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RESUMO

Apesar do caráter primariamente respiratório da infecção por COVID-19, a invasão 
direta do vírus pode ocorrer em outros órgãos, como no trato gastrointestinal. Este 
estudo retrospectivo, transversal, observacional, de centro único, teve como objetivo 
avaliar as indicações, os achados e as terapêuticas da endoscopia digestiva alta 
em pacientes com COVID-19 internados em um hospital universitário durante a 
pandemia, investigando também uma possível associação entre acometimento 
gastrointestinal e aumento na mortalidade pelo escore Rockall. Foi encontrado 
que uma minoria apresentou achados significativos ou necessitou de terapêutica 
endoscópica, levantando a necessidade de ajustes entre as equipes para evitar 
exames desnecessários e com risco superior ao benefício. No entanto, sugere-se que 
as manifestações gastrointestinais se associaram a escores de Rockall moderados 
ou elevados e piores prognósticos. Sendo assim, seu manejo é complexo e requer 
uma decisão que leve em consideração a segurança do paciente e da equipe médica.
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ABSTRACT

Although COVID-19 primarily affects the respiratory system, the virus can also directly invade other organs, including 
the gastrointestinal (GI) tract. This retrospective, cross-sectional, observational, single-center study aimed to assess the 
indications, findings, and therapeutic interventions of upper GI endoscopy in patients with COVID-19 hospitalized at a 
university hospital during the pandemic. Additionally, the study explored the potential association between GI involvement 
and increased mortality, as evaluated by the Rockall score. The analysis revealed that only a minority of patients exhibited 
significant endoscopic findings or required therapeutic intervention. These results underscore the importance of optimizing 
endoscopy referral practices to minimize unnecessary procedures that may pose more risks than benefits. Nevertheless, 
the presence of GI manifestations appeared to correlate with moderate to high Rockall scores and poorer prognoses. 
Therefore, the management of GI symptoms in COVID-19 patients is complex and necessitates careful consideration of 
both patient outcomes and healthcare worker safety.

Keywords: Endoscopy. COVID-19. Patient Safety.

RESUMEN

Aunque la COVID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio, el virus también puede invadir otros órganos, incluido 
el tracto gastrointestinal. Este estudio retrospectivo, transversal, observacional y monocéntrico tuvo como objetivo evaluar 
las indicaciones, hallazgos y intervenciones terapéuticas de la endoscopia digestiva alta en pacientes con COVID-19 
hospitalizados en un hospital universitario durante la pandemia. Además, se exploró la posible asociación entre la 
afectación gastrointestinal y el aumento de la mortalidad, evaluada mediante la puntuación de Rockall. El análisis reveló 
que solo una minoría presentó hallazgos endoscópicos relevantes o requirió intervención. Estos resultados subrayan 
la importancia de optimizar las solicitudes de endoscopia para reducir procedimientos innecesarios que conlleven más 
riesgos que beneficios. Sin embargo, la presencia de manifestaciones gastrointestinales pareció correlacionarse con 
puntuaciones de Rockall moderadas o altas y pronósticos desfavorables. Por consiguiente, el manejo de estos síntomas 
exige una evaluación cuidadosa que considere la seguridad del paciente y del equipo médico.

Palabras clave: Endoscopía. COVID-19. Seguridad del Paciente.

INTRODUÇÃO

Inicialmente identificado em Wuhan (China) em dezembro de 2019, o vírus SARS-CoV-2, causador da 
COVID-19, foi rapidamente declarado uma emergência de saúde pública em 30 de janeiro de 2020 e, em 
seguida, uma pandemia em 11 de março do mesmo ano1,2. Atualmente, até 7 de outubro de 2024, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) relatou um total de 766.386.491 casos e 7.067.260 mortes3.

Apesar do caráter primariamente respiratório da infecção, a invasão direta do vírus também pode ocorrer 
em outros órgãos, em especial naqueles com significativa expressão da enzima conversora de angiotensina 
tipo 2 (ECA-2) em superfície celular, comum em pneumócitos e enterócitos4. Além disso, a hipercoagulabilidade 
característica da condição pode favorecer o surgimento de sítios de isquemia na mucosa gastrointestinal, 
promovendo inflamação e alterações na microbiota5. Sendo assim, o sistema gastrointestinal é um alvo 
suscetível, podendo ser constatada uma sintomatologia polimórfica relacionada ao seu acometimento com 
incidência de em torno de 20% nessa população, estando a hemorragia gastrointestinal presente em até 
cerca de 9% dos pacientes positivos para coronavírus6.

Ainda, considera-se também que, devido à maior susceptibilidade ao desenvolvimento de complicações 
trombóticas em pacientes com COVID-19, a tromboprofilaxia é recomendada. No entanto, estudos apontam 
que o uso de anticoagulantes e corticosteroides pode favorecer a ocorrência de hemorragia digestiva alta 
(HDA) nesses pacientes7, bem como complicar seu manejo endoscópico, sendo um fator que deve ser levado 
em consideração no planejamento terapêutico8.
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Apesar de haver um aumento comprovado de mortalidade de pacientes com COVID-19 e comorbidades 
cardíacas, renais, hematológicas e hepáticas, essa relação ainda não foi demonstrada de forma robusta 
naqueles com hemorragia digestiva9. Devido aos dados ainda conflitantes quanto ao valor prognóstico do 
acometimento gastrointestinal na infecção, essas manifestações não têm sido usadas como ferramenta 
prognóstica. Entretanto, elas têm sido associadas a maiores riscos de admissão em unidade de terapia 
intensiva (UTI) e de mortalidade6.

Outrossim, o papel da endoscopia digestiva alta (EDA) em indivíduos com COVID-19 ainda permanece 
como uma incerteza nesse cenário. Rotineiramente, a HDA é manejada por endoscopistas após estabilização 
clínica em 24 horas, conforme sugerido pelas diretrizes internacionais. No entanto, em pacientes com COVID-19, 
é importante considerar o complexo cenário clínico em que ocorrem as complicações hemorrágicas, tendo em 
vista o maior risco de piora respiratória durante a EDA, com a possível necessidade de escalada de suporte 
respiratório e transferência para o departamento de UTI, além da geração de aerossóis e risco moderado a 
alto de transmissão da infecção6,8.

Uma análise de pacientes infectados e com sangramento gastrointestinal observou que os achados 
endoscópicos provavelmente refletem uma consequência da doença sistêmica geral ou doença crítica, em vez 
de lesão viral direta10. Ainda, considerando que uma parcela importante dos sangramentos gastrointestinais 
é subclínica ou de intensidade leve nesse contexto, sugere-se que a maioria dos pacientes responde bem 
ao tratamento conservador e não necessita de EDA terapêutica, que apresentará recomendação forte em 
casos com alterações hemodinâmicas significativas8.

Sendo assim, o manejo conservador levando em consideração a estabilidade hemodinâmica e o valor 

da hemoglobina pode ser considerado inicialmente em casos não graves (de acordo com o julgamento 

clínico e o uso de ferramentas de prognóstico). Caso não seja observada resposta adequada após 24 horas, 

recomenda-se a realização de endoscopia com EPI adequado5,8.

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar as indicações de EDA, os achados endoscópicos 

e as terapêuticas aplicadas em pacientes com COVID-19 internados em um hospital universitário durante a 

pandemia, investigando também uma possível associação entre o acometimento gastrointestinal e o aumento 

na mortalidade por meio da correlação entre o escore Rockall dos pacientes com seus desfechos clínicos, 

com vistas à segurança do paciente.

MÉTODO 

Este foi um estudo retrospectivo, transversal, observacional e de centro único. O trabalho consiste 

em uma revisão de prontuário de pacientes hospitalizados com COVID-19 que evoluíram com necessidade 

de realização de endoscopia digestiva alta de urgência devido a suspeita de hemorragia digestiva, vômitos 

incoercíveis ou passagem de sonda nasoenteral para alimentação. Foram incluídos 20 pacientes com idade 

maior que 18 anos, com COVID-19 confirmado por reação em cadeia da polimerase (PCR) em swab nasofaríngeo, 

internados em um hospital universitário entre junho de 2020 e março de 2021. No presente estudo, foi assumido 

que os indivíduos que precisaram ser hospitalizados por COVID-19 apresentavam doença moderadamente 

grave, e que aqueles que foram internados em uma UTI, com ou sem necessidade de ventilação mecânica, 

apresentavam doença grave.

Foi extraído o histórico epidemiológico (ou seja, histórico de contato), dados demográficos (como idade 

e sexo), comorbidades (histórico de hipertensão, diabetes, dislipidemia, doença arterial coronariana, cirrose 

hepática, doença pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crônica e outras comorbidades), indicação 

endoscópica e programas de tratamento até a alta ou óbito.

A EDA foi realizada quando necessária. Foram evitados exames eletivos em pacientes com COVID-19 ou 

sintomáticos respiratórios de acordo com as diretrizes vigentes. Os achados endoscópicos de sangramento 
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foram classificados da seguinte forma: úlceras gastroduodenais com sangramento ativo ou com vasos visíveis 

sem sangramento (ou seja, Forrest Ia, Ib e IIa), varizes gastroesofágicas com estigmas de sangramento 

ativo ou recente e outra fonte de sangramento ativo foram tratadas pelos endoscopistas com os recursos 

disponíveis. Se o manejo endoscópico não obtivesse sucesso, um tratamento radiológico ou cirúrgico era 
proposto (Tabela 3).

Quando possível, a avaliação da mortalidade foi correlacionada a índices já validados pela literatura, 
entre eles o escore Rockall.

O TCLE foi dispensado por coletar apenas informações já existentes nos prontuários dos pacientes em 
estudo. Foram mantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados. A pesquisa foi conduzida de acordo com 
as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolução CNS/MS Nº 510/2016, e aprovada no Comitê de Ética em 
Pesquisa de nossa instituição sob o número de parecer 5.379.933.

Ainda, foi realizada uma pesquisa bibliográfica sobre o tema a partir de artigos científicos, dissertações 
e teses. A seleção foi realizada através das bases de dados: LILACS, SCIELO, BIREME e PUBMED. Os limites 
convencionais foram: língua portuguesa, espanhola e inglesa, bem como publicações dos últimos 5 anos. As 
palavras-chave utilizadas foram: “Hemorragia Digestiva” e “COVID-19”, presentes no DeCS/MeSH. Na busca 
inicial, foram considerados os títulos e os resumos dos artigos para a seleção ampla de prováveis trabalhos de 
interesse. De acordo com os objetivos de trabalho, foram excluídos os artigos com fuga total ou parcial do tema.

Apesar do rigor metodológico aplicado, o estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na 
interpretação dos resultados, sendo elas: a restrição da amostra a um único hospital, o caráter observacional 
e a ausência de um grupo controle, que limitam a generalização e o estabelecimento definitivo de uma 
potencial relação causal.

RESULTADOS

A faixa etária predominante foi de 70 a 79 anos, com extremos variando de 38 a 88 anos, e a série 
caracterizou-se por uma igualdade absoluta entre homens e mulheres. Três pacientes tiveram alta hospitalar, 
catorze pacientes morreram (70%) e três foram transferidos para outra unidade hospitalar, não sendo possível 
identificar o desfecho do caso. Um dos óbitos foi relacionado ao choque hemorrágico por hemorragia digestiva 
alta. Todos os outros morreram por agravamento da infecção por COVID-19 associado ao quadro clínico de base.

Todos os 20 pacientes tiveram diagnóstico confirmado de COVID-19 por swab nasofaríngeo. Metade 
dos pacientes apresentavam duas ou mais comorbidades (Tabela 1). Dois pacientes (10%) não apresentavam 
nenhuma comorbidade. Não havia descrição quanto a comorbidades no prontuário de 1 paciente.

Em nosso estudo, 11 solicitações de endoscopia digestiva alta apresentavam como indicação hemorragia 
digestiva, 5 indicações de queda de hemoglobina sem exteriorização, 3 indicações por passagem de 
sonda nasoentérica e 1 indicação por vômitos incoercíveis. Um dos pacientes foi submetido a EDA em dois 
momentos distintos por indicações diferentes. Já outro paciente repetiu o exame em um segundo momento 
por indicação semelhante. Apenas um necessitou repetir o exame pela presença de lago repleto de coágulos, 
que prejudicavam a avaliação da mucosa e da fonte de sangramento.

Não foram identificados sinais de sangramento agudo ou recente em 7 (63%) das EDAs que possuíam 
indicação de exame por hemorragia digestiva. Nas investigações endoscópicas por queda de hemoglobina, 
nenhum exame identificou sangramento no esôfago, estômago ou duodeno, mas 3 pacientes apresentaram 
coágulos em hipofaringe.

Foram realizadas passagens de SNE em 5 pacientes, mesmo que o motivo do exame tenha sido por 
outra indicação em 2 deles. Um destes pacientes com indicação de passagem de SNE via endoscópica 
estava com anticoagulação em dose terapêutica, pois desenvolveu tromboembolismo pulmonar (TEP), sem, 
no entanto, evoluir com hemorragia gastrointestinal na sua internação.
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Nos registros analisados, apenas 2 pacientes foram submetidos a terapêuticas endoscópicas (10%). Foi 
realizada ligadura elástica em 1 paciente com cirrose hepática, e injeção de adrenalina em outro paciente. Caso 
o manejo endoscópico não obtivesse sucesso, um tratamento radiológico ou cirúrgico seria proposto (Tabela 3).

Para estratificação de risco e avaliação da evolução dos pacientes no presente estudo, foi calculado o 
escore Rockall, medida prognóstica que varia entre as pontuações 0 e 11. Foi obtida uma média de 4,15 dentre 
todos os pacientes, com distribuição assimétrica e concentração à direita. A moda da distribuição de escores 
foi de 5, obtido em 7 (35%) dos pacientes. O escore mais baixo registrado foi 1, apresentado por apenas um 
paciente, e o mais alto foi 8, apresentado por um paciente de 83 anos portador de diversas comorbidades, 
entre elas cirrose hepática e varizes esofágicas.

Tabela 1 – Características clínicas e desfecho dos pacientes com COVID-19 que realizaram EDA

Sexo Masculino 10
Feminino 10

Idade

30-39 anos 5%
40-49 anos 20%
50-59 anos 25%
60-69 anos 15%
70-79 anos 20%
80-89 anos 15%

Comorbidades
HAS 7

DM 4

Cirrose hepática 2

Coronariopatia 2

DPOC 2

Obesidade 3

DRC 5

SEM comorbidades 2

DESFECHO
Alta hospitalar 3

Óbito 14
Transferência 3

Tabela 2 – Indicações de endoscopia digestiva alta em pacientes com COVID-19

Indicações de Endoscopia Digestiva Alta (nº de endoscopias = 23)
Hemorragia Digestiva 11

Queda de Hemoglobina 6

Passagem de SNE 3

Vômitos incoercíveis 1
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Tabela 3 – Achados endoscópicos, passagem de SNE e terapêutica endoscópica

Achados Endoscópicos (nº de endoscopias = 23)

Varizes esofágicas*  2

Sangramento difuso/coágulos em câmera gástrica  2

Resíduos alimentares  2

Sem sinais de sangramento 19

Úlceras gástricas/duodenais 
          . Forrest III

2 
(100%)

Gastrite enantematosa ou erosiva  2

Sangue em hipofaringe  3

Úlceras esofágicas  1

Lesão vegetante (Forrest IIb) 1

Acesso para Nutrição Enteral (SNE) 7

Ligadura Elástica 1

Injeção de Adrenalina 1

Outras formas de intervenção terapêutica 0

*sem sinais de sangramento ativo ou recente

DISCUSSÃO

Os primeiros casos de síndrome do desconforto respiratório agudo por SARS-CoV-2 surgiram no 
final de 2019, na China. Dada sua rápida expansão, foi declarada uma pandemia oficial pela OMS em 11 de 
março de 202011,12.

Os coronavírus são vírus de RNA não segmentados e envelopados, que geralmente causam doenças 
entéricas e respiratórias em animais e humanos. O vírus SARS-CoV-2 se liga às suas células-alvo por meio de 
receptores da ECA-2, expressos em células epiteliais do trato respiratório, parênquima pulmonar, endotélio 
vascular, células renais e intestino delgado13.

O COVID-19 pode variar desde um curso assintomático ou síndrome semelhante à gripe leve até uma 
pneumonia viral grave com insuficiência respiratória12. As manifestações gastrointestinais são relativamente 
comuns durante a COVID-19 e sua investigação deve ser realizada sistematicamente durante a anamnese, 
podendo constituir os primeiros sintomas da doença antes do acometimento respiratório e auxiliar em um 
diagnóstico precoce e na redução do risco de transmissão da doença. Além disso, a existência de sintomas 
digestivos pode estar correlacionada com acometimento respiratório mais grave10.

Nos casos de HDA, que pode estar presente em até cerca de 9% desses pacientes6, a EDA é uma 
importante ferramenta diagnóstica e terapêutica, porém, por ser um procedimento potencialmente gerador de 
aerossóis, é considerada de alto risco para a transmissão de SARS-CoV-2. A carga viral na saliva é semelhante 
à das fezes, podendo persistir por mais dois dias após se tornar negativa em amostras respiratórias. Sendo 
assim, mesmo quando várias diretrizes recomendam uma endoscopia nas primeiras 24 horas em casos de 
HDA, a decisão de realizar o procedimento endoscópico tem sido feita caso a caso12.

Ainda, o manejo de sangramentos gastrointestinais altos por EDA torna-se mais arriscado ou até mesmo 
impossibilitado quando associado à infecção por COVID-19 devido ao maior risco de piora nos sintomas 
respiratórios durante o procedimento, com possível necessidade de transferência para UTI6,8. Considerando 
a severidade das condições de cada paciente, pode ser adotado tratamento conservador com inibidores de 
bomba de prótons, anticoagulantes e transfusões sanguíneas12. Em um estudo realizado por Cazacu et al.14, 
56,4% em uma amostra de 39 pacientes positivos não puderam passar pelo procedimento, principalmente 
devido à falência respiratória. Por outro lado, na mesma amostra, entre os 17 pacientes positivos que realizaram 
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EDA, apenas quatro casos (18,18%) exigiram algum tipo de abordagem terapêutica.

Nesse contexto, de modo a evitar a exposição desnecessária do paciente a um procedimento 
potencialmente invasivo e dos profissionais de saúde ao risco infeccioso, a endoscopia deve ser limitada 
para casos emergenciais ou essenciais, podendo ser instituído o tratamento conservador na ausência de 
instabilidade hemodinâmica ou de incapacidade de manutenção dos níveis de hemoglobina15. Ainda, alguns 
estudos demonstram que a mortalidade em 30 dias não foi alterada pelo atraso da EDA em 24 horas14.

Além disso, deve-se dar atenção a fatores que podem aumentar o risco de sangramento no trato 
gastrointestinal, como uso de ventilação mecânica, de corticosteroides e anticoagulantes, de modo a evitar 
complicações e iatrogenias diante de algumas condutas ou procedimentos14,16. Devem ser consideradas também 
estratégias de prevenção de sangramento gastrointestinal, como o acompanhamento do fibrinogênio e do 
D-dímero em pacientes graves para orientar o uso adequado da terapia de anticoagulação, ou o uso de um 
bolus de inibidor de bomba de prótons antes da EDA para reduzir o risco de hemorragias5.

Em relação à avaliação do risco infeccioso dos pacientes, todas as fontes consultadas recomendam a 
triagem por meio de entrevista clínica, sendo considerada também a aferição de temperatura e, em casos 
suspeitos, a realização do RT-PCR antes do procedimento17. A presença de febre, tosse, dispneia ou sintomas 
digestivos (diarreia) sem causa aparente nas duas semanas anteriores deverá ser investigada, assim como 
potencial contato com pacientes confirmados de COVID-1918. A maioria das organizações descarta um baixo 
nível de risco infeccioso, classificando os pacientes na pandemia como de risco intermediário (sem sintomas) 
e alto risco (com sintomas, contato ou diagnóstico de COVID-19 confirmado). Somente aqueles pacientes que 
passaram pela infecção e tiveram PCR negativo seriam de baixo risco18.

Durante o procedimento, o uso de equipamento de proteção individual (EPI), incluindo um respirador 
facial filtrante (N95, FFP2 ou FFP3), um avental impermeável descartável, dois pares de luvas, uma touca e 
um protetor facial ou óculos de proteção, deve ser feito de acordo com o nível de risco. Todos os membros 
da equipe devem ser treinados sobre como se vestir e despir do EPI10.

Todas as organizações recomendam que sejam priorizadas as emergências e urgências: hemorragia 
digestiva alta e baixa com repercussão hemodinâmica, colangiopancreatografia retrógrada endoscópica em 
casos de colangite obstrutiva aguda, e ingestão de corpo estranho.De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Endoscopia Digestiva Alta (SOBED)13, em alguns exames deve-se ponderar o risco-benefício (alta 
prioridade), como:

• Pacientes em programa de erradicação de varizes esofágicas

• Pacientes em programa de dilatação endoscópica

• Disfagia e obtenção de via alimentar para o paciente

• Estadiamento de câncer

• Tratamento de complicações pós-operatórias

No presente trabalho, 25% dos exames realizados em pacientes com COVID-19 não estiveram de 
acordo com as recomendações da SOBED, visto que a indicação da EDA foi queda de hemoglobina sem 
exteriorização com todos os resultados sem achados endoscópicos relevantes ou sinais de sangramento. 
Nesses casos, o paciente e a equipe foram submetidos a um risco maior que o benefício.

No total, foram realizadas 7 passagens de SNE, sendo que entre elas apenas 3 pedidos de exame 
possuíam tal indicação.

Nos exames endoscópicos em que realmente foram encontrados sinais de hemorragia digestiva alta 
(20% do total de pacientes que realizaram EDA), todos os pacientes faleceram. Ainda assim, não se pode 
afirmar que a HDA seja um fator de risco para mortalidade devido à limitação pela pequena amostra avaliada.



Espac. Saúde. 2025;26.e1048

Endoscopia digestiva alta em pacientes hospitalizados com COVID-19: Experiência em um hospital universitário

Silva JRPD, Faria RJD, Lima JMD, Lima VMD, Leonor FB, Rodrigues FSB

8 de 10

As indicações e os achados foram considerados mais propensos a refletir uma consequência de doença 
sistêmica geral, em vez de lesão viral direta3. Em nossa análise, o paciente que realizou ligadura elástica 
evoluiu para óbito, e o paciente em que foi injetada solução de adrenalina na fonte do sangramento digestivo 
alto recebeu alta hospitalar. Mesmo que outros pacientes com sinais endoscópicos de sangramento não 
tenham realizado terapia endoscópica, apenas em um deles a hemorragia digestiva foi considerada como 
principal causa do óbito.

Sendo assim, pode-se inferir que o tratamento endoscópico não foi necessário na maioria dos casos 
de HDA em pacientes com COVID-19 e, portanto, outros sintomas relacionados ao vírus parecem constituir 
fatores de risco mais importantes para a mortalidade dos pacientes. No entanto, apesar de uma grande 
parcela dos óbitos em pacientes positivos para COVID-19 não apresentarem relação direta com manifestações 
gastrointestinais, esses fatores têm sido associados ao agravamento do quadro e a piores prognósticos6. Para 
a análise dessa associação, foi calculado o escore Rockall, escala numérica para categorização da evolução, 
risco de novo sangramento e morte em pacientes com HDA que leva em consideração parâmetros de idade, 
frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, alterações hemodinâmicas, comorbidades e características 
endoscópicas. Nesse contexto, considera-se que uma pontuação abaixo de 3 indica bom prognóstico, e 
acima de 8 indica alto risco de morte.

No presente estudo, 45% (9 pacientes) apresentaram escore ≤ 3 e 55% (11 pacientes) apresentaram escore 
≥ 5, sendo obtida uma média de 4,15, com distribuição assimétrica e concentração à direita, que mostrou-se 
associada a piores prognósticos e maior índice de mortalidade. Nenhum paciente apresentou os escores 0 
e 4, e o escore máximo foi 8, de um paciente de 83 anos com múltiplas comorbidades.

Para a associação com os desfechos, foram desconsiderados os 3 pacientes que foram transferidos 
para outra unidade hospitalar, não sendo possível obter os dados necessários para essa análise. No total, 
foram registradas três altas hospitalares, sendo duas de pacientes com escore 2 e uma de paciente com 
escore 5. Dentre os 14 óbitos, apenas 35,7% (5 pacientes) apresentavam escores ≤ 3, indicativos de um 
bom prognóstico, enquanto 64,3% (9 pacientes) apresentavam escores ≥ 5, indicativos de um prognóstico 
intermediário. Dessa forma, o índice de mortalidade em indivíduos com escore ≤ 3 foi de aproximadamente 
71,4%, enquanto de indivíduos com escore ≤ 5 alcançou até 90%, corroborando com a associação de piores 
desfechos a pacientes com manifestações gastrointestinais na COVID-19, especialmente em casos de escores 
Rockall moderadamente elevados.

Apesar de não constar como objetivo do presente estudo, uma paciente evoluiu com infarto agudo do 
miocárdio sem supra de ST durante internação pelo COVID-19, sendo necessária utilização de anticoagulação 
terapêutica, e outro paciente apresentou tromboembolismo pulmonar como complicação da COVID-19. No 
primeiro caso, a EDA com indicação por queda de hemoglobina sem exteriorização não evidenciou sinais de 
sangramento. Já no segundo caso, a indicação foi passagem de SNE, e também não foram observados sinais de 
hemorragia. Ainda não há evidências suficientes para determinar se seu uso profilático ou terapêutico aumenta 
a mortalidade, porém alguns estudos sugerem um aumento da incidência de sangramento gastrointestinal em 
pacientes em uso de anticoagulantes ou antiplaquetários e, portanto, é importante uma observação cuidadosa 
em caso do surgimento de sintomas que sugiram perda de sangue7.

CONCLUSÕES

O manejo de pacientes com necessidade de EDA no contexto da pandemia de COVID-19 é complexo 
e requer uma decisão adequada quanto ao melhor momento para realizar o procedimento, considerando o 
risco-benefício envolvido e a necessidade da aplicação de medidas de biossegurança adequadas, de modo 
a garantir a segurança do paciente e da equipe. No presente estudo, apenas quatro dos onze pacientes 
submetidos à EDA por indicação de hemorragia digestiva realmente apresentaram sinais de sangramento 
ao exame, e nenhum paciente com queda de hemoglobina sem exteriorização de sangramento demonstrou 
alteração endoscópica. Ainda, somente dois pacientes foram submetidos à terapêutica endoscópica. Logo, 
destaca-se a necessidade de ajustes entre as equipes assistentes a fim de evitar exames desnecessários e 
com risco superior ao benefício.
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Não obstante, é importante considerar que pacientes com COVID-19 podem apresentar um maior risco 
de hemorragia digestiva pelo seu estado crítico, trombofilaxia, internação prolongada e suporte avançado 
de ventilação mecânica. Ainda que a maioria dos óbitos relatados tenham se relacionado com a gravidade 
do COVID-19 ou doenças de base, sendo apenas um deles decorrente de choque hemorrágico por HDA, o 
presente estudo sugere uma associação entre manifestações gastrointestinais configuradas como indicação para 
realização de EDA no contexto do COVID-19 e piores prognósticos, relacionados principalmente com escores 
Rockall moderados a elevados (≥ 5). No entanto, além dos dados ainda conflitantes na literatura, a pesquisa 
se deu de forma retrospectiva e contou com uma amostra pequena e restrita a um único centro de referência.
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