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RESUMO

INTRODUGCAO: O sangramento gastrointestinal pode acometer qualquer localidade e estrutura
do trato, estruturas anatdmicas sao utilizadas para diferenciar o local de acometimento, como o
ligamento de Treitz que divide os sangramentos superior e inferior. Caracteristicas clinicas
também sdo utilizadas nesta diferenciacdo, hematoquezia e melena sdo sinais comuns de
sangramento no trato inferior. Percebe-se um aumento da prevaléncia do LGIB devido o
envelhecimento e o constante uso de medicamentos que sdo predisponentes para esse tipo de
sintoma. OBJETIVO: Avaliar as possiveis complicacbes e 0 manejo adequado em casos
emergenciais de hemorragia digestiva baixa. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa na base de dados PUBMED utilizando os descritores “GASTROINTESTINAL
HEMORRHAGE AND LOWER AND EMERGENCY”’ para artigos publicados entre 2018 e
2014. RESULTADOS: O LBIB é causa comum de hospitalizacdo, 64% dos pacientes sdo do
sexo masculino e a média de idade entre eles é de 49,6 anos. Os locais mais comuns em que se
encontra o sangramento por meio da coloscopia sdo o reto (52,9%) e o célon esquerdo (29,4%).
Entre os principais fatores predisponentes de gravidade estdo a idade (superior a 75 anos), IMC
(menor que 18kg/m?) e os exames laboratoriais com as seguintes alteracGes: hemoglobina
inferior a 11,0 g/dL, nivel de albumina < 3,0 g/dL, nitrogénio ureico no sangue (BUN) > 25
mg/dL, proteina C reativa (PCR) > 1,0 mg/dL. O uso de DOAC apresentou influencia na
gravidade e no local de acometimento do sinal clinico. CONCLUSAO: A LGIB é uma causa
comum de hospitalizacdo e esta relacionado geralmente a a doencas anorretais, pélipos
colbnicos, colite, cancer colorretal, angiodisplasia e a doenca diverticular. Fatores como a idade
e uso de medicamentos com fungdo antittrombdtica sdo de risco no que tange a evolucéo do
doente. O tratamento deve se basear na angiografia e embolizacdo, as cirurgias sao
recomendadas em casos emergenciais.

Palavras-chave: hemorragia gastrointestinal inferior, emergéncia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gastrointestinal bleeding can affect any location and structure of the tract,
anatomical structures are used to differentiate the site of involvement, such as the ligament of
Treitz that divides the upper and lower bleeding. Clinical characteristics are also used in this
differentiation, hematochezia and melena are common signs of bleeding in the lower tract.
There is an increase in the prevalence of LGIB due to aging and the constant use of medications
that are predisposing to this type of symptom. OBJECTIVE: To evaluate possible complications
and appropriate management in emergency cases of lower gastrointestinal bleeding.
METHODOLOGY: This is an integrative review in the PUBMED database using the
descriptors “GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE AND LOWER AND EMERGENCY™"
for articles published between 2018 and 2014. RESULTS: LBIB is a common cause of
hospitalization, 64% of patients are from male and the average age among them is 49.6 years.
The most common sites for bleeding during coloscopy are the rectum (52.9%) and the left colon
(29.4%). Among the main factors predisposing to severity are age (over 75 years), BMI (less
than 18kg/m?) and laboratory tests with the following changes: hemoglobin less than 11.0 g/dL,
albumin level < 3, 0 g/dL, blood urea nitrogen (BUN) > 25 mg/dL, C-reactive protein (CRP) >
1.0 mg/dL. The use of DOAC had an influence on the severity and location of the clinical sign.
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CONCLUSION: LGIB is a common cause of hospitalization and is generally related to
anorectal diseases, colonic polyps, colitis, colorectal cancer, angiodysplasia and diverticular
disease. Factors such as age and use of medications with antithrombotic function pose risks in
terms of the patient's evolution. Treatment should be based on angiography and embolization,
surgeries are recommended in emergency cases.

Keywords: lower gastrointestinal bleeding, emergency.

RESUMEN

INTRODUCCION: El sangrado gastrointestinal puede afectar cualquier ubicacion y estructura
del tracto, se utilizan estructuras anatdmicas para diferenciar el sitio de afectacion, como el
ligamento de Treitz que divide el sangrado superior e inferior. Las caracteristicas clinicas
también se utilizan en esta diferenciacion, la hematoquecia y la melena son signos comunes de
sangrado en el tracto inferior. Se observa un aumento en la prevalencia de la LGIB debido al
envejecimiento y al uso constante de medicamentos que estan predisponiendo a este tipo de
sintomas. OBJETIVO: Evaluar posibles complicaciones y manejo adecuado en casos de
emergencia de hemorragia digestiva baja. METODOLOGIA: Se trata de una revision
integrativa en la base de datos PUBMED utilizando los descriptores “HEMORRAGIA
GASTROINTESTINAL Y BAJO Y EMERGENCIA" para articulos publicados entre 2018 y
2014. RESULTADOS: El LBIB es una causa comun de hospitalizacion, el 64% de los pacientes
son de sexo masculino y la edad promedio entre ellos es de 49,6 afios. Los sitios mas comunes
de sangrado durante la coloscopia son el recto (52,9%) y el colon izquierdo (29,4%). Entre los
principales factores que predisponen a la gravedad se encuentran la edad (mas de 75 afios), el
IMC (menos de 18 kg/m?) y las pruebas de laboratorio con los siguientes cambios: hemoglobina
inferior a 11,0 g/dl, nivel de albimina < 3, 0 g/dl, nitrégeno ureico en sangre (BUN) > 25 mg/dl,
proteina C reactiva (PCR) > 1,0 mg/dl. El uso de DOAC influy6 en la gravedad y localizacion
del signo clinico. CONCLUSION: El BGL es una causa comun de hospitalizacion y esta
generalmente relacionado con enfermedades anorrectales, pdlipos coldnicos, colitis, cancer
colorrectal, angiodisplasia y enfermedad diverticular. Factores como la edad y el uso de
medicamentos con funcién antitrombética plantean riesgos en cuanto a la evolucion del
paciente. El tratamiento debe basarse en angiografia y embolizacién, se recomiendan cirugias
en casos de emergencia.

Palabras clave: sangrado gastrointestinal bajo, emergencia.

1 INTRODUCAO

O sangramento gastrointestinal pode acometer o trato em qualquer localidade, sendo
ocasionado por inimeros motivos, desde infecgdes pela bactéria Helicobacter pylori até ao
cancer colorretal (CRC). O sangramento gastrointestinal inferior (LGIB) é aquele que se origina
no trato gastrointestinal distal em relagdo ao ligamento de Treitz, e seguindo a mesma ldgica, o
superior se caracteriza por ser proximal em relacdo a mesma estrutura anatdmica. A incidéncia
global teve uma diminuigé&o significativa no sangramento gastrointestinal superior, enquanto os

numeros da prevaléncia do LGIB aumentam de forma exponencial (ALHASSAN et al., 2024).
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E possivel observar caracteristicas diferentes ndo s6 anatomicamente, os sinais clinicos
se apresentam como bons indicadores de localidade e de gravidade. Pacientes com LGIB podem
apresentar hematoquezia, melena e dores muito fortes relacionadas ao comprometimento da
mucosa do trato gastrointestinal. Em casos emergenciais de LGIB, os pacientes geralmente
requerem cuidados hospitalares advindos de complicagdes como sangramento grave,
necessidade de intervencdo terapéutica e cirdrgica e periodos extensos de internacéo
(TOMINAGA et al., 2024).

Em relacdo aos custos relacionados, percebe-se uma deterioracao na qualidade de vida
dos doentes devido ao alto tempo de permanéncia e aos tratamentos invasivos que podem ser
indicados, como a colectomia por exemplo. J& no que tange 0s custos financeiros o0s pacientes,
que realizam o tratamento de forma particular, e os sistemas de salde, no caso da rede publica,
sofrem com o alto valor relacionado ao tratamento (FUJITA et al., 2023).

Admite-se que a prevaléncia da LGIB aumentou devido ao envelhecimento da
populacdo e ao uso constante de antitrombéticos, antiplaquetarios e anti-inflamatorios néo
esteroidais. Nesse vies, € importante se atualizar em relagdo ao manejo em emergéncias e sobre
qual conduta sera a mais assertiva, visto que, casos nao tratados ou tratados de forma incorreta

podem evoluir para a morte do paciente (AOKI et al., 2019).

2 OBJETIVOS
Avaliar as possiveis complicacdes causadas pela hemorragia digestiva baixa, bem como
analisar seu manejo em emergéncias, levando em conta 0 método mais seguro para o paciente

e as possiveis complicacdes mais comuns.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio do levantamento de
artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletrdnica na base de dados PUBMED.

A selecdo dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), e realizado o cruzamento dos descritores controlados utilizando operadores boleanos
de acordo a intencdo de resultados dos artigos: “GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE
AND LOWER AND EMERGENCY”’. Foram critérios de inclusdo: artigos cientificos que
abordassem as caracteristicas das hemorragias digestivas baixas e as principais recomendacdes
para manejo de pacientes em situagdes emergenciais, no periodo de 2018 e 2024 em bases de
dados eletrénicos de acesso publico, disponiveis online no formato de texto completo, escritos

em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, dissertacdes, teses,
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artigos debates editoriais e artigos incompletos. Os titulos e os resumos de todos 0s artigos
foram identificados e revisados na busca eletronica para inclusdo ou exclusao do produto no
estudo. Foi realizada andlise descritiva, com levantamento das informac6es que contemplavam

o0 tema e que fossem relacionadas as variaveis.

4 RESULTADOS

Na pesquisa identificou-se 252 artigos de acordo com os descritores da busca. Apds a
leitura de titulos, resumos e palavras chaves e aplicacdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 7 artigos que contemplavam o tema e estavam disponiveis completos onlines de
forma gratuita.

O LGIB ¢é reconhecido como causa comum de hospitalizacdo, doencgas anorretais,
polipos colbnicos, colite, cancer colorretal, angiodisplasia e a doenca diverticular sdo etiologias
comumente encontradas em pacientes com LGIB. Dos 84 pacientes, com queixa de
sangramento retal que deram entrada no pronto socorro do Hospital Universitario King Khalid,
na Ardbia Saudita, entre 2015 e 2021, 64% eram do sexo masculino e a média de idade
encontrada foi de 49,6 anos. Entre os 84 pacientes, a colonoscopia foi realizada em 86,6% dos
pacientes, enquanto a sigmoidoscopia foi 0 exame de imagem utilizado nos demais (13,4%),
além disso, 27 pacientes realizaram também a endoscopia digestiva alta para auxiliar no
disgndstico. O sangramento gastrointestinal ativo foi encontrado em 17 pacientes e os locais
mais comuns de sangramento foram o reto (52,9%), seguido do sangramento no célon esquerdo
(29,4%). O cancer colorretal e a colite ulcerativa foram as etiologias mais comuns nos casos de
sangramentos ativos (23,5%) (ALHASSAN et al., 2024).

A fim de utilizar estes sinais clinicos e exames de imagem como preditivos para a
internacdo prolongada, Fujita et al. (2023) elaborou o escore LONG-HOSP, o qual analisa 40
fatores relacionados ao paciente e as caracteristicas hospitalares como sinais para a permanéncia
hospitalar prolongada. Dentre os fatores observados, 0s que apresentaram maior tempo de
internacdo devido a hematoquezia foram: pacientes com idades superiores a 75 anos, indice de
massa corporal (IMC) menor que 18kg/m?, doengas malignas como causa etioldgica da
hemorragia, diabetes mellitus tipo 2, deméncia, insuficiéncia cardiaca, dor abdominal, diarréia,
hemoglobina inferior a 11,0 g/dL, uso cronico de antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINE’S).
Vale destacar, que a presenca de alcatrdo nas fezes foi um fator sugestivo de sangramento do
instestino delgado, além do sagramento do célon.

A internacdo seguida de cura do sintoma € o mais esperado pela equipe medica, contudo

em alguns casos a evolugéo do paciente pode ser negativa e ocasionar a morte do doente. Um
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estudo retrospectivo e observacional que incluiu 8.254 pacientes, internados com urgéncia em
49 hospitais no Japédo, demonstrou que 0,1% dos pacientes morreram precocemente (dentro de
um periodo de 30 dias, pelos critérios utilizados no proprio estudo). Seguindo essa Optica, a
mortalidade também foi avaliada no periodo de um ano, no qual 163 (3,0%) dos 4.030 pacientes
analisados morreram, dados da pesquisa que a mortalidade neste periodo foi influenciada por
diferentes fatores, entre eles: nivel de albumina < 3,0 g/dL, nitrogénio ureico no sangue (BUN)
> 25 mg/dL, proteina C reativa (PCR) > 1,0 mg/dL, cancer metastatico comoérbido, cirrose,
IMC< 18,5, transfusdo de sangue durante a internagdo, malignidade sanguinea e cancer sélido
e sangramento por malignidade (TOMINAGA et al., 2024).

Frente aos episddios de LGIB, 10 a 25% dos casos podem evoluir para uma colectomia
de emergéncia, procedimento o qual aumenta consideravelmente a mortalidade quando
comparado aos resultados supracitados. Um estudo de coorte retrospectivo baseado no banco
de dados do American College of Surgeons (NSQIP), observou que, a mortalidade precoce
(dentro do periodo de 30 dias) apresentou uma taxa de 12,2%, valores altos quando comparados
a colectomia eletiva (a mortalidade hospitalar é¢ <1%). Os ndo sobreviventes foram pacientes,
que além de possuirem as classificacdes da Sociedade Americana dos Anestesiologistas (ASA)
altas, também apresentaram idades mais avancadas, presenca de comorbidades cronicas e niveis
de hematocrito considerados baixos (SUE-CHUE-LAM et al., 2020).

Vale destacar também, que a colonoscopia precoce e a hemostasia endoscépica ndo
influenciam diretamente no curso clinico do paciente, mas podem ser essenciais para
diferenciais a hemorragia gastrointestinal superior da LGIB, de acordo com o relatado por Fujita
et al. (2021). O uso de anticoagulantes orais diretos (DOAC) é apresentado como fator
responsavel pelo aumento da propor¢édo de lesGes no trato gastrointestinal inferior em relagédo
ao trato gastrointestinal superior, uma vez que a absorcdo incompleta de DOAC através da
mucosa e 0 seu potencial para atividade de medicamento topico pode levar altas concentracfes
do farmaco ao local mais afetado (BOUGET et al., 2020).

Ja em relagdo ao tratamento, a angiografia e a embolizacdo podem controlar 0s
sangramentos graves sem preparo prévio intestinal, ocasionando de 40 a 100% de hemostasia
imediata do sangramento diverticular com ressangramento ocasional (que ocorre em 15% dos
casos). As cirurgias sdo recomendadas apenas em casos graves, que podem incluir falha das
intervencdes ndo cirurgicas, sangramento continuo e etiologia do sangramento desconhecida.
Em pacientes com sangramento diverticular recorrente, é relatado o tratamento por terapia de
impactacgdo de bario em altas doses, utilizando o sulfato de bario concentrado (200%), mas as

evidéncias ainda sdo pobres por estarem apenas em relatos de casos (AOKI et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

O LGIB é uma causa comum de hospitalizacdo, as emergéncias relacionadas a esse
sintoma geralmente estdo associadas a doencas anorretais, polipos colbnicos, colite, cancer
colorretal, angiodisplasia e a doenca diverticular. Verifica-se que, predominantemente acomete
0 sexo masculino e a média de idade é préxima aos 50 anos. Ao se analisar os fatores ligados
as complicagdes, pacientes com mais de 75 anos e que possuem IMC abaixo de 18kg/m2,
apresentam maior tendéncia a necessitarem de um periodo prolongado de hospitalizacdo. Nessa
mesma perspectiva, insuficiéncia cardiaca, dor abdominal, diarréia, hemoglobina inferiora 11,0
g/dL, uso cronico de antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE"S), nivel de albumina < 3,0 g/dL,
nitrogénio ureico no sangue (BUN) > 25 mg/dL, proteina C reativa (PCR) > 1,0 mg/dL, cancer
metastatico comorbido, sdo fatores que indicam maior gravidade no caso. Verifica-se também,
uma baixa mortalidade nesses casos, contudo, pacientes com LGIB que evoluem para uma
colectomia de emergéncia apresentam uma elevacdo considerada nas taxas de mortalidade
(0,1% para 12,2%). O uso de DOAC se mostrou como fator predisponente para lesdes no trato
gastrointestinal inferior. O tratamento deve se basear em procedimentos como a angiografia e

a embolizacéo, as cirurgias sdo recomendadas apenas em casos graves.
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