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RESUMO

O sangramento no trato gastrointestinal inferior (LGIB) é uma importante causa de
morbimortalidade ao redor do mundo, principalmente em idosos, caracterizado por
sangramentos originados distalmente ao ligamento de Treitz. Responsavel por
aproximadamente 36 casos a cada 100.000 internacfes anuais, 0 LGIB apresenta uma taxa de
mortalidade variando de 2,4% a 3,9%. Em grande parte, é autolimitado, resolvendo-se
espontaneamente, permitindo uma avaliacdo ndo urgente. No entanto, casos graves exigem
intervencdo rapida. Etiologicamente ligado a polipos, tumores, diverticulose e doenga
inflamatdria cronica, o LGIB afeta predominantemente pessoas de 65 a 80 anos, com incidéncia
aumentando com a idade. A apresentacao clinica varia de acordo com a localizagdo, gravidade
do sangramento e condicdes do paciente, sendo crucial avaliar além dos sintomas, a dura¢éo do
sangramento e outras condi¢cOes associadas. Fatores de risco, como Colite Isquémica, Cancer
de Cdlon, Hemorroidas e Doenca Diverticular, contribuem significativamente para o LGIB. A
diverticulose é a principal causa, seguida por hemorroidas e neoplasias. As hemorrdidas,
comuns e muitas vezes assintomaticas, podem causar complicacdes hemodindmicas.
Neoplasias gastrointestinais e colite isquémica também séo fatores de risco importantes. Para
diagnostico, a endoscopia gastrointestinal é essencial, especialmente a colonoscopia no LGIB
agudo. A angiografia e a angiotomografia séo Uteis para identificar a origem do sangramento.
O tratamento, incluindo técnicas endoscopicas e radiologia intervencionista, evoluiu, mas 0s
principios do tratamento ndo operatorio permanecem. O manejo consiste em reconhecimento
inicial, localizacdo do sangramento e intervencdo terapéutica, incluindo vérias técnicas de
hemostasia endoscopica. A cirurgia é reservada para casos especificos e de emergéncia, como
0 LGIB continuo sem diagndstico claro apds intervengdes ndo cirdrgicas. A laparotomia é
realizada quando as técnicas ndo operatorias falham. A colectomia subtotal é eficaz, mas sua
morbidade limita seu uso.
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ABSTRACT

Lower gastrointestinal tract bleeding (LGIB) is an important cause of morbidity and mortality
around the world, especially in the elderly, characterized by bleeding originating distal to the
ligament of Treitz. Responsible for approximately 36 cases per 100,000 annual hospitalizations,
LGIB has a mortality rate ranging from 2.4% to 3.9%. It is largely self-limited, resolving
spontaneously, allowing for non-urgent assessment. However, serious cases require rapid
intervention. Etiologically linked to polyps, tumors, diverticulosis and chronic inflammatory
disease, LGIB predominantly affects people aged 65 to 80 years, with incidence increasing with
age. The clinical presentation varies according to the location, severity of the bleeding and the
patient's condition, and it is crucial to evaluate, in addition to the symptoms, the duration of the
bleeding and other associated conditions. Risk factors such as Ischemic Colitis, Colon Cancer,
Hemorrhoids, and Diverticular Disease contribute significantly to LGIB. Diverticulosis is the
main cause, followed by hemorrhoids and neoplasms. Hemorrhoids, common and often
asymptomatic, can cause hemodynamic complications. Gastrointestinal neoplasms and
ischemic colitis are also important risk factors. For diagnosis, gastrointestinal endoscopy is
essential, especially colonoscopy in acute LGIB. Angiography and CT angiography are useful
in identifying the source of bleeding. Treatment, including endoscopic techniques and
interventional radiology, has evolved, but the principles of nonoperative treatment remain.
Management consists of initial recognition, localization of bleeding, and therapeutic
intervention, including various endoscopic hemostasis techniques. Surgery is reserved for
specific and emergency cases, such as ongoing LGIB without a clear diagnosis after non-
surgical interventions. Laparotomy is performed when non-operative techniques fail. Subtotal
colectomy is effective, but its morbidity limits its use.

Keywords: hemorrhage, gastrointestinal tract, endoscopy, etiology, treatment.

1 INTRODUCAO

O sangramento do trato gastrointestinal inferior - do inglés, lower gastrointestinal
bleeding (LGIB) - é uma causa relevante de morbimortalidade, especialmente em populacéo
idosa, e é definido como um sangramento originado distalmente ao ligamento de Treitz. O
LGIB é responsavel por cerca de 36 a cada 100.000 internacfes no ano e tem uma taxa de
mortalidade que varia entre 2,4 a 3,9%. Na maioria das vezes, € um sangramento autolimitado
e que se resolve de forma espontanea, tornando possivel uma avaliagdo nao urgente. Entretanto,
0 LGIB pode causar hemorragias eventualmente fatais ou recorrentes, tornando-se necessario
uma avaliagdo e intervencdo rapidas (GRECO; ZHANG; ROSS, 2020).

Etiologicamente, o LGIB pode ser atribuido a causas como polipos, tumores,
diverticulite, proctite ou doenca inflamatdria cronica. Acomete frequentemente pacientes de 65
a 80 anos, e a incidéncia eleva dramaticamente com o aumento da idade. A apresentagdo clinica
e sintomatologica, varia de acordo com a localizacéo, gravidade do sangramento e condicfes

do paciente. Por isso, é importante avaliar além das manifestacfes clinicas, a duracdo do
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sangramento, avaliacao dos sintomas acompanhantes, condi¢fes concomitantes e pré-existentes
e tipos de medicacBes em uso. Nas formas crénicas, os sinais podem ser inespecificos como
fadiga, cansaco, anemia e dispneia. Ja nas manifestacfes agudas, dependendo da gravidade, o
sangramento pode cursar com insuficiéncia circulatoria, choque hipovolémico com taquicardia,
hipotensédo e colapso (AUGUSTIN et al., 2019).

Para uma boa intervencdo, além da anamnese, o procedimento posterior vai depender
do estado hemodinamico do paciente e da localizacdo suspeita do sangramento. Como nos
LGIB, as consequéncias graves sdo menos frequentes, o tratamento ambulatorial é
frequentemente possivel. J& em casos de hemorragias digestivas baixas com comprometimento
hemodindmico, deve ser feita a colonoscopia prontamente apos estabilizacdo medicamentosa
do paciente. A deteccdo do sangramento nesses episddios mais graves, sO € possivel em 42%
dos casos, em virtude ao preparo intestinal inadequado no ambiente da emergéncia e uma
visibilidade limitada do colon e do ileo proximal, o que faz com que o origem da hemorragia
néo seja identificada de forma exata (AUGUSTIN et al., 2019).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo € reunir informagfes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a hemorragia digestiva baixa, sobretudo os aspectos
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: lower, gastrointestinal and bleeding. Foram encontrados 238 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 Gltimos 5 anos

foram excluidos da analise, selecionando-se 13 artigos pertinentes a discussao.

4 FATORES DE RISCO

Diversos sdo os fatores de risco para hemorragia digestiva baixa, dentre eles pode-se
citar Colite Isquémica, Cancer de Colo, Doenca Intestinal Inflamatoria (DII), Hemorrdidas,
Doenca Diverticular, entre outros. A hemorragia diverticular, abrange a grande maioria dos
casos de LGIB, seguido de hemorroidas e neoplasias. Podendo chegar até 66% dos casos, a

doenca diverticular € um fator de risco importante, uma vez que, a maioria das hemorragias ndo
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s&o encontradas numa busca ativa, mas a presenca dos diverticulos sugere fortemente a etiologia
do sangramento. Causado por uma mudanga repentina da anatomia intestinal, o sangramento
também pode ser por interferéncia da hipertensdo arterial, bem como da diabetes mellitus, que
geram alteracdes fisiopatologicas nos vasos, causando seu rompimento (ADEGBOYEGA,;
RIVADENEIRA, 2019; CHUNG; MUTCH, 2019; ALMAGHRABI et al., 2022).

Outrossim, as hemorroidas, que sdo um problema relativamente comum, no &mbito da
salde, sdo um fator de risco que assume uma outra percentagem significativa, nas LGIB. Por
ser um sangramento na sua maioria, indolor e de pequeno fluxo, podendo passar despercebida
ou imperceptivel a olho nu, tem o poder de gerar alteracbes hemodinamicas no paciente, sendo
identificadas apenas com exames laboratoriais. J& as neoplasias gastrointestinais, sendo elas
benignas ou malignas, também sdo fatores de risco para o sangramento intestinal baixo.
Apresenta um sintoma em comum com as hemorrdidas, que por vezes, tem sangue oculto,
podendo gerar uma anemia grave. Ndo menos importante, a colite isquémica, presente
principalmente na faixa etaria acima dos 60 anos, tem como principal sintoma a hemorragia
gastrointestinal baixa, chegando a apresentar-se em até 60% dos pacientes com a doenca. E
apesar de ser um fator de risco importante, a colite isquémica, quando comparada com outros
fatores de risco, apresentou uma taxa de ressangramento reduzida em um mesmo periodo de
tempo (ADEGBOYEGA; RIVADENEIRA, 2019; ALMAGHRABI et al., 2022).

5 ETIOLOGIAS
5.1 ENTEROCOLITES E MALFORMACOES VASCULARES

Algumas causas de LGIB, estdo associadas a lesdes vasculares, como é o caso das
malformagdes arteriovenosas no intestino. Podem ser classificadas em tipo I, 11 e I1l, sendo a
primeira adquirida e as demais congénitas. Dessa forma, é possivel concluir que existe uma
relacdo de que, as do tipo Il e Ill, acometem mais pessoas jovens. As malformacdes, afetam
tanto a estrutura do vaso quanto sua anatomia, o que proporciona uma facilidade maior de
sangramento. N&o se sabe 0 porqué, mas essas alteracdes arteriovenosas, sdo mais presentes na
regido do cdllon direito, apesar de se apresentar em demais locais ao longo do trato
gastrointestinal (TGI). Outro tipo de lesdo vascular, € o hemangioma, caracterizado por
aumento de vasos de pequeno calibre, que por sua arquitetura anatdmica, sdo de facil
rompimento, causando também, sangramentos no TGI. Apesar de raras, as varizes sao outra
causa de hemorragia, mas que geram um pouco mais de preocupagdo, uma vez que

identificadas, trazem grandes chances de um desfecho ruim para o paciente. Os vasos ficam
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dilatados, e isso pode gerar o rompimento, permitindo assim o derrame sanguineo
(ADEGBOYEGA; RIVADENEIRA, 2019).

Outras causas como colite isquémica, colite por radiacéo e colite infecciosa, tem grande
relevancia quando se fala de hemorragia digestiva baixa. O sangramento pode estar presente
em até 66% numa colite isquémica, e apesar da alta taxa de prevaléncia, possui alguns pontos
muito positivos, em relacéo a internagdo, ressangramentos e transfusdes, quando comparados
com outras causas de LGIB. A colite por radiacdo, infelizmente, pode afetar até 50% dos
pacientes submetidos a tratamento de neoplasias malignas, pois altera as mucosas intestinais,
causando sangramentos. e por fim, a colite infecciosa, responsavel por grande
morbimortalidade, sendo ela viral ou bacteriana, geram sangramentos e sdo uma causa de LGIB
importantes nos dias atuais, necessitando sempre ser descartada como hipotese diagnostica
(ADEGBOYEGA; RIVADENEIRA, 2019).

5.2 HEMORROIDAS E DIVERTICULOSE

A diverticulose é uma condicdo caracterizada por formagdo de pequenas bolsas na
mucosa do intestino grosso, mais comumente no colon, que surgem por defeito na camada
muscular do intestino. Essas pequenas bolsas podem reter fezes e muita das vezes pode inflamar
ou sangrar, causando diverticulite ou hemorragia digestiva. Quando um diverticulo se rompe
Ou sangra, 0 sangue pode misturar-se com as fezes ocasionando sintomas como hematoquezia
(CHUNG; MUTCH, 2019; NG; HOLZGANG; YOUNG, 2020).

Por outro lado, a hemorroida € a dilatacdo e inflamacédo das veias localizadas na parte
final do intestino, chamadas veias hemorroidais. As hemorroidas podem ser externas, surgindo
ao redor do anus ou internas, aparecendo entre o reto e 0 nus, no interior do corpo do individuo.
Os sintomas comuns incluem sangramento durante as evacuacgdes, as hemorroidas internas sao
mais propensas a causar sangramentos durante as evacuacdes, mas por estarem localizadas
dentro do reto, quando se projetam para fora durante o esforgo ou movimento intestinais, podem
ferir-se, resultando em sangramentos, contribuindo para a existéncia de hemorragia digestiva
baixa. Ambas as condi¢des sdo responsaveis por causar hemorragia digestiva baixa e ha alguns
fatores comuns que predispdem a incidéncia dessas doencas, como dietas pobres em fibras,
constipag&o cronica e idade avancada. E de suma importancia o acompanhamento e tratamento
médico das hemorragias, uma vez que a mesma pode gerar complicagdes mais severas, como
choque hemorragico e complicagdes cardiovasculares (NG; HOLZGANG; YOUNG, 2020).
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6 DIAGNOSTICO
6.1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA

O padrdo ouro para a investigacdo diagnostica e tratamento da LGIB é a endoscopia
gastrointestinal, a qual depende dos sintomas clinicos do paciente. A endoscopia de emergéncia
é realizada em casos de suspeita de sangramento por varizes ou em pacientes
hemodinamicamente instaveis, dentro de 12 horas e imediatamente apds a estabilizacdo do
paciente (WERNER et al., 2018; JUNG; MOON, 2019).

Em relacdo a colonoscopia, é um procedimento indicado para pacientes que apresentam
LGIB aguda por ser um procedimento diagnostico e terapéutico, visando identificar o local do
sangramento e realizar terapia hemostatica endoscépica apds o preparo intestinal correto.
Porém, 0 momento ideal para a realizacdo da colonoscopia ainda é controverso, pois ndo ha
evidéncias claras de que a colonoscopia precoce reduza resultados clinicos importantes, como
ressangramento ou mortalidade (AOKI et al., 2019; FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG,
2020).

6.2 ANGIOGRAFIA E ANGIOTOMOGRAFIA - MARCIO ALESSANDRO

A angiografia e a angiotomografia sdo exames que podem ser Uteis no diagnostico e
tratamento de pacientes com hemorragia digestiva baixa. Esses exames sdo capazes de
identificar a origem do sangramento e fornecer informacdes detalhadas sobre a localizacao e a
extensdo da hemorragia. A angiografia € um exame que utiliza contraste injetado nas artérias
para visualizar os vasos sanguineos. Durante a angiografia, é possivel detectar sangramentos
ativos ou vasos anormais que podem estar causando a hemorragia. Essas informacgdes ajudam
0s médicos a planejar o tratamento adequado, como a embolizacdo, que consiste em bloquear
0 vaso sanguineo responsavel pelo sangramento (CHUNG; MUTCH, 2019; OAKLAND et al.,
2019; FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

J4d a angiotomografia € um exame de imagem que combina a tomografia
computadorizada com a injecdo de contraste para obter imagens detalhadas dos vasos
sanguineos. Esse exame pode identificar anomalias vasculares, como malformacdes ou
aneurismas, que podem ser a causa da hemorragia. Além disso, a angiotomografia também pode
fornecer informacdes sobre a presenca de outras condi¢des que possam estar relacionadas ao
sangramento, como tumores ou Ulceras (OAKLAND et al., 2019; FEINGOLD; PAPPOU; LEE-
KONG, 2020).

Em resumo, a angiografia e a angiotomografia sdo exames importantes para diagnadstico

e tratamento da hemorragia digestiva baixa, pois permitem localizar e identificar a causa do
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sangramento, auxiliando os médicos a tomar decisGes mais precisas em relacéo ao tratamento.
No entanto, é importante ressaltar que o uso desses exames deve ser avaliado caso a caso,
levando em consideragdo os riscos e beneficios para cada paciente(OAKLAND et al., 2019;
FEINGOLD; PAPPOU; LEE-KONG, 2020).

7 TRATAMENTO
7.1 MANEJO INICIAL

Embora os medicamentos e as técnicas utilizadas tenham evoluido com a medicina
moderna, os principios do tratamento ndo operatdério do sangramento gastrointestinal inferior
ndo mudaram significativamente. O manejo da LGIB pode ser dividido em trés componentes,
como por exemplo, reconhecimento/avaliacdo inicial/reanimacdo, localizagéo e intervencao
terapéutica (CHUNG; MUTCH, 2019; SERUR; RHEE; RAMJIST, 2019).

Através de uma historia e exame fisico completos, o objetivo do médico é determinar a
causa base do sangramento gastrointestinal e até que ponto o paciente perde liquidos. Apos a
eliminacdo de fatores de risco de sangramento potencialmente modificaveis, como 0s
anticoagulantes farmacoldgicos, a escolha ideal do procedimento baseia-se primeiro no
diagnostico da causa e consequentemente, na intervencdo terapéutica para controla-lo. Por
ultimo, é necessario um monitoramento ap6s procedimento para reconhecer precocemente
sinais de alarme para ressangramento (SERUR; RHEE; RAMJIST, 2019).

No mais, existem varias técnicas de hemostasia endoscépica e que estdo atualmente em
uso, como a infusdo de adrenalina, eletrocoagulacdo bipolar/monopolar, coagulacdo com
plasma de argbnio, aplicacdo de clipe e ligadura eléstica. Tais alternativas de tratamento
incluem o uso de varios agentes hemostaticos e dispositivos avancados de clipagem over-the-
scope (OTSC) (SERUR; RHEE; RAMJIST, 2019).

7.2 MANEJO CIRURGICO

Sabe-se que o procedimento inicial para quase todos os pacientes que apresentam LGIB
aguda é a colonoscopia, visto que esta tem utilidade diagnostica e terapéutica, possuindo o
objetivo de identificar precocemente o local do sangramento e realizar terapia hemostatica
endoscopica. Alem disso, pode-se realizar angiografia e embolizacdo como técnicas de
diagnostico de tratamento, tendo em vista as vantagens de controle dos sangramentos sem
preparo intestinal. As desvantagens incluem a necessidade de ser um sangramento ativo, risco

de isquemia intestinal e complicagdes nefropéticas induzidas por contraste (AOKI et al., 2019).
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No que tange as cirurgias, os estudos sobre LGIB estdo mais escassos devido aos
avangos na hemostasia endoscopica e radiologia intervencionista, apesar de ainda ter
relevancia. Desta forma, a cirurgia esta reservada para casos especificos como paciente com
LGIB ativa e continua. Além disso, para cirurgia de emergéncia neste tipo de sangramento,
alguns critérios devem ser obedecidos, quais sejam: I) a fonte do sangramento a fonte do
sangramento foi claramente identificada, mas as intervengdes ndo cirurgicas falharam; ii)
sangramento continuo (6 unidades de glébulos vermelhos transfundidos) e a falta de um
diagnostico, apesar de um trabalho minucioso (AOKI et al., 2019; GRECO et al., 2020).

No que se refere a laparotomia de LGIB aguda, esta sera realizada primordialmente
quando houver falha das técnicas endoscOpicas ou das medidas intervencionistas. A
laparotomia com auséncia de localizacdo é desafiadora e confere risco, devendo portanto, ser
evitada. Para elucidacdo, podemos citar a colectomia subtotal, que é considerado um método
eficaz e definitivo de tratamento para LGIB massivo ndo localizado, porém, sua morbidade
limita a sua utilizagdo (OAKLAND et al., 2019; GRECO et al., 2020).

8 PROGNOSTICO

O LGIB é responsavel por 15% dos quadros de hemorragia digestiva baixa, sendo menos
comum e menos grave que as de origem alta, acima do angulo de Treitz. Na maioria dos
pacientes o LGBI é autolimitado e cerca de 25% dos casos, o foco do sangramento nao é
identificado. O LGBI apresenta uma incidéncia relatada de 87 novos casos a cada 100.000
adultos por ano e possui taxa de mortalidade de 2,4% a 3,9%, sendo em sua maioria pacientes
idosos portadores de outras comorbidades ou que ja estejam hospitalizados (GRECO; ZHANG,;
ROSS, 2020).

As taxas de ressangramento sdo melhor correlacionadas com quadros de Doenca
Diverticular, devido a estruturacdo da parede intestinal que se encontra mais delgada, mais
suscetivel a lesdo vascular.A colonoscopia é segura e viavel no LGBI agudo quando realizada
precocemente - 24 horas apés a admissdo do paciente no hospital. Ainda que ndo haja
diminuicdo das taxas de ressangramento e mortalidade, a deteccdo de focos de sangramento
ativos precocemente pode ter beneficios para os pacientes, diminuindo o tempo de internagéo
dos mesmos (ROSHAN AFSHAR et al., 2018).

9 CONCLUSAO
A etiologia do LGIB abrange uma variedade de causas, incluindo pélipos, tumores,

diverticulose e doenca inflamatoria cronica, afetando predominantemente a populagdo idosa. A
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apresentacdo clinica varia, exigindo uma avaliacdo abrangente que considere a localizagao,
gravidade do sangramento e condi¢Bes do paciente, sendo fundamental também analisar a
duracdo do sangramento, sintomas acompanhantes e medicacdes em uso. Diversos fatores de
risco, como hemorroidas, doenca diverticular e neoplasias gastrointestinais, foram
identificados, destacando a importancia do diagnostico precoce para evitar complicagdes.
Quanto as opgdes de diagnostico e tratamento, a colonoscopia é um procedimento fundamental,
especialmente em casos agudos, permitindo a identificacdo e intervencao terapéutica. Exames
como angiografia ou angiotomografia desempenham um papel crucial na localizacdo precisa
da origem do sangramento. Destaca-se a evolucdo das técnicas endoscépicas e radioldgicas,
reduzindo a necessidade de cirurgias, reservadas para casos especificos e emergenciais. Em
suma, a abordagem multidisciplinar, considerando a gravidade do sangramento, estado
hemodinamico do paciente e a localizacdo suspeita, é essencial para o manejo eficaz do LGIB.
A constante evolucdo nas técnicas de diagnostico e tratamento reflete a busca por abordagens
mais seguras e precisas, visando melhorar os desfechos clinicos e reduzir a morbimortalidade

associada a hemorragia digestiva baixa.
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