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RESUMO

A doenga diverticular ndo complicada do
c6lon compete com a displasia vascular, o primei-
ro lugar na producdo de hemorragias -digestivas
baixas macicas.

Estas cedem com tratamento clinico em 90%
dos casos; em 10%, a magnitude ou persisténcia
do sangramento colocam em jogo a vida e impOem
conduta cirgrgica urgente.

O maior problema estd no diagnéstico etioldgi-
co e topogréfico da lesdo sangrarite.

A existéncia comprovada da doenga diverticu-
lar ndo é indice fidedigno de que a hemorragia
obedeca a esta causa.

Em primeiro lugar, deve-se confirmar ou des-
cartar hemorragia digestiva alta.

Deve-se evitar enema opaco, pois o contraste
invalida por muito tempo a possibilidade de
estudo vascular contrastado.

A arteriografia celiaco-mesentérica constitui o
meio de diagnéstico mais util, porque além da
comprovagcdo etiolbgica e topogréfica, permite
executar, a8s vezes, a hemostasia do vaso sangran-
te.

O tecnécio 99 complementa a arteriografia na
busca do local do sangramento, jé que permite
leitura em cdmara gama durante 24 horas, de
muita utilidade nestas hemorragias que podem ser
intermitentes.

Nos pacientes com hemorragia digestiva baixa
macica que nédo cede com tratamento clinico, estd

indicado, &s vezes com extrema urgéncia, 0
tratamento cirurgico. Este consistira na resseccdo
limitada do segmento colénico onde foi localizada
perda ou colectomia total, quando este diagnosti-
co topografico ndo foi possivel.

Dos 21 pacientes operados por hemorragia
digestiva baixa macica nos ultimos 25 anos em
que 'a etiologia foi doenga diverticular, realiza-
ram-se cinco colectomias totais, trés sigmoidecto-
mias e uma hemicolectomia direita, com mortali-
dade de 22%.

Entende-se por hemorragia digestiva baixa
aquela que tem sua origem abaixo do angulo de
Treitz. Proctologista de Buenos Aires — Argentina.

Na doenca diverticular, observa-se hemorragia
leve ou moderada com menor fregléncia do que
no céncer do célon, sendo, no entanto, causa
frequente de hemorragia macica competindo com
a displasia vascular do célon. .

Denomina-se maci¢a toda hemorragia que leve
as seguintes condigGes:

— reposi¢do inicial urgente de pelo menos um
litro de sangue e transfusdo de 1.500 m| cada 24
horas nos dias que sucedem

Proctologista de Buenos Aires — Argentina
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— diminuicdo da pressdo arterial de 40 mmHg
abaixo da habitual ou menor do que 100 mmHg
quando esta ndo é conhecida previamente.

— taquicardia maior do que 120 bpm

— Pressdo venosa central menor do que 5cm
de 4gua

— hemoglobinemia menor do que 7 gramas

— hematoécrito inferior a 30%

As hemorragias digestivas baixas constituem
menos de 2% das hemorragias digestivas macicas,
tendo sua origem em 70% dos casos no cblon e
30% nos segmentos jejunoileais.

Constituem, desde o ponto de vista diagnodstico
e terapéutico um dificilimo problema. Sua magni-
tude ou persisténcia colocam em risco a vida do
paciente, impondo um ato cirdrgico urgente. O
éxito da cirurgia dependerad das possibilidades de
localizagdo pré-operatéria do local da hemorragia.

Acredita-se que 90% dos casos cedem com
tratamento clinico, portanto, somente 10% reque-
rem cirurgia, dos quais a quarta parte necessita
intervencdo de extrema emergéncia.

E imprescindivel precisar em todo quadro de
hemorragia digestiva baixa macica, os anteceden-
tes de sangramento, ritmo, periodicidade e volu-
me de perda. O problema mais diffcil é determi-
nar a localizagdo topografica e sua etiologia.

A indicagdo cirGrgica surge, quando:

a) para compensar o paciente hemodinamica-
mente, € necessdrio mais de 1.500 mi de
sangue total por dia;

b) persisténcia ou recidiva da hemorragia ap6s
curto intervalo livre;

c) limite de disponibilidade de sangue, seja pela
quantidade, seja pelo grupo sangliineo;

d) quando a idade, condi¢ces gerais e patolo-
gicas associadas: determinam intolerdncia &
hipovolemia.

A dificuldade méxima deste grave problema
reside em contar com um diagnostico topografico
e etiolégico presumivelmente certo.

As dificuldades diagnosticas assinaladas ndo
devem deixar passar 0 momento cirlrgico oportu-
no, porque a cirurgia em paciente hipovolémico
com manifestaces de anbxia crbnica, aumenta
muito a morbimortalidade.

Nossa experiéncia baseia-se em 21 pacientes
operados nos Ultimos 25 anos por hemorragia
digestiva baixa macica, sendo que em nove deles a
doenca diverticular do cdlon foi causa desta
gravissima complicagdo.

A concentracdo de vasos nos diverticulos ja foi
descrita anteriormente. A erosdo destes vasos por
processos locais ulcerosos devido a traumatismos
explica a hemorragia maci¢ca que se observa nos

pacientes com diverticulose. - Esta complicacdo
tende a ocorrer. com menor freqléncia nos pa-
cientes com antecedentes de complicacOes infla-
matérias, obstrutivas ou massa tumoral palpével,
0 que seria explicado pela presenca de fendmeno
inflamatério que causa trombose de vasos
(Fig. 1).

A doenca diverticular do célon é patologia
freqliente, sendo que em numerosas circunstancias
o0 paciente ja tem diagnéstico através de raio-X
anterior. A existéncia comprovada desta afeccdo
ndo é Indice fidedigno de que seja esta a causa do
sangramento. '

Diante de um paciente com sangramento, de-
ve-se, inicialmente, confirmar ou descartar hemor-
ragia digestiva alta. A passagem de sonda naso-
gastrica e/ou a esofagogastroduodenoscopia ddo
esta informacao.

A anuscopia, retoscopia e colonoscopia somen-
te em casos excepcionais sdo Gteis para o diagnods-
tico. Em geral, o instrumento é retirado apds o
sangue inundar o campo visual, superando as
possibilidades de lavagem e aspiragdo.

Antes do aparecimento da arteriografia mesen-
térica seletiva, o enema baritado, sem preparo
prévio intra-hemorrégico, servia como procedi-
mento diagndstico e terapéutico, pois a pressdo
de 110 a 130 cm d4gua atua tamponando O vaso
sangrante; o bério retido no diverticulo, por seu
efeito irritante, poderia produzir trombose e
posteriormente, esclerose vascular.

Atualmente, prefere-se utilizar soro fisiolégico
gelado, que favorece a hemostasia por espasmo
vascular, formagdo de coédgulos e aumento da
pressdo hidrostatica, sem invalidar o estudo con-
trastado vascular, o que ocorre quando se usa
substéncia radiopaca.

A exploragdo arteriografica do tronco celfaco e

Fig. 1 ~ Erosdo de vaso arterial no fundo de diverticulo
inflamado.
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das duas artérias mesentéricas constituem o proce-
dimento de escolha atualmente.

A arteriografia celfaco-mesentérica tem trés
objetivos:

19 — jocalizar o local de sangramento;

20 — diagnosticar a causa do sangramento;

30 — realizar hemostasia transitéria ou definiti-
va do vaso sangrante.

Quando realizada com os devidos cuidados
técnicos tem minima morbidade (hematomas in-
guinais ao nivel da pun¢do da artéria- femoral),
existindo como Unica contra-indicacdo, alergia a
contraste iodado.

A certeza topografica do sangramento recente é
obtida observando-se extravasamento na luz intes-
tinal. Para esta informagdo, estima-se que a
hemorragia deva superar um ritmo que varie de
0,5 a 6 ml por minuto. Quando a angiografia ndo
revela extravasamento, ante um fluxo diminufdo,
pode-se realizar hepariniza¢do sistémica, agregan-
do vasodilatadores e fibrinoliticos, para provocar
maior hemorragia.

Obtido o arteriograma, administra-se sulfato de
protamina, para neutralizar a heparinizacdo. Em
trés dos oito casos estudados angiograficamente
desta série, observou-se o local do sangramento.

Os achados arteriograficos das displasias vascu-
lares, afeccOes que ocorrem na mesma faixa etéria
da doenca diverticular, sdo diferentes nos casos de
angioma (neoformag&o), hamartomas (angiodispla-
sias congénitas) ou ectasias vasculares (adquiri-
das).

O angioma se manifesta como um novelo
arterial com retorno venoso precoce e pronuncia-
do. A angiodisplasia ou malformagdo vascular
arteriovenosa aparece como uma dilatagdo telan-
giectdsica ou aneurismatica irrigada por artéria de
didmetro aumentado, que concentra o meio de
contraste e apresenta drenagem venosa precoce e
prolongada. Na ectasia vascular adquirida, obser-
va-se a artéria ileocdlica de maior didmetro, os
vasos retos, que ao invés de adelgagarem-se e
perderem-se, seguem com o mesmo calibre até o
bordo antimesentérico, as artérias amputadas na
fase arterial tardia, a intensa fase capilar e o
enchimento venoso precoce, permanecendo as
veias dilatadas e tortuosas por tempo prolongado.

O éxito obtido pela angiografia diagnéstica
gerou o desejo de utilizar drogas vasoconstrictoras
por infusdo arterial seletiva para obter o controle
farmacolbgico da hemorragia intestinal.

Atualmente, quando se identifica um ponto
sangrante, perfunde-se solugdo de ocitocina,
syntocinon, na concentracdo 0,2v/cm3/minuto,
utilizando-se bomba de infusdo constante (Figs. 2
e 3).

Fig. 2 ~ Arteriografia seletiva da artéria mesentérica superior em
paciente que 24 horas antes havia realizado enema opaco.
Observa-se extravasamento de contraste ao nivel do célon descen-
dente.

Fig. 3 — Nova arteriografia apés injetar substincia vasossupressora.
Comprova-se espasmo arterial das artérias célicas e auséncia de
passagem de substincia iodada para luz colénica

A perfusdo permanece por 20 minutos, repetin-
do-se 0 angiograma; se a hemorragia persiste,
eleva-se a dose de otitocina a 0,4v/cm3/minuto,
repetindo-se novamente a angiografia ap6s 20
minutos.

Se a hemorragia cessar, continua-se a perfusio
com 60 ampolas de ocitocina de 2cm® e 10v
pressoras cada uma, em 380cm3 de solucdo
dextrosada durante 24 horas, a razdo de 21 gotas
por minuto. Depois deste perfodo, cessa a infusdo
da droga, deixando-se o cateter in situ, com
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solucdo dextrosada até 24 horas depois de cessada
a hemorragia.

Com este procedimento, controla-se a maioria
das hemorragias macicas e quando isto ndo ocorre
de forma completa, permite realizar uma interven-
¢cdo localizada, que retire o segmento intestinal
afetado no momento adeqguado.

Durante a infusdo, deve-se vigiar a diurese, pelo
efeito antidiurético da ocitocina. Caso ocorra oligu-
ria importante, deve-se diminuir a ingestdo de
lfquido ou indicar-se diurético.

O tecnécio 99 permite uma leitura em cdmara
gama do local do sangramento durante 24 horas,
de muita utilidade nestas hemorragias que podem
ser intermitentes. No caso de ndo ter resultados
positivos, procede-se a uma segunda ou terceira
leitura, injetando-se em dias sucessivos cada vez
uma nova dose de marcador com o doente
anticoagulado. Para que o tecnécio 99 ndo seja
eliminado na propor¢do de 40% pelo estdmago e
distorca o exame, convém injetar previamente
pirofosfato ou cloreto de estanho, que permite 0
ingresso de 100% do marcador no glébulo verme-
tho, onde fica circulando durante 24 horas.

Nos doentes com hemorragia digestiva baixa
macica que ndo cede com as medidas habituais,
ou seja, repouso, reposi¢do sangifnea, enteroclis-
mas com soro gelado e farmacoangiografia, estd
indicado, e as vezes com extrema urgéncia, O
tratamento cirlrgico.

Este consistird na resseccdo limitada do seg-
mento coldnico onde se localizou a perda.

Quando o diagndstico topografico ndo foi
possivel, optou-se pela colectomia total exteriori-
zando-se as extremidades como fleostomia e uma
fistula mucosa (Fig. 4).

A anastomose f{leo-retal, término-terminal ou
por meio de Champaeau, no periodo hemorra-
gico, estd associada a elevada morbimortalidade,
dai ser aconselhdvel a reconstituicdo do transito
num segundo tempo cirdrgico.

Nos nove pacientes desta série, operados por
hemorragia digestiva baixa macica de etiologia
diverticular, foram realizadas cinco colectomias
totais, trés sigmoidectomias e uma hemicolecto-
mia direita com 22% de 6bitos no pds-operatorio
imediato.
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Fig. 4 — Peca aberta de colectomia total realizada por hemorragia
digestiva baixa maciga. observando-se diverticulose universal.
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