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Hemorragia por doenca diverticular

Diverticular hemorrhage

Ruiz?, R.F; Bicatno!, L. G. M. F.; PicoLo?, M. M.; Awves?, P.R.A.

INTRODUCAO

O sangramento por doenca diverticular € uma causa comum de hemorragia digestiva baixa. Os pacientes geralmente apresentam-
-se com hemorragia maciga e indolor. Se o sangramento apresentar repercussdo hemodinamica, medidas como manutengdo
das vias aéreas, ressuscitacdo volémica, seguidas da medigdo dos niveis de hemoglobina, hematdcrito e tipagem sanguinea com
reacdes cruzadas devem ser instituidas de imediato. Em casos de instabilidade hemodinamica, a transfusdo de hemoderivados
ndo deve ser postergada. Porém quadros draméticos sdo mais raros, ja que a maioria resolve-se espontaneamente em cerca de
80% das vezes. O exame diagnéstico inicial recomendado € a colonoscopia, realizada idealmente dentro de 12 a 48 horas do
inicio do quadro e ap6s um réapido preparo colénico; se a fonte do sangramento for identificada, manobras terapéuticas endos-
copicas poderdo ser executadas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 73 anos, com queixa de hematoquezia hd 6 horas. Deu entrada no Pronto Atendimento em regular estado geral,
descorado (++/+4), desidratado (4/+4), aciandtico, anictético e afebril ao toque. FC: 112 bpm/min e PA 100 x 50 mmHg. Hb: 8.4
g/dl e Ht: 25%. Realizadas medidas de suporte com ressuscitagdo volémica. Apés o preparo com manitol @ 10% VO, foi submetido
a colonoscopia que evidenciou mltiplos dstios diverticulares de colo largo, distribuidos por todos 0s segmentos, sendo que, em
topografia de célon descendente, notou-se um desses 6stios com sangramento ativo em porejamento (fig. 1). Realizada hemos-
tasia combinada com inje¢éo de solucéo de adrenalina (1:10000) nos quatro quadrantes associada & aplicagéo de dois endoclipes
(figuras 2 e 3). Paciente evoluiu bem tendo alta hospitalar em 3 dias apds controle hemodinamico e hematimétrico.
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Discussao

A solicitagdo da colonoscopia de urgéncia € uma conduta adequada e recomendada para identificar a causa da hemorragia diges-
tiva baixa. Apesar das desvantagens do preparo de célon e da baixa prevaléncia na localizagdo do 6stio diverticular que gerou o
sangramento, quando encontrado, o exame proporciona multiplas possibilidades terapéuticas de tratamento (injecdo de adrenalina,
endoclipes, eletrocautério, ligadura eldstica, etc.). A identificagdo precoce da hemorragia diverticular por colonoscopia € associada
com menor tempo de permanéncia hospitalar, diminuicdo de transfusdes sanguineas e, em geral menor custo hospitalar.
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