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CASO CLINICO

Sexo masculino, 70 anos, reformado

Antecedentes pessoais

Dislipidémia

Prostatectomia radical por carcinoma in situ ha 7 anos

Medicacao habitual: Estatina

Recorre ao SU por:
Hematoquézias (5-6 episodios)

Negava dor abdominal ou toracica, sincope, palpitacoes, tonturas
dispneia.

Negava episodios anteriores semelhantes ou toma de AINE’s.



CASO CLINICO

Exame objectivo:
Hemodinamicamente estavel (TA 109/56) , apirético.
Palidez da pele e mucosas; hidratado.
ACP: sem alteracoes

Abdémen: RHA+. Globoso, mole, depressivel, indolor, sem massas ou

organomegalias palpaveis.

Hb 10,3 g/dL Plaquetas 211 000
Htc 30%; INR 1,15
VGM 93,4 fL Creatinina = 0,93 mg/dL
HGM 32,5 pg BUN 17 mg/dL
Leucocitos 11300 PCR <3 mg/LL




CASO CLINICO

Ainda no SU:
Realizada endoscopia digestiva baixa

Progressao apenas até aos 40 cm, devido a presenca abundante de

sangue e coagulos aderentes a parede intestinal. Sem foco hemorragico

visivel neste trajecto.
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CASO CLINICO

Internamento no servico de Gastrenterologia
Descida da Hemoglobina 10,3 - 8 g/dL
Repetida colonoscopia apds preparacao intestinal

- “Multiplos diverticulos, sobretudo no célon direito, presenca de sangue

vivo no limen mas sem foco hemorragico evidente”

Hipétese Diagnéstica: HEMORRAGIA DIVERTICULAR

Doente estavel hemodinamicamente
Opta-se por manter vigilancia



CASO CLINICO

Internamento no servico de Gastrenterologia
Novo episédio de Hematoquézia abundante.
Palidez, sudorese, hipotensao

Necessidade suporte transfusional (Hb 8 - 7,2g/dL)

Repete-se colonoscopia total
“...no colon ascendente, coagulo fresco que apds remocao, deixou

visivel um diverticulo com hemorragia pulsatil...



CASO CLINICO

Ver Video (no youtube, apenas para sécios NGHD)
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http://youtu.be/kJ3b_60oFlI

DISCUSSAO

Hemorragia Digestiva Baixa

Colon / recto

Na maioria dos casos, autolimitada mas...e se nao for?

p

Diagnoéstico e instituicao de terapeéutica urgentes.



DISCUSSAO

Técnicas de diagndstico

Potencial
Terapeutico
Preparacao SIM NAO NAO NAO
Intestinal
Hemorragia NAO SIM SIM NAO
activa (>0,5mL/min) (>0,1 mL/min)
Localizacao 3
anatomica SIM SIM NAO SIM
precisa
Potencialmente NAO SIM NAO SIM
nefrotoxico




DISCUSSAO

Tratamento endoscopico da Hemorragia Digestiva Baixa
Injeccao de adrenalina.
Coagulacao (térmica, eléctrica, argon plasma)
Clips
Ja de uso habitual na Hemorragia Digestiva Alta.
O seu uso tem vindo a ser difundido na Hemorragia Digestiva Baixa.

Sem risco de lesao térmica e efeito mais durador que injeccao de

adrenalina

Os estudos disponiveils consistem em case-reports e pequenas series.

Eficacia de 100% em 11 doentes com hemorragia diverticular. Sem
recidivas ou complicacoes [1]

[1] Yen EF, Ladabaum U, Muthusamy VR et al Colonoscopic treatment of diverticular hemorrhage using endoclips. Dig Dis Dci 2008
53(9): 2480-2485
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