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RESUMO

A hemorragia digestiva baixa (HDB) corresponde a perda de sangue do trato intestinal
abaixo do angulo de Treitz; quando grave e aguda, pode-se apresentar através de choque
hipovolémico, aumentando os indices de mortalidade desta complicacdo. Contudo, pode
ser caracterizada também de maneira crénica e insidiosa, cursando com quadros de
anemia; ademais, a HDB possui maior prevaléncia na faixa etaria idosa e decorre de uma
complicagdo comum de varias doencgas que acometem o trato gastrointestinal. Além
disso, 0 manejo da HDB envolve a determinacdo da origem do sangramento, o qual
direciona a intervencao mais adequada para alcancar a hemostasia; dessa forma, inimeros
exames complementares sdo utilizados tanto para a identificacdo do local de sangramento
quanto para determinacgéo da etiologia envolvida. A colonoscopia corresponde ao padréo
ouro, pois permite localizar com precisdo a etiologia do sangramento e também a
realizacdo da hemostasia; contudo, ainda ha questionamentos sobre qual o momento ideal
para a sua realizacdo, visto que o exame ¢ feito rotineiramente de forma eletiva e seu uso
emergencial apresenta desvantagens, devido a ndo preparacdo do paciente para a
realizacdo do exame. Outrossim, ressalta-se a importancia do manejo inicial do paciente,
visto que quando descompensado hemodinamicamente, nenhum exame diagndstico é
recomendado.

Palavras-chave: Anemia, colonoscopia, hemorragia digestiva baixa, sangramento
intestinal.

ABSTRACT

Lower gastrointestinal bleeding (LGB) corresponds to blood loss from the intestinal tract
below the angle of Treitz; when severe and acute, it can present with hypovolemic shock,
increasing the mortality rates of this complication. However, it can also be characterized
in a chronic and insidious way, coursing with anemia; moreover, LGB has a higher
prevalence in the elderly age group and results from a common complication of several
diseases that affect the gastrointestinal tract. In addition, the management of LGB
involves determining the source of bleeding, which directs the most appropriate
intervention to achieve hemostasis; thus, numerous complementary exams are used both
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to identify the bleeding site and to determine the etiology involved. Colonoscopy
corresponds to the gold standard, as it allows to accurately locate the etiology of bleeding
and also to perform hemostasis; however, there are still questions about the ideal moment
for its performance, since the exam is routinely performed in an elective way and its
emergency use has disadvantages, due to the lack of preparation of the patient for the
exam. Furthermore, the importance of the initial management of the patient is
emphasized, since when the patient is hemodynamically decompensated, no diagnostic
test is recommended.

Keywords: Anemia, colonoscopy, intestinal bleeding, lower gastrointestinal bleeding.

1 INTRODUCAO

A hemorragia digestiva baixa (HDB) corresponde a qualquer sangramento do trato
gastrointestinal (TGI) que ocorra abaixo do ligamento de Treitz, ou seja, apos o duodeno.
Ademais, possui prevaléncia significativamente menor em relacdo a hemorragia digestiva
alta (HDA), correspondendo a causa de aproximadamente 20% de todas as hemorragias
digestivas; contudo, a despeito de sua baixa prevaléncia em relacdo a HDA, o
sangramento por HDB ¢é frequente em idosos e possui altos indices de recorréncia, 0 que
justifica a importancia do seu diagnostico e tratamento (AOKLAND et al., 2017
ADEGBOYEGA; RIVADENEIRA, 2019; BOND; SMITH, 2019; FEINGOLD;
PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

Ademais, a HDB possui inumeras etiologias, dentre as quais destacam-se a
hemorroidas, a doenca diverticular dos colons, as malformacdes vasculares e as
enterocolites. Outrossim, a colonoscopia corresponde ao exame padrdo ouro para o
diagndstico etioldgico, servindo também para o0 manejo terapéutico em muitas
circunstancias; além dela, outros exames sdo comumente utilizados, como a tomografia
computadorizada (TC), a cintilografia e a angiografia. Dessa forma, o presente artigo
pretende elucidar as principais causas de HDB, bem como apresentar os principais
métodos diagndsticos e condutas terapéuticas preconizadas pela literatura atual
(AOKLAND et al., 2017; ADEGBOYEGA; RIVADENEIRA, 2019; BOND; SMITH,
2019; FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a etiologia, diagnostico e tratamento da hemorragia

digestiva baixa.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: lower gastrointestinal bleeding, anemia, colonoscopy. Foram
encontrados 198 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos dltimos
5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo em periodo superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise,

selecionando-se 16 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A hemorragia gastrointestinal € classificada e dividida em HDA e hemorragia
HDB; esta nomenclatura usa o ligamento de Treitz como ponto de referéncia, de maneira
gue sangramentos que ocorrem acima do angulo de Treitz sdo considerados altos, abaixo
do mesmo sdo considerados como sangramentos baixos. A HDB tem uma incidéncia
relatada de cerca de 20 novos casos em cada 100.000 adultos por ano e apresenta uma
mortalidade geral de 2 a 4% sendo amilde em pacientes idosos com idade entre 63 a 77
anos. Essa letalidade amplia-se para até 40% em idosos com multiplas comorbidades ou
em media de 18% para aqueles que estejam internados. Ja as taxas de complicacdes e
mortalidade durante a cirurgia para HDB sdo de 60% e 16%, respectivamente; outrossim,
embora 80-85% dos casos de HDB cessem espontaneamente, a taxa de ressangramento é
de 13%-19% apds 1 ano (ADEGBOYEGA,; RIVADENEIRA, 2019; BOND; SMITH,
2019; AOKI et al., 2019).

Ademais, dentre as etiologias relacionadas a HDB, a de origem diverticular esta
presente em 20-65% dos casos e os episodios findam espontaneamente em 75% nesses
casos. Contudo, 0 ressangramento ap0s um Unico surto de hemorragia diverticular é
frequente e varia de 14 a 38%); ressalta-se que risco de ressangramento aumenta em cada
episddio de recidiva, ap6s um segundo episodio de sangramento, o risco de haver outra
hemorragia aumenta de 21 a 50%. Além disso, é valido ressaltar que embora a taxa de
mortalidade relacionada a HDB néo seja tdo alta quanto a mortalidade pela HDA, sua
incidéncia tem aumentado devido ao envelhecimento da populagdo e ao uso crescente de
antitrombdéticos, representando um custo médio, por paciente, de US$9.700 a US$ 11.800
aos planos de satide (SERUR; RHEE; RAMJIST, 2019; GRECO; ZHANG; ROSS, 2020;
FACCIORUSSO et al., 2021).
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5ETIOLOGIA
5.1 HEMORROIDAS

A doenga hemorroidaria é causada pelo aumento anormal dos coxins anais,
constituidos por plexos arteriovenosos vasculares do canal anal, classificados como
interno (quando acima da linha denteada) ou externo (quando abaixo da linha denteada).
Esse aumento anormal dos coxins pode ser explicado pela fragmentacdo do musculo de
Treitz, permitindo o ingurgitamento de sangue dessas estruturas e consequente
transudacdo de fluido, aléem de dor e espasmo anal com inchaco progressivo desses
coxins. O estresse prolongado e repetido no esfor¢o durante o ato evacuatorio sé@o 0s
principais fatores associados a fragmentacdo de tal musculo. Ademais, a doenca
hemorroidaria constitui um dos diagndsticos a serem considerados diante de um quadro
de sangramento intestinal, visto que o sangramento retal, geralmente indolor e associado
ao ato evacuatorio, é a principal apresentacao clinica desta condic¢do. Além disso, podem
estar presentes dor anal, sensacdo de protuberancia na regido anorretal e/ou prurido.
Durante a evacuagao ocorre microtrauma da parede dos vasos, de forma que a congestao
do plexo hemorroidario € transmitido retrogradamente para as arteriolas, levando ao
sangramento de origem arterial, portanto, de cor vermelho brilhante (NG; HOLZGANG;
YOUNG, 2020).

5.2 DOENCA DIVERTICULAR DO COLON

A doenca diverticular do célon e a diverticulose constituem a principal causa de
hemorragia grave do intestino inferior. Essa manifestacdo clinica ocorre devido a
herniacdo do diverticulo propiciada pela fraqueza da parede intestinal pontual, fazendo
com que 0 vaso sanguineo responsavel pelo suprimento do segmento fique mais exposto
e suscetivel a ruptura, por estar separado do lumen intestinal apenas pela mucosa e sofrer
lesGes ao longo da sua camada intima. A diverticulite € mais comum de acontecer no
colon esquerdo, enquanto o sangramento diverticular € mais comum a direita, visto que,
nesse lado, os diverticulos expbem um comprimento maior de vasos retos a leséo e a
parede do colon é mais fina. Embora na maior parte dos casos a hemorragia seja
autolimitada, alguns pacientes podem necessitar de transfusdo sanguinea (MIZUKI;
TATEMICHI; NAGATA, 2018).
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5.3 MALFORMACOES VASCULARES

A principal forma de malformagéo vascular presente no TGI é a angiodisplasia, a
qual ocorre devido a ectasia de vasos sanguineos da parede coldnica, em que o endotélio
do vaso e pequena parte da camada muscular se torna fino, predispondo o vaso a maiores
riscos de ruptura e sangramento; ademais, a angiodisplasia pode ocorrer em todo o TGl,
porém é mais comum no coélon, sobretudo no ceco direito. Outrossim, é importante
pontuar que esse sangramento € de origem venosa, assim € menos intenso que oS
sangramentos advindos da diverticulite, por exemplo. Porém, quando associado a fistulas
arteriovenosas 0 sangramento pode conter muito volume (ADEGBOYEGA;
RIVADENEIRA, 2019).

Além disso, é importante destacar outras malformacdes vasculares que podem
levar a HDB, como os hemangiomas colorretais e as varizes col6nicas. Os hemangiomas
correspondem a tumores vasculares benignos, sua estrutura alterada facilita a ruptura de
vasos sanguineos e causa a hemorragia digestiva; ressalta-se que sao tumores
extremamente raros e , na maioria das vezes, sdo esquecidos como diagndstico diferencial
nas HDBs. Ja as varizes coldnicas geralmente ocorrem devido a predominancia de
circulacdo colateral em pacientes com sindrome da hipertensdo portal, nesse caso a
hemorragia é causada por veias dilatadas na submucosa do célon; como ficam
ingurgitados, a pressao sobre a parede vascular aumenta, 0 que acentua o risco de ruptura
(ADEGBOYEGA,; RIVADENEIRA, 2019).

5.4 ENTEROCOLITES

Outra casa de HDB, as enterocolites correspondem a inflamacdo do intestino
delgado (enterite) e/ou intestino grosso (colite); os processos inflamatorios tém diversas
causas, sendo as mais comuns as infeccdes e as doencas autoimunes, como a doenca
inflamatdria intestinal e a retocolite ulcerativa. Dessa forma, a depender do grau de
inflamacéo, pode ocorrer o comprometimento da parede intestinal e a ruptura de vasos no
local, levando ao quadro de sangramento. Ademais, € comum também a colite secundaria
a radioterapia para o tratamento de neoplasias; isso ocorre pois 0S raios possuem a
capacidade de alterar a mucosa anal, levando ao endurecimento e hiperemia da regido, o
que gera um processo cronico de isquemia e necrose tecidual, que podem acometer vasos
e levar ao sangramento (ADEGBOYEGA; RIVADENEIRA, 2019; GRECO;
ZHANG;ROSS, 2020).
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6 MANEJO INICIAL DO PACIENTE

E habitual que um quadro de HDB aguda se inicie com hematoquezia ou mesmo
com enterorragia. Dessa forma, o primeiro passo no manejo inicial desta complicacdo é
fazer uma estratificacdo de risco, para tomar a melhor decisdo: fazer uma hospitalizacdo
de emergéncia no paciente ou ja realizar rapidamente algum tipo de intervencao. Durante
uma anamnese e exame fisico bem feitos, o profissional da saide pode identificar por
exemplo a necessidade de fazer uma intervencdo precoce com ressuscitagdo volémica
intravenosa e transfusdo de sangue a depender do estado hemodinamico do paciente. E
de interesse medico também investigar sinais e sintomas que estdo mais relacionados a
HDB aguda, como a colite, além de pesquisar algum contexto que sugira malignidade,
como a perda de peso por exemplo (AOKI et al., 2019).

Passando pela estratificacdo de risco e identificando uma possivel HDB aguda, o
préximo passa € a colonoscopia, que tem sua utilidade além da questdo diagnostica, pois
também abrange a area terapéutica de tal patologia. No entanto, no contexto da
emergéncia, ressalta-se que, muitas vezes, nao é possivel identificar com exatidao a causa
da hemorragia, pois a colonoscopia é um exame mais empregado em circunstancias
eletivas, nas quais 0 paciente adota uma série de condutas para o preparo ao exame.
Durante esse manejo, também ¢é imprescindivel que o profissional investigue o uso de
anticoagulantes e/ou anti-agregantes plaquetarios, pois sabe-se que o risco de HDB aguda
em pacientes que usam esses medicamentos € trés vezes maior que na HDA (AOKI et al.,
2019).

7 DIAGNOSTICO
7.1 ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

Sabe-se da real dificuldade na distincdo das causas de hemorragia digestiva
apenas através da interpretacdo das manifestacdes clinicas. Diante disso , exames
complementares séo de fundamental importancia para fins de elucidacao diagndstica. Em
se tratando da endoscopia digestiva alta (EDA) , a Sociedade Americana de Endoscopia
Gastrointestinal redigiu diversos estudos aonde explicitaram o bom desempenho da EDA
nos pacientes com sangramento do TGlI, principalmente ao se tratar da diferenciagéo da
localizag@o da hemorragia digestiva. Nesse sentido, as diretrizes atuais recomendam que
pacientes que se apresentem com grave hematoquezia, além de instabilidade
hemodinamica, devem ser submetidos a EDA de emergéncia seguida de colonoscopia ,

caso nédo seja identificado o local do sangramento . E, se ainda assim, 0s pacientes
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permanecerem com sangramento ativo sem localizacdo, outros procedimentos de imagem
devem ser solicitados (FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

Ademais, a colonoscopia € sugerida como exame introdutoério para pacientes com
extenso volume de sangramento, tendo finalidade diagnostica e terapéutica. No entanto,
muito se questiona as circunstancias ideais para sua realizacdo. Quanto ao tempo ,
denomina-se colonoscopia precoce aquela realizada no periodo de até 24 horas da
identificacdo da HDB e, eletiva , aquela realizada apos esse intervalo. Todavia , ndo ha
amostras suficientes que evidenciam melhor prognostico para pacientes submetidos a
colonoscopia precoce em relacdo ao exame eletivo (AOKI et al., 2019; JUNG ;MOON,
2019).

7.2 ANGIOGRAFIA

Quando a EDA e a colonoscopia falham ao diagnosticar a etiologia do
sangramento, outros trés méetodos podem ser utilizados, a depender primordialmente do
volume do sangramento e estabilidade hemodinamica do paciente. A angiografia por
cateter ¢ um método capaz de detectar sangramentos maiores que 0,5 mL por minuto.
Além do diagnostico, é capaz de ser terapéutica através da embolizacdo, dispensando o
preparo intestinal. Entretanto, as inconveniéncias da angiografia e da embolizacdo
incluem a necessidade de sangramento ativo durante o procedimento, o risco de isquemia
intestinal e as injurias renais induzidas por contraste. Portanto, recomenda-se que essa
intervencdo seja destinada a pacientes com sangramento abundante e incessante,
irresponsivo aos esforcos de ressuscitacdo hemodinamica e que dificilmente aceitardo
preparo intestinal e colonoscopia precoce (AOKI et al., 2019; FEINGOLD; PAPPOU;
LEE-KONG, 2020).

7.3 CINTILOGRAFIA

Por sua vez, a cintilografia ndo € um método invasivo, e revela com alta
sensibilidade e especificidade taxas de sangramento tao baixas quanto 0,2 mL por minuto
em qualquer lugar do TGI. O diferencial dessa tecnologia é que as imagens sdo adquiridas
ao longo do tempo, o que auxilia a detec¢do da origem de um sangramento intermitente.
Todavia as desvantagens relevantes desse método de imagem nuclear sdo a baixa
resolucdo e qualidade granulada das imagens, que prejudicam a localizagdo anatdmica
precisa. Além da disponibilidade, custo de equipamentos, tempo e experiéncia em

maneja-los. Devido ao acesso facilitado a tomografia computadorizada (TC) em muitas
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instituicOes, o papel do cintilografia se restringe a pacientes que sdo inicialmente
negativos na angiotomografia (angio-TC), mas tém evidéncia de hemorragia
gastrointestinal ou aqueles com funcdo renal intolerante a contraste intravenoso
(AUGUSTIN et al., 2019; FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

7.4 ANGIOTOMOGRAFIA

Um modo diagnostico difundido, em que se pode dispensar preparacéo intestinal,
com poder de identificar rapidamente o sangramento ao longo do trato gastrointestinal
abdominopélvico e com valor preditivo positivo aproximado de 95%, é a angio-TC. Esse
exame € capaz de localizar sangramento a partir de 0,3 mL por minuto. Ademais, orienta
de maneira eficaz o manejo adicional, contribuindo com a angiografia direcionada por
cateter. Contudo, apesar da angio-TC conseguir identificar a fonte do sangramento, ndo
explica a causa patologica, apenas a colonoscopia confere exatiddo ao sangramento, por
exemplo em uma diverticulose ou malformacao arteriovenosa. A angio-TC é exclusiva a
pacientes hemodinamicamente estaveis, expde o paciente a radiacdo e ndo pode ser
administrado contraste intravenoso em pacientes com lesdo renal importante (MIZUKI;
TATEMICHI; NAGATA, 2018; WERNER et al., 2018 SERUR; RHEE; RAMJIST,
2019; FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

8 TRATAMENTO
8.1 MANEJO ENDOSCOPICO

Uma variedade de técnicas tem sido relatada como efetiva na obtencdo de
hemostasia endoscopica; contudo, cada técnica dependera também da etiologia envolvida
na HDB. Nesse sentido, pode ser feito a hemostasia de focos sangrantes através da injecédo
de substancias esclerosantes/vasoconstritoras; através de clips cirargicos - bastante
utilizados no manejo de sangramento diverticular -; termoterapia e ligaduras elasticas -
como as utilizadas para o tratamento de de varizes esofagicas na HDA (WERNER et al.,
2018; AOKI et al., 2019; AUGUSTIN et al., 2019).

8.2 MANEJO RADIOLOGICO

Segundo Werner et al. (2018), “o American College of Gastroenterology (ACG)
recomenda em suas diretrizes que as intervencdes radiograficas devem ser consideradas
em pacientes com caracteristicas clinicas de alto risco e sangramento continuo que nédo

respondem adequadamente aos esforgos de ressuscitagdo hemodinamica e, portanto, sdo
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improvaveis de tolerar o preparo intestinal ¢ a colonoscopia urgente”. Ademais, o
tratamento radiologico se da através da angiografia, método que serve ndo s6 para o
manejo terapéutico mas também para diagnéstico da HDB; nesse caso, a angiografia
permite identificacdo do vaso sangrante e a realizacdo de embolizacdo para a interrupcao
do sangramento (WERNER et al., 2018; AOKI et al., 2019; AUGUSTIN et al., 2019).

8.3 MANEJO CIRURGICO

Com o0 avanco das pesquisas relacionadas ao tratamento de HDB, nota-se que a
abordagem cirlrgica ainda se mantém como uma técnica relevante na terapéutica desse
quadro, porém sendo reservada para determinadas situagGes, como casos em que as
intervengdes ndo cirdrgicas ndo obtiveram sucesso ou em pacientes que mantém um
sangramento continuo em que ndo conseguiu-se identificar um diagnostico claro. E
importante ressaltar a necessidade de realizar a identificacdo da lesdo hemorrégica, para
que seja realizada a abordagem cirdrgica, uma vez que estudos demonstram que a taxa de
ressangramento apds a ressec¢do col6nica limitada foi maior do que ap6s uma ressec¢ao
colobnica total, apesar de que a taxa de mortalidade se comportou de maneira inversa,
sendo menor apos a resseccao coldnica limitada (AOKI et al., 2019).

Ademais, pesquisas indicam que pacientes que realizaram a resseccdo col6nica
limitada com angiografia negativa, apresentaram maior taxa de complicacGes, como
infarto agudo do miocérdio, pneumonia, insuficiéncia renal e sindrome da angustia
respiratoria do adulto (SDRA). Com isso, destaca-se a relevancia de identificar-se através
da angiografia o local da hemorragia para que seja possivel a realizacdo da ressec¢édo
coldnica limitada e de maneira mais segura. Assim, o procedimento cirdrgico escolhido
majoritariamente, na atualidade, € a colectomia parcial, apresentando como principal
justificativa a possibilidade de localizacdo precisa do sangramento (GRECO;
ZHANG;ROSS, 2020).

Por fim, uma importante ressalva em relacdo a avaliacdo pre-operatéria €
pontuada, visto que se ocorrer de maneira demasiadamente extensa, pode ocasionar um
atraso na terapia cirdrgica, e consequentemente agravar o quadro do paciente com
hemorragia ativa, evidenciando-se assim a importancia de um raciocinio dinamico e
eficiente (GRECO; ZHANG;ROSS, 2020).
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9 CONCLUSAO

A despeito dos baixos indices de mortalidade da HDB, esta corresponde a uma
importante causa de morbidade em pacientes idosos, devido as suas altas taxas de
recidiva. Ademais, o diagnostico é dificil pois os sinais e sintomas sdo extremamente
semelhantes a HDA, o que alerta a alta dependéncia de exames complementares para a
identificacdo da HDB e o diagndstico etioldgico da mesma. Além disso, apesar de varias
evidéncias que corroboram os métodos de diagnostico e de tratamento atuais, ndo se sabe,
exatamente, em quais momentos devem ser utilizados; a colonoscopia corresponde a
principal causa de incerteza, pois ndo ha um consenso sobre qual 0 momento ideal de
realiza-la, ja que para melhores resultados do exame, deve-se ter um tempo de preparo do
paciente, 0 que muitas vezes € impossibilitado pela instabilidade hemodindmica do

mesmo, 0 que requer medidas intervencionistas imediatas.
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