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Introducido: A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) maci¢a secundaria a hipertensao portal representa uma
das emergéncias gastroenterologicas de maior letalidade. A ruptura de varizes esofagicas ou gastricas
decorre do aumento pressorico no sistema porta, frequentemente exacerbado por cirrose ou doencas
vasculares hepaticas porto-sinusoidais. A faléncia da homeostase hemodindmica nesses pacientes ¢ abrupta,
exigindo intervengdes imediatas para controle do sangramento exanguinante e prevencdo do choque
hipovolémico refratario. Objetivos: Analisar as estratégias de manejo emergencial da HDA varicosa,
abordando desde a estabilizagdo hemodinamica e farmacoldgica até o uso de métodos compressivos e
intervencionistas de resgate. Metodologia: Revisdo técnica da literatura fundamentada em evidéncias
recentes (2021-2026), com foco em protocolos de atendimento emergencial, diretrizes de medicina intensiva
e estudos de caso de etiologias vasculares complexas. Resultados e Discussido: O manejo inicial prioriza a
protecdo da via aérea, especialmente em pacientes com hematémese volumosa, onde o risco de
broncoaspiracdo ¢ elevado. A estabilizacdo hemodinamica deve ser guiada por metas, utilizando a reposi¢ao
volémica cautelosa para evitar o rebote da pressao portal. O uso precoce de agentes vasoativos (terlipressina
ou octreotide) e antibioticoterapia profilatica ¢ mandatorio. Em cendrios de sangramento incoercivel, onde a
endoscopia terapéutica falha ou nao esta disponivel de imediato, a utilizagdo da Sonda de
Sengstaken-Blakemore (SSB) surge como medida de salvamento critica, especialmente em contextos de
transporte aeromédico ou pré-hospitalar avangado. A compressdo mecanica por baldo promove a hemostasia
temporaria, servindo como ponte para tratamentos definitivos, como o TIPS (Shunt Portossist€émico
Intra-hepatico Transjugular). Casos atipicos, como a doenga vascular porto-sinusoidal associada a
quimioterdpicos ou fistulas aortoentéricas, mimetizam o quadro de hipertensdo portal, exigindo diagndstico
diferencial preciso por angiotomografia. A vigilancia de niveis de lactato sérico e o monitoramento da
fungdo hepatica sdo preditores fundamentais de desfecho clinico. Conclusao: O progndstico da HDA
maci¢a por hipertensdo portal depende da celeridade do controle hemostatico inicial. O sucesso do
atendimento emergencial reside na integracdo entre o suporte farmacoldgico, 0 manejo mecanico de resgate

e a transferéncia rapida para centros com capacidade de interven¢ao endoscopica e cirtrgica.
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