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RESUMO: Objetivo: O propésito deste trabalho é avaliar o pa-
pel da colonoscopia em pacientes com hemorragia digestiva bai-
xa (HDB) ativa que necessitam de internacgdo hospitalar. Paci-
entes e métodos: Um estudo prospectivo de todos os pacientes
que apresentaram sangramento retal agudo e importante o su-
ficiente para requerer internagéo hospitalar, foi realizado de
dezembro de 1995 a dezembro de 1996 no Pronto-Socorro Ci-
rurgico do Hospital das Clinicas. Todos foram submetidos a
toque retal e a anuscopia. Foram tomadas medidas dos niveis
séricos de hemoglobina, transfusdes sangiiineas (quando ne-
cessdrias) e normalizados os pardmetros hemodindmicos em to-
dos os pacientes. A endoscopia digestiva alta (EDA) foi também
realizada em todos os casos e, por fim, os pacientes foram sub-
metidos a preparo de célon “expresso” com manitol, e encami-
nhados a colonoscopia. Resultados: Foram estudados 35 paci-
entes com idade média de 59,4 anos. A colonoscopia efetivou o
diagnéstico em 31 casos (88,57 %). Em dois casos (5,71 %), a fonte
dosangramento era proveniente do trato gastrointestinal (TGI)
superior e a EDA inicial ndo fez o diagnéstico, tendo sido neces-
sario um segundo exame; ¢, nos outros dois casos (5,71%), o lo-
cal do sangramento nio foi encontrado. A sensibilidade da co-
lonoscopia foi de 93,94 % e a especificidade de 100%. A patolo-
giaresponsavel pelo sangramento em maior niimero de pacien-
tes foi a doenca diverticular dos célons (DDC). Dois pacientes
necessitaram de cirurgia de urgéncia e foram submetidos a co-
lonoscopiaintra-operatéria; nos restantes realizou-se preparo
de célon e colonoscopia de acordo com o protocolo. Como com-
plicag¢@orelacionada ao método, um paciente (2,85%) apresen-
tou sangramento 24 horas apdés a polipectomia. Conclusdo: A
colonoscopia mostrou ser um método eficaz no diagnéstico da
hemorragia digestiva baixa. Foi terapéutica em alguns casos e
apresentou um baixo indice de complicagdes. Porisso acredita-
mos que a colonoscopia deva ser o método diagnéstico de esco-
lha na HDB.
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A hemorragia digestiva baixa pode apresentar-se como
pequenos sangramentos esporadicos relacionados as evacua-
¢Oes ou como grandes sangramentos com repercussio hemo-
dindmica e queda do hematdcrito. Algumas vezes ocorre na
formade melena, outras vezes como sangue vivo exteriorizado
viaretal. Todos os casos merecem investigacio, principalmen-
te nos pacientes acima de 40 anos, pelo risco da presenga de
afec¢des como o cincer colorretal!"®.

A maioria dos casos evolui com resolugio esponténea da
hemorragia, mas 10a25% dos pacientes perdem grande quan-
tidade de sangue, e hd urgéncia no diagnéstico do local do
sangramento'. O diagnéstico da causa da hemorragia muitas
vezes € dificil, mesmo com o uso de exames complementares,
como arteriografia, cintilografia e colonoscopia. Até25% dos
casos ndo tém o local de sangramento diagnosticado". Por
outro lado, alguns colonoscopistas, usando apenas o método
diagndstico endoscdpico, conseguem localizar o foco do san-
gramento em até 97% dos casos com doengas no célon 710,

Este trabalho, de forma prospectiva, procuraestudar aefi-
ciéncia da colonoscopia nas HDB, como também avalia os
resultados obtidos com o preparo de clon com manitola 10%
(preparo “‘expresso”).

PACIENTES EMETODOS

No perfodo de dezembro de 1995 a dezembro de 1996 fo-
ram atendidos 35 pacientes no Pronto-Socorro Cirdrgico (PSC)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada Univer-
sidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) com HDB e que necessita-
ram de internag@o hospitalar, por estarem com sangramento ati-
vo, descorados ou hipotensos. Todos os pacientes apresenta-
ram sangue ou melena ao toque retal. Foram realizadas anus-
copias para descartar doengas anais que pudessem justificar o
sangramento, e endoscopias altas, que mostraram auséncia de
lesBes com sangramento ativo ourecente em esdfago, estéma-
go ou duodeno. Foi colhido sangue para exames laboratoriais
(niveis séricos de hemoglobina, hematdcrito, plaquetas e coa-
gulograma) de todos os pacientes.

O tratamento inicial procurou normalizar e estabilizar o
padrdo hemodindmicode todos os pacientes, e, nos casos onde
este objetivo foi atingido, os pacientes foram submetidos a
um preparo de célon “expresso” com 1.000 ml de manitol a
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10% e encaminhados a colonoscopia, sempre realizada pelo
mesmo endoscopista e aparelho.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 26 a 85 anos, com idade
média de 59,4 anos. Trinta ¢ um pacientes (88,57%) tinham
mais de 40 anos. Dezesseis pacientes eram do sexo masculino
e 19 dofeminino. Todos os pacientes estavam descorados ou
hipotensos quando da internagfio. Os niveis séricos de hemo-
globinaestavam menores ou iguais a 10 g/dl em 22 pacientes
(62,85%),entre10e 12 g/dl em oito pacientes (22,85%) e, em
apenas cinco pacientes (14,28%), a hemoglobina sérica esta-
vanormal, acimade 12 g/dl. Vinte e um pacientes foram trans-
fundidos antes dacolonoscopia (60%). O coagulograma esta-
va alterado em apenas um paciente (cirrético, Child C) e os
niveis séricos de plaquetas estavam normais em todos. Vinte
e sete pacientes (77,14%) apresentavam presséio artetial abai-
xo do seu habitual 2 admisséo no PSC do HC-FMUSP.

Houve umareducfo importante ou paradado sangramento
retal na maioria dos pacientes, possibilitando o preparo de
c6lon e a realizacfio da colonoscopia, com excegéo de dois
pacientes que foram paracirurgia de urgéncia por hemorragia
profusa e instabilidade hemodindmica, realizando o exame
endoscopiconointra-operatério. Um deles apresentava DDC
pancoldnica e o outro retocolite ulcerativa inespecitica, am-
bos com sangramento difuso por todo c6lon. A conduta nes-
tes casos foi colectomia subtotal, ileostomia terminal e sepul-
tamento do coto retal, o que resolveu o sangramento, porém
um dos pacientes evoluiu para 6bito no décimo dia pés-ope-
ratério por complicaces pulmonares.

A qualidade do preparo intestinal foi boaem 2| pacientes
(60%); e em 14 pacientes foi possivel realizar o exame, mas
sua qualidade esteve comprometida pelapresencade fezes ou
sangue no c6lon. Trés exames foram incompletos (8,57%),
dots por tumor estenosante de sigméide e um por impossibili-
dade do colonoscépio passar pelo sigmdide devido a DDC
severa nesta regifio. Dois casos, cujos exames foram incom-
pletos devido ao péssimo preparo do célon, foram excluidos
do protocolo.

Os diagnosticos obtidos pela colonoscopia estdo na Ta-
bela I. Em dois casos (5,71%) néo identiticamos a causa do
sangramento e em outros dois casos 0 focoda hemorragia era
o trato gastrointestinal superior. A sensibilidade e a espe-
cificidade sdo mostradas na Tabela 2.

Oito pacientes (22,85%) apresentavam pélipos no célon
ounareto. Foram realizadas 12 polipectomias. Houve recidi-
vade sangramento no primeiro dia apds polipectomia de pé-
lipo retal, controlada com injegdo local de adrenalina. Sete
pacientes (20%) foram submetidos a cirurgia, duas cirurgias
de urgéncia ja citadas e cinco cirurgias semi-eletivas, cujos
diagnésticos foram: trés casos de neoplasias de sigméide, um
deneoplasiade célon esquerdo e um de tumor de retroperitdnio
que invadia a terceira por¢do duodenal. Além disso, um paci-
ente fol submetido & esclerose de varizes de esdfago, diag-
nosticadas como fonte de sangramento durante um segundo
exame de endoscopia digestiva alta. Nos outros 19 pacientes
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(54,28%), ndo foi feito tratamento especifico e houve resolu-
¢fio espontdnea do sangramento.

Tabela 1
DDC c¢6lon E* 6
DDC pancolénica 5
DDC célon D* 3
DDC + pélipos™* 2

DDC + ilceras por CMV#** I
Pslipo retal ou de célon 6

Tumor de reto 1

Tumor de célon E 4
Colite 3
“Normal”*** 4

*DDC (doenga diverticular dos célons), E (esquerdo), D (direito)
**Qs polipos e a tlcera por CMV (citomegalovirus) eram as causas do
sangramento.

®EUm tumor invadindo duodeno, um hepatopata com varizes de
eshfago e duas causas ignoradas.

Tabela 2
Colonoscopia positiva 31 0
Colonoscopia negativa 2 2
Sensibilidade = 31/33 = 93,94%
Especificidade = 2/2 = 100%
DISCUSSAO

O atendimento inicial de um paciente com HDB inclui uma
avaliagdo completa, com especial atenc@o para as repercus-
sbes hemodindmicas do sangramento. Reposicido volémica
rdpida e transfusio de sangue sdo muitas vezes necessarias.
Apés aressuscitagio inicial e a estabilizagio nos limites nor-
mais da pressdo arterial, devemos investigar a causa do san-
gramento. Iniciamos ainvestigagdo com testes de coagulagio
e medidas dos niveis plaquetdrios dos pacientes, e excluimos
o TGI superior como fonte do sangramento, através de uma
EDA, semelhante a conduta de vérios outros autores' '*'",
Em dois de nossos casos a EDA falhou, sendo necessario um
segundo exame em um caso, e umaradiografia contrastadade
esofago, estdbmago e duodeno em outro, para chegarmos ao
diagnéstico.

Para o diagnéstico das causas de sangramento baixo po-
dem ser utilizados vdrios exames com resultados diversos,
dentre eles a arteriografia®™®, a cintilografia com hemdcias
marcadas com Tc-99m!> ¥ ¢ a colonoscopia'’-* 5719 Al-
guns trabalhos mostram que a associagio de dois ou mais
métodos diagndsticos enseja melhores resultados®®,
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Neste trabalho optamos pelo uso dacolonoscopia. Con-
seguimos alcangar o ceco em 32 casos (91,43%). O fator
limitante foi tumor estenosante de sigmdide em um paci-
ente e em outro caso a dificuldade esteve na presenga de
DDC severano sigmdide. Portanto, em apenas um paciente
(2,85%) a colonoscopia poderia ter chegado ao ceco e ndo
o fez, resultado compardvel ao da literatura''”, Chegamos
ao diagndstico da causa do sangramento em 33 pacientes
(94,28%), resultados também compardveis aos da literatu-
ra® 7 Emdois pacientes ndo achamos a fonte da hemorra-
gianos quais foram realizadas cintilografias, também sem
sucesso.

Foiobservado que o preparo de célon empregado ndo al-
cangou bons resultados em 14 pacientes (40%), provavel-
mente devido a urgéncia com que foi realizado e a falta de
medidas complementares, como laxantes e dieta Iiquida na
véspera. Além disso, o preparo {oi fator limitante da colo-
noscopia em dois casos, os quais foram excluidos do proto-
colo. Por outro lado, nélo tivemos complicagdes, mesmo se
tratando em suamaioriade pacientes idosos e com alteracdes
hemodinidmicas.

Na maioria dos casos 0 sangramento cessa espontanea-
mente!', como também mostrou nosso trabalho. Por isso
apenas dois pacientes necessitaram de cirurgia de urgéncia.
Nestes casos os exames foram realizados no intra-operaté-
rio, sem preparo de célon prévio. Foramrealizados com faci-
lidade ¢ rapidez ¢ mostraram-se importantes na orientacdo
da conduta cirdrgica, o que também ¢ visto na literatura’*
'". A técnica cirdrgica empregada nos dois casos foi colec-
tomia subtotal, ilcostomia terminal e sepultamento do coto
retal, conduta esta que vem mostrando bons resultados''™,
Estes pacientes ndio mais sangraram, ¢ ambos tinham mais de
60 anos ¢ apresentavam doengas clinicas associadas. Um
delesevoluiu paraébito nodécimo diade pés-operatério por
complicagdes pulmonares, mostrando tratar-se de paciente
grave, cujas condi¢des clinicas desfavordveis dificultaram
o tratamento.

Os diagnésticos encontrados estiio na tabela e sdo seme-
thantes aos de outras publicagdes!"*, onde a DDC é a patolo-
giamais freqlientc ouestd entre elas. Os polipos sdo lesdes fre-
qiientes, representando, no nosso estudo, a segunda causa de
sangramento. Foram ressecados por via endoscdpica, ¢ em
todos os casos resolveu-se a hemorragia, com uma excegao,
em que o pacicnte apresentounovo sangramento 24 horas apés
a polipectomia. O foco era a base de um pélipo ressecado do
reto e {oi tratado pela injecdo local de adrenalina. Esta foi a
tnicacomplicagiio destacasuistica(2,85%). A literaturamos-
trataxas de complicagdes por voltade 0,2% a 1,4% nos casos
de polipectomias'’” 2,

Concluimos que, mesmo nos casos que necessitam de inter-
na¢@o, amaioriados pacientes pirade sangrar espontaneamen-
te, e, raramente, é necessdria cirurgia de urgéncia. Como mé-
todo diagndstico a colonoscopia é muito eficaz, podendo ter,
também, um papel terapéutico, além de ser um exame com baixa
incidénciade complicagdes. Porisso acreditamos ser o exame
de primeira escolhanas HDB.
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LOPES Jr.AG,AHUAJI VM, LOURENCAO JL, RODRIGUES
Jr. AJ & BIROLINID - The role of colonoscopy in acute lower
gastrointestinal hemorrhage.

SUMMARY: The purpose of this study is to establish the role of
colonoscopy in the diagnosis and treatment of active lower intes-
tinal hemorrhage.Methods: A prospective study with every patient
admitted with acute lower intestinal bleeding at the emergency
room of the Hospital das Clinicas, from December 1995 to Dece-
mber 1996, was carried out. The patients underwent digital rectal
examination and anoscopy. Hemoglobin blood level was mea-
sured, blood transfusion was done whenever needed and the
hemodynamic parameters were set to normal. Upper digestive
endoscopy was carried outinall patient and the patients were sent
to a bowel preparation and colonoscopy. Results: Thirty-five
patients were included in the study. Colonoscopy was diagnostic
in 31 cases (88.57%). Bleeding couse was in the upper gastro-
intestinal tractin two patients (5.71%), butfirst endoscopy failed
inshowingit. Bleeding cause remained unknown in two patients.
Sensibility showed tobe 93.94 % and specificity 100 % . Diverticular
disease was the most frequent diagnosis in this group. Intra-
operative colonoscopy was needed in two patients and there was
bleeding after polipectomy in one patient. Conclusion: Colonos-
copy wasaefficient method to diagnose the cause of rectal bleeding.
It was also therapeutic in some cases and had few complications.
We believe colonoscopy should be the first choice examin lower
intestinal bleeding.

KEY WORDS: hemorrhage, acute; intestinal tract. lower: colonoscopy;
Glbleeding

REFERENCIAS

I Metcalf JV, Smith J, Jones R, Record CO. Incidence and causes of
rectal bleeding 1n general practice as detected by colonoscopy BrJ
Gen Pract 1996; 46(404): 161-4

Fernandez E, Linares A, Alonso JL, Sotorrio NG, De la Veja l. Artumez

ML. Giganto F, Rodriguez M, Rodrigo L Colonoscopie findings n

patients with lower gastromtestinal bleedmy sent to a hospital for

their study. Value of clinreal data m predicting normal or pathological

findings. Rev Esp Enferm Dig 1996, 88(1): 16-25

3. GuillemJG, Forde KA, Treat MR, Neugut Al, Bodian CA The impact
of colonoscopy on the early detection of colonic neoplasms in patients
with rectal bleeding. Ann Surg 1987: 206(5): 606-11.

4. Kouraklis G, Misiakos E. Karatzas G, Gogas J, Skalkeas G. Diagnostic
approach and management of active lower gastromtestinal hemor-
rage. Int Surg 1995; 80 138-40

5. Iindahl A, Salm R, Ruckauer K. Farthmann EH. Diagnosis and ma-
nagement of lower gastrointestinal hemorrhage Retrospective ana-
lysis of 233 cases Langenbecks Arch Chir 1991, 376(3) 152-7

6. Peillon C, Steyaert H, Delaunay T, Lammens B, Testart J. Severe
lower gastrointestinal tract hemorrhage 1 adults. A propos of 3§
cases. J Chir (Paris) 1989; 126(12): 687-94.

7 Richter JM, Chnstensen MR, Kaplan LM, Nishioka NS Effec-
tiveness of current technology n the dragnosis and management
of lower gastrointestinal hemorrhage. Gastromtest Endosc 1995,
41(2):93-8.

8. Church JM. Analysis of the colonoscopic findings n patients with
rectal bleeding according to the pattern of their presenting symptoms.
Dis Colon Rectum 1991; 34(5). 391-5

9. Wang CY. Won CW, Shieh MJ. Aggressive colonoscopic approaches
to lower intestinal bleeding. Gastroenterol Jpn 1991; 26(suppl): 125-8

10 Giorgio P, Lorusso D, Di Mateo G. Chicco G The role of emergency
colonoscopy in colorectal hemorrhage. Minerva Dietol Gastroenterol
1990, 36(1): 19-22.

[



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 1998

. Church JM. Endoscopy of the Colon, Rectum and Anus. 1" ed., New

York, Igaku-shoin, 1995,

. Suzman MS. Talmor M, Jenmis R, Binkert B, Barie PS. Accurate

localization and surgical management of active lower gastrointestinal
hemorrhage with technetium-labeled erythrocyte scintigraphy. Ann
Surg 1996; 224(1). 29-36.

. Linnet J, Abrahamsen J. Scintigraphy of bleeding. The diagnostic

value based on a 10-year period. Ugeskr Laeger 1995; [57(39):
5373-7.

. Bokhart M, Vernava AM, Ure T, Longo WE. Diverticular hemor-

rhage in the elderly. Is it well tolerated? Dis Colon Rectum 1996:
39(2): 191-5.

. Lewis MP, Khoo DE, Spencer J. Value of laparotomy in the diagnosis

of obscure gastrointestinal hemorrhage. Gut 1995; 37(2): 187-90.

. Eisenberg HW. Fiberotic colonoscopy: Intraoperative colonoscopy

Dis Colon Rectum 1976; 19(5).

. Whelan RL, Buls JG, Goldberg SM, Rothenberger DA. Intra-ope-

rative endoscopy. University of Minnesota experience. Am Surg
1989; 55(5): 281-6.

18.

20.

O Papel da Colonoscopia na Hemorragia Digestiva Vol. 18
Baixa Aguda - Ascéncio G. Lopes Ir. e cols.

Ne3

Setya V, Singer JA, Minken SL. Subtotal colectomy as a last resort
for unrelenting, unlocalized, lower gastrointestinal hemorrhage.
experience with 12 cases. Am Surg 1992; 58(5). 295-9.

. Gibbs DH. Opelka FG, Beck DE, Hicks TC. Timmcke AE. Gathright

JB Postpolypectomy colonic hemorrhage. Dis Colon Rectum [996;
39(7): 806-10

Habr-Gama A, Waye JD. Complications and hazards of gastroin-
testinal endoscopy. World J Surg 1989; 13(2).

Endereco para correspondéncia:
Ascéncio G. Lopes Ir

Rua Oscar Freire, 1799 - ap 803
05409-011 - Sio Paulo - SP

167





