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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Parte ascendents

1 Hemorragia intestino médio

- HIM 6 apds 2000 o capsula endoscopica
enteroscopia
- HDB 0 do ileo terminal até o anus
Savassi et al, 2009
Moura et al, 2010




HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

INCIDENCIA

1 20% das hemorragias do tubo digestivo

1 Aumenta com idade 0 doencas adquiridas
1 95 097% - coblon é a fonte do sangramento
1 3 05%- origem no intestino delgado

1 Taxa de mortalidade 02 a4%




HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

SINTOMAS

} Sangue oculto

} hematoquezia
1 hemorragia macica

1 melena

Hematoquezia o fonte no colon E, reto e anus

Melena 0 fonte no colon proximal ou delgado

HDA 0O sintomas de HDB entre 10 e 15%




HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

ETIOLOGIA d causas mais comuns

1 Diverticulos do cblon: 17 -44%
. LesoOes vasculares:3 - 30%

; Colite isquémica: 9 0 21%

1 Neoplasias: 4 0 14%

+ Doencas anorretais: 4 0 11%

Barnett et al, 2009




DOENCA DIVERTICULAR

} Etiologia principal da HDB
- 4 a 17% dos portadores de diverticulose

} Mecanismo de sangramento 0 desconhecido
Adelgacamento da camada média da  vasa recta

T s l Trauma por fecalito

Ruptura intraluminar




DOENCA DIVERTICULAR

; DIAGNOSTICO
colonoscopia 0 certeza na vigéncia do
sangramento ou presenca do coagulo
80 a 85% cessam o0 sangramento
espontaneamente




DOENCA DIVERTICULAR

1 RISCO DE RESSANGRAMENTO
- 25% apds o primeiro episodio
- 50% apos o segundo e os demais
1 LOCAL DE SANGRAMENTO
- diverticulos do célon direito
- menos frequentes

- maior sangramento

- associacao com angiodisplasia




DOENCA DIVERTICULAR

; INDICACAO CIRURGICA

- persisténcia do sangramento

- na impossibilidade de tratamento
endoscopico ou arteriografia
- recidiva no mesmo segmento intestinal

- doente instavel com comorbidades
Colectomia segmentar com

anastomose primaria




ANGIODISPLASIA

} MalformacOes AV com dilatac0es submucosas

e eros0es mucosas sangramento
- Congeénitas ou adquiridas

- Raras até os 60 anos 0 surgem com a idade

I Ve




ANGIODISPLASIA

1 Associacdo com estenose aortica ( sind . de

Heyde), IRC e Doenca de von Willebrandt
} Rendu Osler Weber 0 teleangectasia
hemorragica hereditaria

(pulmOes, sist nervoso, pele e intestinos)




ANGIODISPLASIA

DIAGNOSTICO

} Colonoscopia 9 blush hemorragico

- aparéncia de samambaia

} Arteriografia 0 padrao ouro

fase arterial 0 enchimento venoso precoce

TRATAMENTO

1  Embolizacao ou vasopressina

} Cauterizacao com plasma de argonio, laser, termocautério

1 Agentes quimicos :adrenalina, alcool absoluto, etanolamina

1 Agente mecanico : hemoclip




COLITE ISQUEMICA

} Idoso com doenca cardiovascular e arteriosclerose

} Etiologia 0 reducéao do fluxo sanguineo

l

hipofluxo ou oclusdo mesentérica

(flexura esplénica ou juncdo  retossigmoide )

1 Sintomas 9o dor abdominal subita

- diarreia com sangue

- sangramento autolimitado




NEOPLASIAS

1 SINTOMAS E SINAIS

- sangue oculto

- anemia (colon direito)

- hematoguezia (colon distal e reto)

} Erosao na superficie da lesao

} Polipo intestinal: 5 a 11% (> que 1 cm)




DOENCAS ANORRETAIS

; Doenca hemorroidaria 9 10% dos casos
sangramento autolimitado

; Fissura anal o dor e sangramento

1 Varizes retais na hipert . portal
hemorragia aguda copiosa

1 Retite actinica 0 pos - radioterapia

perda cronica de sangue




DOENCAS INFLAMATORIAS

1 Retocolite ulcerativa 90 0,1%

} Doenca de Crohn 01,2%

- sangramento com parada espontanea

- ressangramento frequente 0o 35%




COLITES INFECCIOSAS

} CMV 0 25%

» Tuberculose 0 12%
1 Linfomas 0 12%

1 Shighelose

1 Salmonelose

Diarrela com sangramento autolimitado




INCIDENCIA 8 2 a 8%

1 Até 14 dias apos o procedimento
+ Principalmente em grandes polipos (> 2 cm)

- 0U base larga

- no coOlon direito




