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Introdução: A hemorragia digestiva alta (HDA) representa uma das complicações mais graves e letais em 

pacientes com doença hepática crônica (DHC), frequentemente associada à ruptura de varizes esofágicas 

ou gástricas decorrentes da hipertensão portal. O manejo adequado desses quadros exige intervenção 

rápida, uma vez que as alterações fisiopatológicas e os distúrbios de coagulação inerentes à hepatopatia 

dificultam a hemostasia e elevam o risco de ressangramento. Objetivo: Sintetizar as evidências científicas 

recentes sobre o manejo da hemorragia digestiva alta em pacientes com DHC, destacando os principais 

desafios clínicos na prevenção de complicações infecciosas e as atualizações terapêuticas farmacológicas. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura, por meio de busca nas seguintes bases de dados: 

Google Acadêmico, LILACS, Portal Periódicos CAPES, PubMed, SciELO, UpToDate. Após a busca, 

foram identificados 17.100 artigos publicados entre 2020 a 2026, nos idiomas de Inglês e Português. No 

entanto, após processo de leitura e triagem por títulos e resumos, e a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, foram selecionados sete artigos, considerados relevantes, para compor a amostra final desta 

revisão. Resultados: A análise da literatura evidencia que os maiores desafios clínicos no manejo da HDA 

em hepatopatas incluem a prevenção do ressangramento precoce e o controle das infecções secundárias, 

como a peritonite bacteriana espontânea. No âmbito das atualizações terapêuticas, os estudos destacam a 

eficácia da abordagem combinada. A terapia farmacológica precoce unindo drogas vasoativas, como 

terlipressina a antibioticoterapia profilática, reduz significativamente a mortalidade geral. Além disso, a 

ligadura elástica endoscópica consolidou-se como tratamento hemostático de escolha por sua eficácia e 

segurança frente à escleroterapia, enquanto o uso do TIPS (Shunt Portossistêmico Intra-hepático 

Transjugular) precoce é apontado como estratégia de resgate para pacientes de alto risco de falha 

terapêutica. Considerações Finais: Conclui-se que o manejo da HDA no paciente cirrótico evoluiu para 

protocolos multimodais rigorosos baseados em estabilização hemodinâmica, antibioticoterapia profilática e 

drogas vasoativas. A rápida identificação clínica e a associação de recursos endoscópicos e farmacológicos 

continuam sendo os determinantes primários para o sucesso terapêutico e a sobrevida. Isso é feito via 

classificação de risco pelo escore Child-Pugh, ressuscitação volêmica criteriosa e uso de TIPS precoce 

como resgate para casos refratários. 
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