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BACKGROUND

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common reason for emergency hospital admission. Proton pump inhibitors
(PPIs) reduce gastric acid production and are used to manage upper gastrointestinal bleeding. However, there is
conflicting evidence regarding the clinical effectiveness of PPIs initiated before endoscopy in patients with upper
gastrointestinal bleeding.

RESUMO

A hemorragia digestiva alta (HDA) é um motivo comum de admissdo hospitalar de emergéncia. Os inibidores da bomba
de protdes (IBP) reduzem a producio de acido gastrico e sdo usados para controlar a hemorragia digestiva alta (HDA).
No entanto, existe evidéncia conflituante quanto a eficacia clinica dos IBP iniciados antes da endoscopia em pessoas
com hemorragia digestiva alta.

RESUMEN

La hemorragia digestiva alta (HDA) es un motivo comun de ingreso hospitalario de emergencia. Los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) reducen la produccion de acido gastrico y se utilizan para controlar la hemorragia digestiva
alta. Sin embargo, existe evidencia contradictoria sobre la eficacia clinica de los IBP iniciados antes de la endoscopia en
personas con hemorragia digestiva alta.
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Objetivos

Avaliar os efeitos do tratamento com IBP iniciado an-
tes da endoscopia em pessoas com hemorragia digestiva
alta (HDA) aguda.

Métodos de pesquisa

Pesquisamos as bases de dados CENTRAL, MEDLINE,
Embase e CINAHL e os principais anais de conferéncias
até outubro de 2008, para as versdes anteriores desta
revisio, e em abril de 2018, outubro de 2019 e 3 de junho
de 2021 para esta atualizacdo. Também contactaimos
especialistas na area e pesquisamos registos de ensaios e
referéncias de ensaios na procura de estudos adicionais.

Critérios de selecao

Selecionamos ensaios clinicos aleatorizados (ECA)
que compararam o tratamento com um IBP (oral ou in-
travenoso) com o tratamento de controlo, que consistia
em placebo, antagonista do recetor de histamina-2 (H
2 RA) ou auséncia de tratamento, antes da endoscopia
em pacientes hospitalizados com hemorragia digestiva
alta ndo investigada.

Colecao e analise dos dados

Pelo menos dois revisores avaliaram de forma in-
dependente a elegibilidade do estudo, realizaram a ex-
tracdo de dados e avaliaram o risco de viés. Os desfe-
chos avaliados aos 30 dias foram: mortalidade (o0 nosso
outcome primario), ressangramento, cirurgia, estigmas
de alto risco de hemorragia recente (hemorragia ativa,
vaso visivel sem hemorragia ou coagulo aderente) na
endoscopia inicial, tratamento hemostatico endoscopico
na endoscopia inicial, tempo até a alta, necessidade de
transfusdo de sangue e efeitos adversos. Seguimos as
recomendacdes metodoldgicas padrao esperadas pela
Cochrane.

Principais resultados

Incluimos seis ECAs compreendendo 2.223 partici-
pantes. Nenhum novo estudo foi publicado ap6s a pes-
quisa bibliografica realizada em 2008 para a versdo ante-
rior desta revisdo. Dos estudos incluidos, consideramos
um com baixo risco de viés, dois com risco de viés in-
certo e trés com alto risco de viés.

As nossas meta-analises sugerem que o uso pré-
endoscopico de IBP pode néo reduzir a mortalidade (OR
1,14, IC 95% 0,76 a 1,70; 5 estudos; evidéncia de baixo

grau de certeza) e pode reduzir o ressangramento (OR
0,81, IC 95% 0,62 a 1,06; 5 estudos; evidéncia de baixo
grau de certeza). Além disso, o uso pré-endoscdopico
de IBP pode néo reduzir a necessidade de cirurgia (OR
0,91, IC de 95% 0,65 a 1,26; 6 estudos; evidéncia de baixo
grau de certeza) e pode nio reduzir a propor¢do de par-
ticipantes com estigmas de alto risco de hemorragia
recente na endoscopia inicial (OR 0,80, IC de 95% 0,52
a 1,21; 4 estudos; evidéncia de baixo grau de certeza).
O uso pré-endoscopico de IBP provavelmente reduz a
necessidade de tratamento hemostatico endoscdpico na
endoscopia inicial (OR 0,68, IC 95% 0,50 a 0,93; 3 estudos;
evidéncia com grau de certeza moderado).

Nézo houve dados suficientes para determinar o efeito
do uso pré-endoscopico de IBP nas transfusdes de san-
gue (2 estudos; meta-analise nao foi possivel; evidéncia
de grau de certeza muito baixo) e o tempo até a alta (1
estudo; evidéncia de grau de certeza muito baixo).

Nio houve heterogeneidade substancial entre os en-
saios em qualquer analise.

Conclusoes dos autores

Existe evidéncia com grau de certeza moderado de
que o tratamento com IBP iniciado antes da endoscopia
para a hemorragia digestiva alta provavelmente reduz a
necessidade de tratamento hemostatico endoscopico na
endoscopia inicial. No entanto, ndo existe evidéncia su-
ficientes para concluir se o tratamento pré-endoscopico
com IBP aumenta, reduz ou nao tem efeito sobre outros
desfechos clinicos, incluindo mortalidade, ressangra-
mento e necessidade de cirurgia. S3o necessarios mais
ECA bem conduzidos que estejam em conformidade
com os padrdes atuais para tratamento hemostatico en-
doscdpico e co-intervencdes apropriadas, e que garan-
tam que IBP em alta dose sejam administrados apenas
em pessoas que receberam tratamento hemostatico en-
doscopico, independentemente da aleatorizacéo inicial.
No entanto, como pode ser irrealista atingir o tamanho
ideal da informacao, ensaios multicéntricos pragmaticos
podem fornecer evidéncia valiosa sobre este topico.

Resumo para leigos

Terapia com inibidores da bomba de protdes iniciada
antes da endoscopia na hemorragia digestiva alta

Contexto

A hemorragia com origem no es6fago (o canal que
liga a garganta ao estdmago), estdbmago ou duodeno (a
primeira parte do intestino delgado) é uma emergéncia
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médica comum. A investigacio sugeriu que a redugio
da quantidade de acido no estomago pode ajudar a con-
trolar a hemorragia, mas desconhece-se se é benéfico
iniciar esse tratamento precocemente; ou seja, antes da
endoscopia (o exame do eséfago, estdbmago e duodeno
com uma cimara de fibra 6tica).

Pergunta de revisao

Revimos a evidéncia acerca do efeito de um tipo de
medicamento anti-acido (inibidores da bomba de pro-
tdes) em comparagdo com a auséncia de tratamento
(placebo) ou outro tipo de medicamento anti-acido (an-
tagonistas do recetor da histamina-2) iniciado antes da
endoscopia em pessoas com hemorragia digestiva alta.

Carateristicas do estudo

A evidéncia encontra-se atualizada até junho de 2021.
Incluimos seis estudos envolvendo 2.223 participantes.
Todos os estudos foram realizados num ambiente hos-
pitalar, e incluiram participantes com sinais clinicos de
hemorragia digestiva alta.

Estes estudos reportaram dados para os seguintes
resultados: morte (5 estudos, 2.143 participantes); re-
corréncia de hemorragia gastrointestinal superior (5
estudos, 2.121 participantes); cirurgia (6 estudos, 2.223
participantes); a proporcéo de participantes com hemor-
ragia ativa ou sinais de hemorragia grave recente na
primeira endoscopia (4 estudos, 1.332 participantes); e a
necessidade de terapia endoscépica (tal como injegao de
medicamentos ou cauterizacido dos vasos sanguineos)
para hemorragia (3 estudos, 1.983 participantes). Um
estudo relatou dados sobre o tempo para a alta, e dois es-
tudos relataram dados para a necessidade de transfuséo
de sangue.

Resultados principais

Permanece incerto se o tratamento com um inibi-
dor de bomba de protdes antes da endoscopia afetou o
risco de morte, hemorragias recorrentes, necessidade
de cirurgia, a proporcio de participantes com sinais
de hemorragia grave ativa ou recente na primeira en-
doscopia, a duragio do internamento ou a necessidade
de transfusdo de sangue. Contudo, o tratamento com
um inibidor de bomba de protdes antes da endoscopia
provavelmente reduziu a necessidade de tratamento en-
doscopico da hemorragia.

Grau de certeza da evidéncia

O grau de certeza (qualidade) da evidéncia foi de
baixo a moderado, devido principalmente a limita¢des
na concecdo e execucdo de alguns estudos, e a incapaci-
dade de obter uma estimativa precisa do efeito (devido
ao nimero inadequado de participantes e eventos nos
estudos incluidos).

This section reproduces articles previously published
by Cochrane Database of Systematic Reviews (see
https://www.cochranelibrary.com/ for more information)
and is carried out in coordination with Patricia Jabre, Da-
niel Meyran, Julie Dumouchel, Yannick Auffret, Nordine
Nekhili, Nicolas Cazes, Aurélien Renard et Tania Marx from
the Cochrane Pre-hospital and Emergency Care group.
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