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HDA HDA –– IntroduIntroduççãoão

�� Sangramento Sangramento intraluminalintraluminal que ocorre entre o esôfago que ocorre entre o esôfago 
supsup. e o ligamento de Treitz.. e o ligamento de Treitz.

�� ExteriorizaExteriorizaçção de ão de hematêmesehematêmese, melena ou , melena ou 
hematoqueziahematoquezia..

�� Expressivas taxas de morbidade e mortalidade.Expressivas taxas de morbidade e mortalidade.
�� HDA HDA varicosavaricosa
�� HDA não HDA não varicosavaricosa



�� Ônus elevado para o Ônus elevado para o SistSist. Sa. Saúúde;de;
�� Incidência anual de 50Incidência anual de 50--150/100.000 hab.;150/100.000 hab.;
�� Ocorre mais em Homens 2:1;Ocorre mais em Homens 2:1;
�� ÁÁreas de menor desenvolvimento econômico;reas de menor desenvolvimento econômico;
�� Taxa de mortalidade entre 5Taxa de mortalidade entre 5--10%;10%;

HDA - EpidemiologiaHDA - Epidemiologia



�� DoenDoençça Ulcerosa Pa Ulcerosa Péépticaptica
-- Maior causa de HDA (38%);Maior causa de HDA (38%);
-- Mortalidade de atMortalidade de atéé 36% 36% -- Alta recorrência;Alta recorrência;
-- Fatores de Risco envolvidos: AINES/ H. Fatores de Risco envolvidos: AINES/ H. pyloripylori/ Estresse./ Estresse.

�� Esofagite ErosivaEsofagite Erosiva
-- 22ªª causa mais comum de HDA não causa mais comum de HDA não varicosavaricosa..

�� S. S. MalloryMallory WeissWeiss
-- AlcoolistasAlcoolistas e Gestantes e Gestantes –– Vômitos excessivos.Vômitos excessivos.

�� AngiodisplasiaAngiodisplasia do TGI altodo TGI alto
-- HDA insidiosa HDA insidiosa –– Anemia Anemia ferroprivaferropriva..

�� Lesão de Lesão de DieulafoyDieulafoy
�� NeoplasiasNeoplasias

HDA – Etiologia HDA – Etiologia 



�� Varizes Varizes gastoesofgastoesofáágicasgicas
-- Resistência ao fluxo portal, associado ao aumento primResistência ao fluxo portal, associado ao aumento primáário do tônus rio do tônus 

vascular hepvascular hepáático;tico;
-- FormaFormaçção de vasos colaterais ão de vasos colaterais portoporto--sistêmicossistêmicos;;
-- FreqFreq. De 90% em pacientes cirr. De 90% em pacientes cirróóticos.ticos.

HDA – Etiologia HDA – Etiologia 



HDA – Etiologia HDA – Etiologia 



�� HematêmeseHematêmese;;
�� Melena;Melena;
�� HematoqueziaHematoquezia (14%);(14%);
�� Dor Abdominal;Dor Abdominal;
�� Dispepsia;Dispepsia;
�� Vômitos;Vômitos;
�� Sinais de Sinais de HipovolemiaHipovolemia..

HDA – Quadro ClínicoHDA – Quadro Clínico



�� Baixo RiscoBaixo Risco
-- Perda < 20% da Perda < 20% da volemiavolemia (1000ml);(1000ml);
-- Não hNão háá alteraalteraçções hemodinâmicas significativas;ões hemodinâmicas significativas;
-- Tratamento em UI ou enfermarias.Tratamento em UI ou enfermarias.

�� Alto RiscoAlto Risco
-- Perda > 20% da Perda > 20% da volemiavolemia;;
-- AlteraAlteraçções hemodinâmicasões hemodinâmicas
-- InternaInternaçção em UTI.ão em UTI.

HDA – Classificação de 
Gravidade

HDA – Classificação de 
Gravidade



HDA – DiagnósticoHDA – Diagnóstico
�� 11ªª ETAPA ETAPA –– Confirmar HDAConfirmar HDA
-- HematêmeseHematêmese/Melena;/Melena;
-- Descartar falsas hemorragias;Descartar falsas hemorragias;
-- Descartar hemorragias de outros Descartar hemorragias de outros 

focos.focos.

�� 22ªª ETAPA ETAPA –– Avaliar Perdas Avaliar Perdas 
SanguSanguííneasneas

-- Perdas exteriorizadas/Sinais vitais e Perdas exteriorizadas/Sinais vitais e 
HtoHto.;.;

-- PodePode--se usar SNG;se usar SNG;

�� 33ªª ETAPA ETAPA –– Localizar o Foco Localizar o Foco 
de Sangramentode Sangramento

-- Exames complementares.Exames complementares.

> 2000 ml> 120 bpm< 90 mmHgMaciça (>40%)

1000 – 2000 

ml

100-120 bpm90 a 100 mmHgModerada (20 

a 40%)

Em pé: aumenta 

20 bpm

Em pé: diminui 14 

mmHg

< 1000 mlDeitado: NormalDeitado: NormalPequena 

(20%)

PerdaPulsoPressão arterialMagnitude da 
perda



�� Endoscopia Digestiva AltaEndoscopia Digestiva Alta
-- Melhor mMelhor méétodo diagntodo diagnóóstico;stico;
-- Tratamento imediato da HDA;Tratamento imediato da HDA;
-- Baixa morbidade;Baixa morbidade;
-- RealizaRealizaçção precoce;ão precoce;
-- ““SecondSecond looklook””;;

�� CintilografiaCintilografia
-- HemHemáácias marcadas com Tecncias marcadas com Tecnéécio;cio;
-- Identifica o provIdentifica o prováável foco de sangramento (Taxas baixas vel foco de sangramento (Taxas baixas -- < 0,1< 0,1mlml/min);/min);
-- Baixa sensibilidade com Baixa sensibilidade com acuracurááciacia de 80% na identificade 80% na identificaçção da fonte.ão da fonte.

�� ArteriografiaArteriografia
-- RRáápida localizapida localizaçção;ão;
-- Potencial terapêutico quando taxa de sangramento > 0,5Potencial terapêutico quando taxa de sangramento > 0,5mlml/min;/min;
-- EDA não conclusiva.EDA não conclusiva.

HDA – Ex. ComplementaresHDA – Ex. Complementares



�� AnamneseAnamnese
-- CaracterCaracteríísticas da Hemorragia;sticas da Hemorragia;
-- Sintomas Associados;Sintomas Associados;
-- Uso de medicamentos;Uso de medicamentos;
-- HPP.HPP.

�� Exame FExame Fíísicosico
-- Poucos sinais especPoucos sinais especííficos;ficos;
-- Exame de nariz e orofaringe;Exame de nariz e orofaringe;
-- Sinais de Cirrose/Hipertensão Portal;Sinais de Cirrose/Hipertensão Portal;
-- Toque retal.Toque retal.

�� AvaliaAvaliaçção Laboratorial Inicialão Laboratorial Inicial
�� RessucitaRessucitaççãoão HHíídricadrica
-- RingerRinger LactatoLactato;;
-- Concentrado de HemConcentrado de Hemáácias / Plasma Fresco Congeladocias / Plasma Fresco Congelado
-- MonitorizaMonitorizaççãoão central / Dcentral / Déébito urinbito urinááriorio

HDA – Abordagem InicialHDA – Abordagem Inicial



HDA – Tratamento EspecíficoHDA – Tratamento Específico

Terapia Endoscópica Imediata

S/ Indicação para terapia hemostática

�� HDA Não HDA Não VaricosaVaricosa
-- Bloqueadores H2 e Inibidores da bomba de prBloqueadores H2 e Inibidores da bomba de próótons;tons;
OmeprazolOmeprazol //PantoprazolPantoprazol –– bolusbolus de 80mg seguido por 8mg/h por 72hde 80mg seguido por 8mg/h por 72h
RanitidinaRanitidina –– bolusbolus de 50mg seguido de 50mg EV 8/8hde 50mg seguido de 50mg EV 8/8h

-- AnAnáálogos da logos da SomatostatinaSomatostatina;;
SomatostatinaSomatostatina –– bolusbolus de 250mcg seguido por infusão contde 250mcg seguido por infusão contíínua de 250nua de 250--500mcg500mcg
Octreotide / Octreotide / VapreotideVapreotide–– bolusbolus de50mcg seguido de 50mcg/h EV em BICde50mcg seguido de 50mcg/h EV em BIC

-- Terapia EndoscTerapia Endoscóópica;pica;
ClassificaClassificaçção de ão de ForrestForrest

Ia – Sangramento importante
Ib – Sangramento menor (babando)
IIa – Vaso visível não sangrante
IIb – Úlcera com coágulo aderido
IIc – Úlcera com manchas de hematina
III – Úlcera com base limpa



HDA – Tratamento EspecíficoHDA – Tratamento Específico

�� HDA Não HDA Não VaricosaVaricosa
-- RessangramentoRessangramento (Escore de (Escore de RockallRockall))



HDA – Tratamento EspecíficoHDA – Tratamento Específico

�� HDA Não HDA Não VaricosaVaricosa
-- Tratamento cirTratamento cirúúrgicorgico
Pacientes sem sucesso no tratamento endoscPacientes sem sucesso no tratamento endoscóópico;pico;
Necessidade de mais de 6 Necessidade de mais de 6 unidunid. de concentrado de hem. de concentrado de hemáácias;cias;
ÚÚlceras de diflceras de difíícil acesso endosccil acesso endoscóópico;pico;
ÚÚlceras com hemorragia macilceras com hemorragia maciçça de vaso a de vaso calibrosocalibroso localizada na parede posterior da 1localizada na parede posterior da 1ªª porporçção ão 

duodenal ou na duodenal ou na peqpeq. curvatura g. curvatura gáástrica;strica;
ÚÚlceras profundas ou calosas.lceras profundas ou calosas.

-- H. H. pyloripylori
ÉÉ recomendada a erradicarecomendada a erradicaçção da bactão da bactééria em pacientes com ria em pacientes com úúlcera associada.lcera associada.



HDA – Tratamento EspecíficoHDA – Tratamento Específico

�� HDA HDA VaricosaVaricosa
-- Medidas GeraisMedidas Gerais
-- AnAnáálogos da logos da SomatostatinaSomatostatina
-- AnAnáálogos da logos da VasopressinaVasopressina
Vasopressina Vasopressina –– Infusão EV, em torno de 0,4 UI/minInfusão EV, em torno de 0,4 UI/min
Terlipressina Terlipressina –– 1 a 2 1 a 2 mgmg EV em EV em bolusbolus 4/4h ou 6/6h4/4h ou 6/6h

-- Profilaxia para PBEProfilaxia para PBE
NorfloxacinoNorfloxacino 400mg VO 12/12h por 7 dias400mg VO 12/12h por 7 dias

-- Tratamento EndoscTratamento Endoscóópicopico
Ligadura ElLigadura Eláásticastica
EscleroterapiaEscleroterapia



HDA – Tratamento EspecíficoHDA – Tratamento Específico

�� HDA HDA VaricosaVaricosa
-- Tamponamento com BalãoTamponamento com Balão
Controle do sangramento quando a terapia definitiva serControle do sangramento quando a terapia definitiva seráá realizada post. ou não estrealizada post. ou não estáá dispondisponíível;vel;
Tubo de Tubo de SengstakenSengstaken--BlakemoreBlakemore / Tubo de Minnesota;/ Tubo de Minnesota;
Tubo de Tubo de LintonLinton;;
Alta recorrência.Alta recorrência.

-- TIPSTIPS
StentStent metmetáálico lico expansivelexpansivel entre as veias hepentre as veias hepááticas e a veia porta;ticas e a veia porta;
DescomprimeDescomprime o sistema portal.o sistema portal.

-- CirrurgiaCirrurgia de de WarrenWarren ((esplenorrenalesplenorrenal distal)distal)
Pacientes com boa reserva hepPacientes com boa reserva hepáática;tica;
QndQnd: Terapia endosc: Terapia endoscóópica nem pica nem farmacologicafarmacologica forem bemforem bem--sucedidassucedidas

Seguimento difSeguimento difíícilcil
ComorbidadesComorbidades associadasassociadas



�� -- O manejo inicial de pacientes com HDA consiste na classificaO manejo inicial de pacientes com HDA consiste na classificaçção do risco do paciente e na ão do risco do paciente e na 
estabilizaestabilizaçção do mesmo com a ão do mesmo com a ressuscitaressuscitaççãoão volêmicavolêmica..

�� -- Pacientes de alto risco são aqueles com Pacientes de alto risco são aqueles com hematêmesehematêmese, instabilidade hemodinâmica, , instabilidade hemodinâmica, 
coagulopatiacoagulopatia, insuficiência renal, idosos, e com m, insuficiência renal, idosos, e com múúltiplas coltiplas co--morbidades. Esses pacientes morbidades. Esses pacientes 
requerem monitorizarão intensiva.requerem monitorizarão intensiva.

�� -- Terapia Terapia antisecretantisecretóóriaria com com IBPsIBPs éé recomendada para pacientes com sangramento causado por recomendada para pacientes com sangramento causado por 
úúlceras plceras péépticas, ou naqueles em que hpticas, ou naqueles em que háá suspeita de sangramento por suspeita de sangramento por úúlcera cuja endoscopia lcera cuja endoscopia 
não pode ser realizada.não pode ser realizada.

�� -- Uso de Uso de eritromicinaeritromicina antes da EDA melhora a visualizaantes da EDA melhora a visualizaçção da mucosa.ão da mucosa.
�� -- SomatostatinaSomatostatina e e octreotideoctreotide podem reduzir o risco de podem reduzir o risco de ressangramentoressangramento e a necessidade de e a necessidade de 

cirurgia, mas devem ser usadas em conjunto com terapia endosccirurgia, mas devem ser usadas em conjunto com terapia endoscóópica e pica e IBPsIBPs..
�� -- EDA EDA éé efetiva no diagnefetiva no diagnóóstico e tratamento da HDA.stico e tratamento da HDA.
�� -- Pacientes com Pacientes com úúlcera plcera pééptica devem ser testados e tratados para ptica devem ser testados e tratados para H. H. pyloripylori..
�� -- Sangramento de varizes esofSangramento de varizes esofáágicas e ggicas e gáástricas stricas éé uma causa comum de morbidade e uma causa comum de morbidade e 

mortalidade em pacientes com hipertensão portal.mortalidade em pacientes com hipertensão portal.
�� -- Pacientes com cirrose e hipertensão portal, porPacientes com cirrose e hipertensão portal, poréém sem HDA, devem passar por m sem HDA, devem passar por screeningscreening com com 

EDA e tratamento com EDA e tratamento com betabloqueadorbetabloqueador se for identificadas varizes.se for identificadas varizes.
�� -- Ligadura endoscLigadura endoscóópica das varizes pica das varizes éé efetiva como profilaxia, mas na maioria dos casos deve ser efetiva como profilaxia, mas na maioria dos casos deve ser 

reservada para pacientes que não toleram profilaxia com reservada para pacientes que não toleram profilaxia com betabloqueadoresbetabloqueadores..

HDA – ConclusãoHDA – Conclusão



�� Sangramento digestivo proveniente de sSangramento digestivo proveniente de síítio localizado tio localizado 
entre o ângulo de Treitz e o ânus.entre o ângulo de Treitz e o ânus.

�� Pode se manifestar na forma de sangramento oculto, Pode se manifestar na forma de sangramento oculto, 
melena, melena, hematoqueziahematoquezia e e enterorragiaenterorragia..

�� Fonte mais comum: CFonte mais comum: Cóólon (95lon (95--97%).97%).
�� Incidência de HDB aumenta com a idade (Incidência de HDB aumenta com a idade (diverticulosediverticulose e e 

angiodisplasiaangiodisplasia).).
�� Taxa de mortalidade de HDB maciTaxa de mortalidade de HDB maciçças: 10as: 10--15%15%

HDB – Definição e IncidênciaHDB – Definição e Incidência



�� DiverticuloseDiverticulose
-- Fonte mais comum de HDB Fonte mais comum de HDB –– 4040--50% dos casos;50% dos casos;
-- Uso de AINES aumenta o risco;Uso de AINES aumenta o risco;
-- Trauma Trauma estercoralestercoral;;
-- Hemorragia cessa espontaneamente em 90% dos casos;Hemorragia cessa espontaneamente em 90% dos casos;
-- Recorrência aumenta com o passar dos anos.Recorrência aumenta com o passar dos anos.

�� AngiodisplasiasAngiodisplasias ((TelangectasiasTelangectasias, , ectasiasectasias vascvasc., angiomas, MAV)., angiomas, MAV)

-- Vasos Vasos ectasiadosectasiados na submucosa do TGI;na submucosa do TGI;
-- ResponsResponsáável por 3vel por 3--20% das HDB agudas;20% das HDB agudas;
-- Incidência maior no CIncidência maior no Cóólon direito;lon direito;
-- AssociaAssociaçção com idade avanão com idade avanççada, IRC, estenose Ao, cirrose hepada, IRC, estenose Ao, cirrose hepáática, DPOC.tica, DPOC.

�� NeoplasiasNeoplasias
-- Qualquer tumor pode levar a HDB;Qualquer tumor pode levar a HDB;
-- AdenocarcinomaAdenocarcinoma éé o maior causador de HDB de origem o maior causador de HDB de origem neoplneopláásicasica;;

HDB – EtiologiaHDB – Etiologia



�� DivertDivertíículo de culo de MeckelMeckel
-- ObliteraObliteraçção incompleta do ducto onfalomesentão incompleta do ducto onfalomesentéérico ou vitelino;rico ou vitelino;
-- Causa mais Causa mais frequentefrequente de HDB significante na criande HDB significante na criançça;a;
-- Maioria dos pacientes com DM são assintomMaioria dos pacientes com DM são assintomááticos.ticos.

�� CondiCondiçções inflamatões inflamatóóriasrias
-- 20% dos casos de HDB;20% dos casos de HDB;
-- HDB raramente HDB raramente éé o sinal de apresentao sinal de apresentaçção, aparecendo no curso da doenão, aparecendo no curso da doençça;a;
-- Maioria dos episMaioria dos episóódios cessa espontaneamente ou com tratamento direcionado a sua dios cessa espontaneamente ou com tratamento direcionado a sua 

causa;causa;
-- RCU presente em 8% dos pacientes com RCU presente em 8% dos pacientes com hematoqueziahematoquezia;;
-- Uso de AINES Uso de AINES –– lesões ulceradas na mucosa, jejuno e lesões ulceradas na mucosa, jejuno e ííleo;leo;
-- Causas infecciosas E. Causas infecciosas E. colicoli, S. , S. tiphytiphy, CMV, C. , CMV, C. difficiledifficile..
-- Pacientes Pacientes imunodeprimidosimunodeprimidos ou com SIDA ou com SIDA –– CMV, Sarcoma de CMV, Sarcoma de KaposiKaposi, , histoplasmosehistoplasmose, , 

ffíístulas e fissuras perianais.stulas e fissuras perianais.

HDB – EtiologiaHDB – Etiologia



�� Causas vascularesCausas vasculares
-- Principalmente em idosos portadores de Principalmente em idosos portadores de comorbidadescomorbidades, submetidos a algum trauma , submetidos a algum trauma 

com repercussão hemodinâmica.com repercussão hemodinâmica.
-- ColopatiaColopatia isquêmica com ulceraisquêmica com ulceraçção de mucosa e ão de mucosa e friabilidadefriabilidade –– Dor abdominal aguda Dor abdominal aguda 

e e sepsesepse..
-- Isquemia Isquemia MesentMesentééricarica aguda aguda –– EpisEpisóódio de dio de hematoqueziahematoquezia + dor abdominal grave em + dor abdominal grave em 

paciente com doenpaciente com doençça vascular preexistente, risco de embolia arterial ou a vascular preexistente, risco de embolia arterial ou 
hipercoagulabilidadehipercoagulabilidade..

�� HemorrHemorróóidasidas
-- Presentes em mais de 50% dos pacientes com HDB, porPresentes em mais de 50% dos pacientes com HDB, poréém somente em 2%  a m somente em 2%  a 

hemorragia pode ser atribuhemorragia pode ser atribuíída a essas lesões;da a essas lesões;
-- DeveDeve--se investigar o paciente visando outra fonte de sangramento;se investigar o paciente visando outra fonte de sangramento;
-- Pacientes com hipertensão portal podem desenvolver hemorragias mPacientes com hipertensão portal podem desenvolver hemorragias maciaciçças por as por 

hemorrhemorróóidas.idas.

HDB – EtiologiaHDB – Etiologia



�� HematoqueziaHematoquezia;;
�� EnterorragiaEnterorragia;;
�� Melena (20%);Melena (20%);
�� Dor Abdominal;Dor Abdominal;
�� Anemia crônica;Anemia crônica;
�� Sinais de Sinais de HipovolemiaHipovolemia..

HDB – Quadro ClínicoHDB – Quadro Clínico



�� AvaliaAvaliaçção Inicialão Inicial
-- Determinar a fonte potencial da HDB e a gravidade;Determinar a fonte potencial da HDB e a gravidade;

-- Historia:Historia:

HDB – Abordagem Diagnóstica 
e Manejo inicial

HDB – Abordagem Diagnóstica 
e Manejo inicial

Dor abdominal + Diarréia + Febre + HDB

Doença Vascular + Instab. Hemodinâmica + HDB

Cirurgia Aórtica + HDB

Uso de AINES + HDB

Etilistas/Hepatites/Esquistossomose/Insuf. Hepática/ Hipert. Portal � HDA ou 
mais raramente HDB.

Radioterapia pélvica + HDB

História Familiar de DII ou Síndromes Polipóides + HDB

Obstrução Intestinal + HDB

Menores de 30 anos e HDB



�� RessuscitaRessuscitaççãoão HHíídricadrica
-- MensuraMensuraçção da perda sanguão da perda sanguííneanea
-- Iniciar a reposiIniciar a reposiçção ão volêmicavolêmica estimadaestimada
RingerRinger LactatoLactato;;
Concentrado de HemConcentrado de Hemáácias cias 
Plasma Fresco CongeladoPlasma Fresco Congelado

-- MonitorizaMonitorizaççãoão centralcentral
-- DDéébito urinbito urinááriorio

HDB – Abordagem Diagnóstica 
e Manejo inicial

HDB – Abordagem Diagnóstica 
e Manejo inicial



�� Exame FExame Fíísicosico
-- IdentificaIdentificaçção de cicatrizes de incisões abdominais prão de cicatrizes de incisões abdominais préévias;vias;
-- PresenPresençça de massas abdominais;a de massas abdominais;
-- Lesões cutâneas/orais;Lesões cutâneas/orais;
-- Exame retalExame retal
Cor do conteCor do conteúúdo retaldo retal
PresenPresençça de fezesa de fezes
PresenPresençça de coa de coáágulosgulos
PresenPresençça de sangue vivoa de sangue vivo

-- AnuscopiaAnuscopia
VisualizaVisualizaçção de hemorrão de hemorróóidas de fissurasidas de fissuras
-- Toque retalToque retal

HDB – Abordagem Diagnóstica 
e Manejo inicial

HDB – Abordagem Diagnóstica 
e Manejo inicial



�� ColonoscopiaColonoscopia
-- Melhor mMelhor méétodo no PS;todo no PS;
-- Deve ser realizada precocemente;Deve ser realizada precocemente;
-- Alta sensibilidade;Alta sensibilidade;
-- Possibilidade Terapêutica.Possibilidade Terapêutica.

�� RetossigmoidoscopiaRetossigmoidoscopia
-- Avalia atAvalia atéé 25cm da borda anal (r25cm da borda anal (ríígida) e 60 cm (flexgida) e 60 cm (flexíível);vel);
-- Uso discutUso discutíível.vel.

�� CintilografiaCintilografia com eritrcom eritróócitos marcadoscitos marcados
-- HemHemáácias marcadas com Tecncias marcadas com Tecnéécio;cio;
-- Identifica o provIdentifica o prováável foco de sangramento (Taxas baixas vel foco de sangramento (Taxas baixas -- < < 

0,10,1mlml/min);/min);
-- Baixa sensibilidade com Baixa sensibilidade com acuracurááciacia de 80% na identificade 80% na identificaçção da fonte.ão da fonte.

HDB – Exames ComplementaresHDB – Exames Complementares



�� ArteriografiaArteriografia
-- RRáápida localizapida localizaçção;ão;
-- Potencial terapêutico quando taxa de sangramento > 0,5Potencial terapêutico quando taxa de sangramento > 0,5mlml/min;/min;
-- ColonoscopiaColonoscopia não conclusiva.não conclusiva.

HDB – Exames ComplementaresHDB – Exames Complementares



�� AngiodisplasiaAngiodisplasia
-- Terapia com Terapia com SulfSulf. Ferroso e transfusões de sangue intermitentes por . Ferroso e transfusões de sangue intermitentes por 

6 meses;6 meses;
-- AblaAblaçção endoscão endoscóópica;pica;
-- Quando hQuando háá sangramento ativo = Tratamento via Endoscsangramento ativo = Tratamento via Endoscóópica + pica + 

VasopressinaVasopressina intraintra--arterial, arterial, embolizaembolizaççãoão ou ressecou ressecçção cirão cirúúrgica.rgica.
-- Terapia hormonal (Estrogênio + Progesterona)Terapia hormonal (Estrogênio + Progesterona)

�� DiverticuloseDiverticulose
-- InterrupInterrupçção espontânea do sangramento em 80% dos casos;ão espontânea do sangramento em 80% dos casos;
-- EmbolizaEmbolizaççãoão
-- Sangramento persistente ou ativo pode exigir Sangramento persistente ou ativo pode exigir VasopressinaVasopressina intraintra--

arterial durante angiografia ou ressecarterial durante angiografia ou ressecçção em casos mais graves.ão em casos mais graves.

HDB – Tratamento EspecíficoHDB – Tratamento Específico



�� DivertDivertíículo de culo de MeckelMeckel
-- Essencialmente cirEssencialmente cirúúrgico (rgico (DiverticulectomiaDiverticulectomia simples ou ressecsimples ou ressecçção ão ilealileal;;

�� ColopatiaColopatia por Irradiapor Irradiaççãoão
-- Medidas de apoio e ablaMedidas de apoio e ablaçção ão endoscendoscóópiapia das das telangectasiastelangectasias da mucosa;da mucosa;
-- Uso de AINES/AAS deve ser evitado.Uso de AINES/AAS deve ser evitado.

�� HemorrHemorróóidasidas
-- AlimentaAlimentaçção rica em fibras e ão rica em fibras e áágua;gua;
-- Cirurgia.Cirurgia.

�� NeoplasiasNeoplasias
-- Depende do sDepende do síítio da lesão, do tio da lesão, do estadiamentoestadiamento e das condie das condiçções clões clíínicas do nicas do 

paciente.paciente.

HDB – Tratamento EspecíficoHDB – Tratamento Específico



�� HDB HDB éé definida como sangramento do TGI distal ao ângulo de Treitz e pdefinida como sangramento do TGI distal ao ângulo de Treitz e pode ode 
se apresentar de diversas formas, incluindo sangue oculto nas fese apresentar de diversas formas, incluindo sangue oculto nas fezes, zes, 
anemia anemia ferroprivaferropriva, melena, , melena, hematoqueziahematoquezia, ou sangramento agudo., ou sangramento agudo.

�� As principais causas de HDB variam com a idade, gravidade do As principais causas de HDB variam com a idade, gravidade do 
sangramento e com o ssangramento e com o síítio anatômico. Em adultos, no prontotio anatômico. Em adultos, no pronto--socorro, as socorro, as 
causas mais freqcausas mais freqüüentes de HDB volumosas são a entes de HDB volumosas são a diverticulosediverticulose, , 
angiodisplasiaangiodisplasia e neoplasias.e neoplasias.

�� ColonoscopiaColonoscopia éé efetiva no diagnefetiva no diagnóóstico e no tratamento da HDB.stico e no tratamento da HDB.
�� Sonda Sonda nasognasogáástricastrica e EDA devem ser considerados para pesquisar se a e EDA devem ser considerados para pesquisar se a 

causa do sangramento gastrintestinal causa do sangramento gastrintestinal éé alta.alta.
�� ColonoscopiaColonoscopia éé recomendada na avaliarecomendada na avaliaçção inicial de HDB aguda, de ão inicial de HDB aguda, de 

preferência atpreferência atéé 24 horas de inicio.24 horas de inicio.
�� CauterizaCauterizaçção e/ou injeão e/ou injeçção de ão de vasopressinavasopressina podem ser usados no podem ser usados no 

tratamento de pacientes com tratamento de pacientes com angiodisplasiaangiodisplasia..
�� AAS e AAS e AINEsAINEs podem estar associados com HDB. Se posspodem estar associados com HDB. Se possíível esses agentes vel esses agentes 

devem ter seu uso interrompido em pacientes com histdevem ter seu uso interrompido em pacientes com históória de HDB.ria de HDB.

HDB – ConclusãoHDB – Conclusão
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