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Introdução: A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) maciça secundária à hipertensão portal representa uma 

das emergências gastroenterológicas de maior letalidade. A ruptura de varizes esofágicas ou gástricas 

decorre do aumento pressórico no sistema porta, frequentemente exacerbado por cirrose ou doenças 

vasculares hepáticas porto-sinusoidais. A falência da homeostase hemodinâmica nesses pacientes é abrupta, 

exigindo intervenções imediatas para controle do sangramento exanguinante e prevenção do choque 

hipovolêmico refratário. Objetivos: Analisar as estratégias de manejo emergencial da HDA varicosa, 

abordando desde a estabilização hemodinâmica e farmacológica até o uso de métodos compressivos e 

intervencionistas de resgate. Metodologia: Revisão técnica da literatura fundamentada em evidências 

recentes (2021-2026), com foco em protocolos de atendimento emergencial, diretrizes de medicina intensiva 

e estudos de caso de etiologias vasculares complexas. Resultados e Discussão: O manejo inicial prioriza a 

proteção da via aérea, especialmente em pacientes com hematêmese volumosa, onde o risco de 

broncoaspiração é elevado. A estabilização hemodinâmica deve ser guiada por metas, utilizando a reposição 

volêmica cautelosa para evitar o rebote da pressão portal. O uso precoce de agentes vasoativos (terlipressina 

ou octreotide) e antibioticoterapia profilática é mandatório. Em cenários de sangramento incoercível, onde a 

endoscopia terapêutica falha ou não está disponível de imediato, a utilização da Sonda de 

Sengstaken-Blakemore (SSB) surge como medida de salvamento crítica, especialmente em contextos de 

transporte aeromédico ou pré-hospitalar avançado. A compressão mecânica por balão promove a hemostasia 

temporária, servindo como ponte para tratamentos definitivos, como o TIPS (Shunt Portossistêmico 

Intra-hepático Transjugular). Casos atípicos, como a doença vascular porto-sinusoidal associada a 

quimioterápicos ou fístulas aortoentéricas, mimetizam o quadro de hipertensão portal, exigindo diagnóstico 

diferencial preciso por angiotomografia. A vigilância de níveis de lactato sérico e o monitoramento da 

função hepática são preditores fundamentais de desfecho clínico. Conclusão: O prognóstico da HDA 

maciça por hipertensão portal depende da celeridade do controle hemostático inicial. O sucesso do 

atendimento emergencial reside na integração entre o suporte farmacológico, o manejo mecânico de resgate 

e a transferência rápida para centros com capacidade de intervenção endoscópica e cirúrgica. 
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