia quebra o » Nas complicagoes

orientagdo médica. bolo e retira os graves ou quando o
pedacos. bolo resiste.

Um pedago amolecido pode descer e entupir o intestino fino.
Elaborado pelo autor a partir de LADAS et al., 2013, CIFUENTES TEBAR et al., 1992,
NOMURA et al,, 1997 e PASCHOS; CHATZIGEORGIADIS, 2019.

FIGURA 6.1

O tratamento do bezoar em degraus: dissolver no hospital, fragmentar pela endoscopia e operar quando
ha complicag&o ou o bolo resiste.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO O BEZOAR, O BOLO QUE SE FORMA NO ESTOMAGO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo de 2013 reuniu 46 casos publicados de bezoar de fibras tratado pri-
meiro com refrigerante de cola (LADAS et al,, 2013). Com ou sem a ajuda da endos-
copia, o bolo se desfez em 91,3%; na metade dos casos, s6 com a bebida. O do caqui
se desfez na primeira tentativa em 23%, contra 60,6% dos outros. Num servico de
endoscopia, 23% das 66 pessoas com bezoar ja tinham operado o aparelho diges-
tivo (GOKBULUT et al,, 2020). Tinham diabetes 17%. A endoscopia retirou o bolo em
86,5%. Entre 56 pessoas que tinham operado o estbmago por causa de Ulcera e de-
pois formaram um bezoar, numa série antiga, 44% comiam fibra vegetal em excesso

(CIFUENTES TEBAR et al., 1992).

Fonte: LADAS et al, 2013; GOKBULUT et al, 2020; CIFUENTES TEBAR et al, 1992

O Gréafico 6.2 resume esses nUmeros.

O que resolveu o bezoar, em cada 100 pessoas

Revisédo de 2013: 46 casos publicados, tratados primeiro com refrigerante de cola

Desfez-se, com ou sem

. 91,3 em 100

endoscopia

Desfez-se s6 com a bebida 50 em 100
Na primeira tentativa com a bebida

Outros bezoares de fibra _ 60,6 em 100

Bezoar de caqui - 23 em 100
Série de 66 pessoas com bezoar

A endoscopia retirou o

bolo

Elaborado pelo autor a partir de LADAS et al., 2013 e GOKBULUT et al., 2020.
GRAFICO 6.2

O bezoar em cada 100 pessoas: 0 que se desfez com a bebida, o que a endoscopia resolveu e a diferenga
do bezoar do caqui.

Elaborado pelo autor a partir de (LADAS et al, 2013) e (GOKBULUT et al,, 2020).
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PERGUNTE AO SEU MEDICO
e De que tipo € o meu bezoar?

e O tratamento sera feito aqui no hospital?

Os caminhos sem operacao vém a seguir: quando nao operar e o que fazer enquanto isso.
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QUANDO NAO OPERAR, E O QUE FAZER ENQUANTO ISSO

CAPITULO 7

Quando nao operar, e o que fazer enquanto
1SSO

EM UMA FRASE

Sem operagdo, com alguém olhando de perto.

7.1 Os casos que dispensam a cirurgia

O bezoar dissolvido no hospital € uma urgéncia resolvida sem cirurgia. Na Ulcera que san-

gra, esse € o caminho mais comum: & raro a endoscopia nd0 conseguir parar o

sangramento.

Ha quem dispense até a internagdo. Com escore de Glasgow-Blatchford de até 1 ponto,
a diretriz europeia admite fazer a endoscopia depois, fora do hospital, porque o risco,
nesse grupo, € muito baixo. Quem decide é a equipe do pronto-socorro, depois de exami-

nar, e essa conta nao se faz em casa.

7.2 A perfuracio tratada sem cirurgia

Na perfuragéo, a cirurgia continua sendo o caminho padrédo. A conduta sem operacéo
pode ser considerada pela equipe em casos escolhidos, por exemplo quando o furo pa-
rece ja ter se fechado sozinho com a pessoa estavel. A decisdo é da equipe, com reavalia-

cao frequente.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um ensaio de 1989 sorteou 83 pessoas com Ulcera perfurada entre operar logo e
tentar sem operagéo, com antibidtico e remédio contra o 4cido na veia, soro e
sonda pelo nariz (CROFTS et al,, 1989). Na tentativa, mais de 70 em cada 100 esca-
param da cirurgia de urgéncia. Para 11 das 40, as 12 horas de observacédo nao basta-
ram, e a operagao veio depois; em duas, o furo era de um cancer do estdmago. Mor-
reram duas pessoas em cada grupo, 5 em cada 100. Esperar teve desvantagens:
quem tinha mais de 70 anos respondeu pior, e a internagao ficou 35% mais longa.

Fonte: CROFTS et al,, 1989

O Grafico 7.1 mostra esse ensaio.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO QUANDO NAO OPERAR, E O QUE FAZER ENQUANTO ISSO

Perfuragdo: tentar primeiro sem cirurgia

Ensaio de 1989 com 83 pessoas sorteadas.
Tentativa sem operag&o: 40 pessoas

Precisaram de cirurgia - T de 40

Morreram 5em100

Cirurgia imediata: 43 pessoas

Morreram 5em100

Quem tinha mais de 70 anos respondeu pior a tentativa sem operagao.
Elaborado pelo autor a partir de CROFTS et al., 1989.

GRAFICO 7.1

Perfuracgdo tratada primeiro sem cirurgia, num ensaio de 1989: quantas pessoas precisaram ser operadas e
a mortalidade nos dois grupos.

Elaborado pefo autor a partir de (CROFTS et al, 1989).

7.3 Enquanto isso

Esperar, aqui, é vigiar. A equipe mantém o jejum no comeco e a sonda quando indicada, e
repete os exames. A Figura 7.2 resume, em cada urgéncia, 0 que resolve sem cirurgia e
quem cuida.
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O que resolve sem cirurgia, e quem cuida

o Ulcera que sangra o Escore de até 1ponto
A endoscopia controla a maior As vezes, endoscopia sem
parte. internagao; quem decide & a equipe.
o Perfurag&o o Vélvulo
Sem cirurgia s6 em casos escolhidos Esvaziar o estdomago pode aliviar a
pela equipe. crise.
o Bezoar o Quem cuida
Dissolver no hospital; fragmentar Pronto-socorro, endoscopia,
pela endoscopia. radiologia intervencionista,

cirurgia, enfermagem.

Elaborado pelo autor a partir de TARASCONI et al., 2019, GRALNEK et al., 2021, STANLEY
et al, 2017, CROFTS et al., 1989, GAVRIILIDIS et al., 2025, BIEL et al, 2026 e LADAS
et al.,, 2013.

FIGURA 7.2

O que resolve sem cirurgia em cada urgéncia, e quem cuida de cada etapa.

Elaborado pefo autor a partir de (TARASCONI! et al, 2019), (GRALNEK et al, 2021), (STANLEY et al, 2017), (CROFTS et al, 1989),
(GAVRIILIDIS et al, 2025), (BIEL et al, 2026) e (LADAS et al, 2013).

A sua parte é avisar na hora se a dor aumentar, se a barriga endurecer, se aparecer febre

ou se o sangue voltar no vdmito ou nas fezes. Qualquer piora conta.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e D4 para tentar sem cirurgia no meu caso?

e O que faria a equipe mudar de ideia?

Operado ou n&o, quem passou por uma dessas urgéncias fica alguns dias no hospital.
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NO HOSPITAL: A SONDA, O JEJUM E A ALTA

CAPITULO 8

No hospital: a sonda, 0 jejum e a alta

EM UMA FRASE

Estabilizar, tratar, voltar a comer, ir para casa.

8.1 Os primeiros dias
Operar ou néo, a internagéo segue uma ordem parecida, desenhada na Figura 8.1.

A sonda pelo nariz, quando usada, mantém o estdmago vazio enquanto ele se recupera,
€ 0 jejum dura o minimo possivel: depois de uma endoscopia que parou o sangramento, a
diretriz europeia sugere voltar a comer em até 24 horas, enquanto depois da cirurgia a co-
mida volta em etapas, no ritmo da equipe. O remédio que reduz o 4cido comega na veia.
Depois vira comprimido. A UTIl entra quando a circulagao ou a respiracéo pedem vigilancia

continua.

A internagio, marco a marco

Os tempos variam com cada caso.
G D D D G

Chegada Tratamento Primeiros Voltar a Alta
Soro, Endoscopia dias comer T —
remédio em até 24 Sonda se Em até 24 vomitar e
contra o horas, ou indicada; horas dor
acido e cirurgia. remédio na depois de controlada;
exames. > *  veia, 72 *  pararo ¥ ferro se
horas sangramento; houver
depois da em etapas anemia.
endoscopia depois da
com cirurgia.
tratamento.

Elaborado pelo autor a partir de GRALNEK et al.,, 2021 e GRALNEK et al., 2026.

FIGURA 8.1

A internagao, marco a marco: estabilizar, tratar, voltar a comer e receber alta. Os tempos variam com cada
caso.
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NO HOSPITAL: A SONDA, O JEJUM E A ALTA

8.2 Aalta

A bactéria é pesquisada nesses dias, e o capitulo 10 volta a ela. A alta vem quando a pes-

soa come sem vomitar e controla a dor com remédio pela boca.

Quem ficou com anemia pode comegar a repor ferro antes de sair, como sugere a atua-

lizagdo de 2026 da diretriz europeia.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quando posso voltar a comer, e 0 qué?

e O que falta para a alta?

Depois da alta, o cuidado continua em casa. O préximo capitulo trata dos riscos que se-

guem e dos sinais de alerta.
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RISCOS E SINAIS DE ALERTA DEPOIS DA ALTA

CAPITULO 9

Riscos e sinais de alerta depois da alta

EM UMA FRASE

Saber o que é esperado ajuda a voltar na hora certa.

9.1 O que ainda pode acontecer

Em casa, a pergunta passa a ser o que ainda pode dar errado. Os nimeros deste livro
contam desde o tratamento, com os dias de hospital incluidos. O Gréafico 9.1 os junta com
o prazo e a populagédo de cada estudo. Nenhum deles & o seu. Quem conhece o seu caso
€ a equipe.

O que pode acontecer depois do tratamento, em cada 100 pessoas

Sangramento de volta em 30 dias, risco alto (ensaio de 2020)

Endoscopia entre 6 e 24

78 em 100
horas .
Endoscopia em até 6 horas - 10,9 em 100

Complicagéo em 30 dias, cirurgia da perfuragéo (52 paises)
Alguma complicagéo _ 48,5 em 100

Complicagéo depois da cirurgia do véivulo agudo (revisdo de 2025)

Alguma complicagéo _ 32 em 100

Elaborado pelo autor a partir de LAU et al,, 2020, ABOUELAZAYEM et al.,, 2024 e
MANTEROQLA et al.,, 2025.

GRAFICO 9.1

O que pode acontecer depois do tratamento, em cada 100 pessoas, em trés situacdes deste livro e com a
populagéo de cada estudo.

9.2 Os sinais de alerta em trés niveis

Os sinais de emergéncia sdo os mesmos cinco da Figura 11, e a Figura 9.2 relQine os trés ni-

veis num cartao.
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URGENCIAS DO ESTOMAGO RISCOS E SINAIS DE ALERTA DEPOIS DA ALTA

SINAIS DE ALERTA
Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Os mesmos cinco sinais da Figura 1.1.

Atendimento no mesmo dia:

Febre, ou vermelhiddo e secrecéo no corte.

Vémitos que se repetem e ndo deixam a comida parar no estdmago.

Estdmago cheio e enjoo com pouca comida, sem melhora.

e Fraqueza e palidez que aumentam de um dia para o outro.

Relate na préxima consulta:

* Queimagéo no estdbmago que vai e volta.

* Davida sobre quando retomar o AAS, o anticoagulante ou o anti-inflamatério.

Emergéncia agora —

pronto-socorro ou 192

@ Vémito com sangue ou com
aspecto de borra de café.

@ Fezes pretas e pegajosas.

® Desmaio, ou tontura forte ao
levantar.

@ Dor sUbita e muito forte na
barriga, que fica dura.

@ Dor no alto da barriga com
ansia, sem conseguir

Atendimento no mesmo

dia

® Febre, ou vermelhiddo e
secrecgao no corte.

® Voémitos que se repetem
e nao deixam a comida
parar no estomago.

® Estdmago cheio e enjoo
com pouca comida, sem
melhora.

@ Fraqueza e palidez que

Relate na proxima
consulta

@ Queimacgao no
estdmago que vai e
volta.

@ Duvida sobre quando
retomar o AAS, o
anticoagulante ou o
anti-inflamatorio.

vomitar. aumentam de um dia para
0 outro.
\
Elaborado pelo autor.
FIGURA 9.2

Sinais de alerta depois da alta, em trés niveis. Os de emergéncia sdo os mesmos da Figura 1.1.

Elaborado pejo autor.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quais desses sinais pesam mais no meu caso?

e Para qual telefone ligo, e a qual hospital volto?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 34



URGENCIAS DO ESTOMAGO RISCOS E SINAIS DE ALERTA DEPOIS DA ALTA

Os sinais cuidam das proximas semanas. Evitar que a Ulcera volte é trabalho de meses, € 0
Gltimo capitulo trata disso e das perguntas para a consulta.
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CAPITULO 10

Evitar que volte, e as perguntas para a
consulta

EM UMA FRASE

Tratar a causa é também o que evita a volta da ilcera.

10.1 A bactéria

A prevencdo vem depois dos sinais de alerta: cuida dos anos seguintes e comecga pela

causa. Se a Ulcera veio da bactéria, traté-la reduz muito a chance de voltar a sangrar.

O esquema é do seu médico, e o guia desta série sobre gastrite, Helicobacter pylori e
ma digestdo explica o tratamento. Depois dele, um exame confirma que a bactéria saiu.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo Cochrane de 2004 somou sete estudos com 578 pessoas que tinham
sangrado por Ulcera (GISBERT et al., 2004). O sangramento voltou em 2,9% de quem
tratou a bactéria. Em quem usou s6 o remédio contra o acido, por um tempo, voltou
em 20%. O sangramento voltou em 1,1% numa analise que s6 contou quem teve a
bactéria de fato eliminada. Na Ulcera do estdmago, ha ainda um tumor a afastar:
numa coorte de 432 pessoas, 6 em cada 100 tinham tumor, e a primeira bidpsia
mostrou 93% deles (SELINGER et al., 2016).

Fonte: GISBERT et al, 2004, SELINGER et al, 2016

O Gréfico 10.1 mostra a diferengca em pessoas.
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O sangramento voltou, em cada 100 pessoas

Revisdo Cochrane de 2004, em quem ja tinha sangrado por ulcera.
Sete estudos, 578 pessoas

Tratou a bactéria ' 2,9 em 100
Sé remédio contra o acido,
por um tempo ] 20 em 100

Trés estudos, 470 pessoas

Tratou a bactéria ' 16 em 100
Remédio contra o acido por

! P . 5,6 em 100
muito tempo

O sangramento voltou em 1,1 de cada 100 numa anélise que sd contou quem teve a

bactéria de fato eliminada.
Elaborado pelo autor a partir de GISBERT et al., 2004.

GRAFICO 10.1

Sangramento que voltou, em cada 100 pessoas que tinham sangrado por Ulcera, com e sem o tratamento
da bactéria.

10.2 Osremédios, o cigarro e a bidpsia

Quem toma s6 o AAS em dose baixa porque ja teve infarto, derrame ou outro problema de
circulagdo ndo deve paré-lo por conta prépria: para esse grupo, a diretriz europeia reco-
menda seguir sem pausa ou, se houve suspenséo, voltar em 3 a 5 dias, se possivel, na data
que o médico disser. Nos outros casos, a conduta também é do médico, e o anti-inflama-
torio pede conversa com quem o receitou. O guia desta série sobre omeprazol e os remé-
dios do estdmago explica a prote¢édo contra o 4cido. O cigarro, um dos dois fatores princi-
pais no grupo dinamarqués do capitulo 2, é a parte que depende de vocé.

Toda Ulcera do estdbmago deve ser biopsiada. Uma parte delas esconde um tumor. Re-
petir a endoscopia é decisdo do seu médico, e o guia desta série sobre cancer de esto-
mago explica o porqué. A Figura 10.2 relne essas medidas.
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O que ajuda a evitar que a dlcera volte

@ Abacteria © onns
Tratar e fazer o exame que confirma Tomado sozinho depois de infarto,
que ela saiu. derrame ou problema de circulagéo:
nao parar por conta propria; quando
retomar, o médico diz.

o O anti-inflamatério o O cigarro
Rever com o médico que o receitou. Parar de fumar, com ajuda se
precisar.
o A Gicera do estdmago e O remédio contra o &cido
Bidopsia; combinar com o médico se a Tomar pelo tempo que o médico
endoscopia sera repetida. prescrever.

Elaborado pelo autor a partir de GISBERT et al.,, 2004, CHEY et al., 2024, GRALNEK et
al., 2021 e SELINGER et al., 2016.

FIGURA 10.2

O que ajuda a evitar que a Ulcera volte: tratar a bactéria e confirmar que ela saiu, rever os remédios com o
médico, parar de fumar e combinar com o médico se a endoscopia sera repetida.

Elaborado pelo autor a partir de (GISBERT et al, 2004), (CHEY et al, 2024), (GRALNEK et al, 2021) e (SELINGER et al, 2016).

10.3 Perguntas para levar a consulta

Leve estas perguntas anotadas; a Figura 10.3 as traz em cartao.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A bactéria foi pesquisada, e quando fago o exame de controle?
e Quando volto ao AAS ou ao anticoagulante?

e A bidpsia foi feita, e vou repetir a endoscopia?

e A hérnia do vélvulo foi corrigida, ou ainda preciso de cirurgia?
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Perguntas para levar 4 consulta

A bactéria o AAS e anticoagulante
Foi pesquisada, e quando fago o Quando volto a tomar?
exame de controle?

© Avispsia © Anémia do voivulo
Foi feita, e vou repetir a Foi corrigida, ou ainda preciso de
endoscopia? cirurgia?

Elaborado pelo autor.

FIGURA 10.3
Perguntas para levar & consulta, em forma de cartao.

Elaborado pelo autor.

Este livro comecgou pela pressa e termina pela prevengdo. Os niUmeros dos capitulos ante-
riores ndo sdo pequenos. Conhecer os sinais ajuda a chegar cedo ao hospital, e tratar a

causa da Ulcera comega por uma conversa com a equipe que cuida de vocé.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Ulcera

Ferida no forro de dentro do estémago ou do duodeno, que avanga pela parede.

Mucosa
O forro de dentro do estdmago e do intestino.

Duodeno

O primeiro trecho do intestino, logo depois do estdmago.

Bulbo duodenal

O comeco do duodeno, logo depois do piloro.

Piloro

O anel de musculo entre o estdmago e o duodeno, que regula a saida da comida.

Helicobacter pylori

Bactéria que se instala no forro do estdmago e esta entre as causas principais da Ulcera.

Anti-inflamatério

Remédio contra dor e inflamacg&o. O AAS faz parte do mesmo grupo.

AAS

O écido acetilsalicilico, a aspirina. Em dose baixa, & receitado para proteger o coragdo e a circulagao.

Anticoagulante

Remédio que dificulta a formagéo de codgulos no sangue.

Borra de café

O aspecto do sangue que ficou parado no estdbmago e escureceu com o acido.

Fezes pretas

Fezes escuras e pegajosas, sinal de sangue digerido. O nome médico é melena.

Hemoglobina

A parte do sangue que carrega o oxigénio. Medida no exame de sangue, mostra quanto sangue se
perdeu.

Transfusao

A passagem de sangue de um doador pela veia.

Escore de Glasgow-Blatchford

Uma soma de dados simples, colhidos no pronto-socorro, que estima o risco de quem sangra no tre-
cho alto do tubo digestivo.
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Endoscopia digestiva alta

Exame em que um tubo fino com camera entra pela boca e mostra por dentro o es6fago, o estdmago
e o duodeno.

Clipe

Pequeno grampo de metal colocado pela endoscopia para fechar um vaso.

Embolizagao

Procedimento em que um cateter, levado por dentro das artérias, fecha o vaso que sangra.

Radiologia intervencionista

A éarea que faz procedimentos por cateter guiados por imagem, como a embolizagéo.

Perfuragao

Furo que atravessa a parede inteira do estdbmago ou do duodeno.
Peritonio

A membrana que forra a barriga por dentro.

Peritonite

A inflamacgé&o ou a infecgdo do peritdnio.

Tomografia

Exame de imagem por raio X que mostra o corpo em fatias; na perfuragéo, mostra o ar que escapou
do estébmago ou do duodeno.

Omento

A gordura em forma de avental que pende do estdmago.

Remendo de omento

O fechamento do furo com uma lingua de omento presa por pontos.

Laparoscopia

Cirurgia feita por pequenos cortes, com camera e instrumentos finos.

Via robotica

Cirurgia por pequenos cortes, com instrumentos articulados comandados de um console.

Via convencional

Cirurgia feita por um corte maior na barriga.

Vélvulo gastrico

A torg&o do estdmago sobre si mesmo.

Diafragma

O muasculo que separa o peito da barriga.

Hiato

A passagem do esb6fago pelo diafragma.
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Hérnia de hiato

A subida de parte do estdmago para o térax por um hiato alargado.

Gastropexia

A fixagao do estdmago, por dentro, a parede da frente da barriga, para que ele ndo gire de novo.

Sonda nasogastrica

Tubo fino passado pelo nariz até o estdmago, para esvazia-lo.

Bezoar

Bolo de material que nao se digere e se acumula dentro do estdmago.

Choque

Queda grave da circulagéo, com pressao baixa.

UTI

Unidade de terapia intensiva, onde a vigilancia é continua.

Biopsia

A retirada de um pedaco pequeno de tecido para exame ao microscépio.

Ensaio sorteado

Estudo em que um sorteio decide quem recebe cada tratamento, o que torna a comparagéo mais
justa.

Revisdo sistematica

Estudo que relne, por método definido, os estudos publicados sobre uma pergunta.

Revisao Cochrane

Revisdo sistematica feita pela Cochrane, rede internacional de pesquisadores, com método
padronizado.

Coorte

Grupo de pessoas acompanhado ao longo do tempo para ver o que acontece com elas.

Registro

Base de dados que anota, ano apds ano, as pessoas tratadas por um problema num pais ou num
servigo.

Série de casos

Estudo que descreve um grupo de pessoas tratadas num mesmo servigo, sem grupo de comparagéo
sorteado.

Relato de caso

Publicagdo que descreve uma pessoa, ou poucas, e 0 que aconteceu com ela; ajuda a reconhecer um
quadro, mas ndo mede frequéncia.

Frequéncia natural

A forma de dizer risco que este livro usa: “X em cada 100 pessoas”.
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Idade mediana

A idade do meio do grupo: metade das pessoas & mais nova e metade é mais velha.

Nao se separou do acaso

Diferenca pequena demais para ser atribuida ao tratamento, pelo critério do estudo. Isso ndo prova
que 0s grupos sejam iguais.
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Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e depois em cirurgia do aparelho di-
gestivo. Atendo em consultério em Sdo Paulo e opero em hospitais da cidade. Trato
de doengas do esdfago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do pan-
creas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a ca-
beca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa impor-
tante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode ser lido
com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer folheto
de sala de espera. Aqui esta o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma hora li-

vre, sem telefone tocando.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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ITEM ASSUNTO ARQUIVO
Figura 1.1 Os sinais que pedem pronto- Figura_11_sinais-
socorro agora, os que pedem agora.png

atendimento no mesmo dia e
0s que podem esperar a

consulta.

Figura 1.2 O estdmago, o piloro e o duo- Figura_1.2_mapa-das-
deno, com o lugar de cada quatro-urgencias.png
uma das quatro urgéncias
deste livro.

Figura 2.1 O estdmago aberto, com uma Figura_2.1_onde-a-ul-

Ulcera na parede, e o bulbo do cera-se-forma.png
duodeno, logo depois do pi-
loro, o outro lugar onde ela se

forma.
Grafico 2.2 Ulcera em cada 100 pessoas: Grafico_2.2_anti-infla-
com e sem anti-inflamatorio, matorio-e-bacteria.png

e, entre quem toma o remé-
dio, com e sem a bactéria.

Figura 2.3 A Ulcera que sangra e a Ulcera Figura_2.3_sangra-ou-
que perfura: o que acontece perfura.png
na parede e os sinais de cada
uma.

Figura 3.1 Do pronto-socorro a endos- Figura_3.1_do-pronto-
copia: estabilizar a circulagéo, socorro-a-

avaliar o risco e fazer o exame endoscopia.png
nas primeiras 24 horas.

Grafico 3.2  Transfusdo com limite baixo Grafico_3.2_dois-limi-
ou alto de hemoglobina: quem tes-de-transfusao.png
néo precisou de sangue, quem
voltou a sangrar e quem es-
tava vivo seis semanas de-
pois, em cada 100 pessoas.

Figura 3.3 Trés formas de parar o san- Figura_3.3_como-a-en-
gramento pela endoscopia: o doscopia-para-o-
clipe, a injegéo e o calor. Es- sangramento.png
quema, sem imagem real de
exame.

Figura 3.4 Quando o sangramento volta: Figura_3.4_quando-a-
segunda endoscopia, emboli- endoscopia-nao-
zagéao e, se ela ndo estiver basta.png

disponivel ou falhar, a cirurgia.
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Grafico 3.5

Figura 4.1

Grafico 4.3

Figura 5.1

Figura 5.2

Figura 5.3

Grafico 5.4

Figura 6.1

Grafico 6.2

Grafico 7.1

O sangramento que volta depois da
primeira endoscopia e o resultado de
uma segunda tentativa, num ensaio de
1999.

A esquerda, a tlcera que perfurou: um
furo pequeno na frente do duodeno,
logo depois do piloro. A direita, o furo
fechado com um remendo feito de uma
lingua do omento, a gordura que pende
do estébmago, presa com pontos.

Complicagdo e morte em 30 dias, em
cada 100 pessoas operadas por Ulcera
perfurada: no estudo de 52 paises e no
registro dinamarqués, de pessoas mais
velhas.

A esquerda, a hérnia de hiato: a parte
alta do estdmago atravessou o hiato
alargado e ficou acima do diafragma. A
direita, uma das formas de corregao: o
estdmago de volta a barriga, os pilares
do diafragma aproximados com pontos
e o fundo do estdmago envolvendo o
fim do eséfago, a valvula descrita no
guia da hérnia paraesofagica.

A esquerda, o vélvulo: boa parte do
estdémago subiu pelo hiato alargado
para dentro do térax e girou sobre si
mesma, de cabeca para baixo. A direita,
depois da cirurgia: o estdmago de volta
a barriga, o hiato fechado com pontos
e 0 estdmago preso por dentro a pa-
rede da frente.

Os quatro passos do tratamento do
volvulo: aliviar, desfazer a torgéo, corri-
gir a hérnia e fixar o estdmago.

Depois da cirurgia do vélvulo agudo,
em cada 100 pessoas: complicagéo,
nova intervencéo e morte, numa revi-
sao de 171 estudos.

O tratamento do bezoar em degraus:
dissolver no hospital, fragmentar pela
endoscopia e operar quando ha com-
plicagdo ou o bolo resiste.

O bezoar em cada 100 pessoas: 0 que
se desfez com a bebida, o que a en-
doscopia resolveu e a diferenca do be-
zoar do caqui.

Perfuragéao tratada primeiro sem cirur-
gia, num ensaio de 1989: quantas pess-

Grafico_3.5_quando-o-
sangramento-volta.png

vO16_ulcera-perfurada-
e-remendo-de-
omento_astra.png

Grafico_4.3_risco-da-
perfuracao.png

v016_hernia-de-hiato-e-
correcao_astra.png

vO16_volvulo-gastrico-
e-gastropexia_astra.png

Figura_5.3_quatro-pas-
sos-do-volvulo.png

Grafico_5.4_depois-da-
cirurgia-do-volvulo.png

Figura_6.1_bezoar-em-
degraus.png

Grafico_6.2_o-que-re-
solveu-o-bezoar.png
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Figura 7.2

Figura 8.1

Grafico 9.1

Figura 9.2

Grafico 10.1

Figura 10.2

Figura 10.3

oas precisaram ser opera-
das e a mortalidade nos dois
grupos.

O que resolve sem cirurgia
em cada urgéncia, e quem
cuida de cada etapa.

A internagéo, marco a
marco: estabilizar, tratar,
voltar a comer e receber
alta. Os tempos variam com
cada caso.

O que pode acontecer de-
pois do tratamento, em cada
100 pessoas, em trés situa-
Goes deste livro e com a po-
pulagéo de cada estudo.

Sinais de alerta depois da
alta, em trés niveis. Os de
emergéncia s§0 0s mesmos
da Figura 1.1.

Sangramento que voltou, em
cada 100 pessoas que ti-
nham sangrado por Ulcera,
com e sem o tratamento da
bactéria.

O que ajuda a evitar que a
Ulcera volte: tratar a bactéria
e confirmar que ela saiu, re-
ver os remédios com o mé-
dico, parar de fumar e com-
binar com o médico se a en-
doscopia seré repetida.

Perguntas para levar a con-
sulta, em forma de cartao.

Base das informacgoes

Grafico_7.1_perfuracao-
sem-cirurgia.png

Figura_7.2_sem-cirurgia-
e-quem-cuida.png

Figura_8.1_internacao-
marco-a-marco.png

Grafico_9.1_o-que-pode-
acontecer-depois.png

Figura_9.2_alerta-depois-
da-alta.png

Grafico_10.1_tratar-a-
bacteria.png

Figura_10.2_como-evitar-
que-volte.png

Figura_10.3_perguntas-
para-a-consulta.png
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