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Lau J et al   Lancet 2013 

UPH: Hospitalizações . 105 

20   -  57  



                          

                             Recidiva em 7 dias:            14,0 % 
 

                  Mortalidade 30 dias:             8,6 % 

      50 % de mortes devido ao sangramento ocorrem em 3 dias 

 
 

   
Lau J Y et al  2011, 

aujyw@surgery.cuhk.edu.hk 

Evolução clínica UPH aguda 

 
PubMed database 1997-2007 

e 

Sung JJY et al 2009 

www.amjgastro.com 

 

9.375 casos 1993-2005 



Malignidade 

Doença renal 
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Doença cardiaca 
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Risco relativo (95% IC) 

UPH Risco de morte e co-morbidades: 
PubMed e Embase 1989 - 2010  

Leontiadis GI et al, 2013  
www.amjgastro.com  



Hemostasia endoscópica como  

tratamento primário na UPH 

 política restritiva de cirurgia  
341 pacientes   

 
                                                                              % 

     Mortalidade total                                    6,3 

    Mortalidade  

                   na operação à seguir             23,5  

                   indicada por ressangra/o       50,0  

                   na indicação primária            14,4  

Qvist P, Arnesen KE, Jacobsen CD, Rosseland AR. 

          Scand J Gastroenterol 28:571-6,1994 

 



  Paciente estável         Rte 

  Grandes úlceras         Cir 

  Diâmetro do vaso   

          < 1,0 mm             Rte 

         > 1,0 mm            Cir 

 

   Mortalidade               Rte                20 %  

                                     Cir            15-20 % 

   Complicações  

             após endoscopia inicial           40% 

             após Rte                                 50% 

Lau et al. N Engl J Med 1999; 340:751-6 

 

                        

Re-tratamento endoscópico (Rte) ou cirurgia (Cir) 



Fatores relevantes para o cirurgião 

           Hipotensão 
  
                 PA < 40 mmHg ou Ht < 30% na 1ª. Semana 
 
           Dimensão 
  
                              Ó  2 cm     

            Incisura angular 

                Mortalidade: 10% 

            Duodeno posterior  

                Risco alto de re-sangramento          

Lau, J et al 1999   1.169 casos 

Falha da re - hemostasia endoscópica 



Dixon S et al 2013  

Embolização arterial na UPH 

% 

Sucesso 72 - 100 

Órgão não alvo    1 -  4 

Re-sangramento 30 - 42  

Mortalidade    0 - 20 

Sudheendra D et al, 2011, Wong TCL et al, 2011, Dixon S et al, 2013,  

Laursen SB et al, 2014, Köhler G et al, 2014, Griffiths EA et al,2014 



Hemostasia cirúrgica da UGH 
Acesso por gastrotomia  



Hemostasia cirúrgica da UDH 

Acesso por duodenotomia  

Art .PD sup.  



 Idosos 
 Isquêmicas 

Reconstrução  

da curvatura  

gástrica menor   

após a ressecção  

de úlceras Sub - cárdicas 

hemorrágicas 



Ressecção da UDH do leito pancreático 

 

Deiscência  

Lesão das vias bilio-pancreáticas 



UDH ï Vagotomia e piloroplastia após 

hemostasia transduodenal 



Mortalidade (%) após 30 dias 

1800 pacientes 

 Geral Pacientes 

Alto risco 

UG + BII 12 23 

UD + BII 15 24 

Sutura 21 27 

Vag. + 

Ressecção 

 

17 

 

23 

Vag. + 

Drenagem 

 

 9 

 

12 

Kubba et al 1966, Poxon et al 1991(randomizado), Hunt et al. 1990, Millat et al 1993, Kuttila et al 

1991, Dousset et al 1995, Schroder VT et al, 2014 


