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¡ Hemorragia diverticular é a causa mais 
comum de HDB aguda

¡ Geralmente autolimitada - incomum a 
observação de hemorragia activa e realização 
de hemostase endoscópica

¡ Apresentam-se dois casos de hemorragia 
diverticular com hemorragia ativa



CASO 1

¡ IDENTIFICAÇÃO
§ Sexo masculino, 77 anos, leucodérmico

¡ ANTECEDENTES PATOLÓGICOS
§ ICC - Cardiopatia isquemica com  angioplastia e bypass 

aortocoronario 
§ DM tipo 2
§ HTA
§ Dislipidemia

¡ MEDICAÇÃO HABITUAL
§ CLOPIDOGREL 75mg/dia, IBP, IECA, bloqueador-beta, estatina, 

diurético



¡ HISTÓRIA DOENÇA ACTUAL

§ Internado por IC descompensada
§ HEMATOQUÉSIAS 
▪ Sangue vivo
▪ Instalação súbita (ao 8º dia de internamento)
▪ Instabilidade hemodinâmica
▪ Descida de hemoglobina de 11,4 g/dl para  7,7 g/dl. 



¡ COLONOSCOPIA (<12h)
§ Hemorragia ativa em toalha pulsátil com origem 

em divertículo do cólon descendente (80cm)



¡ COLONOSCOPIA
§ Hemorragia controlada eficazmente com injeção 

de adrenalina e aplicação de 6 endoclips



CASO 2

¡ IDENTIFICAÇÃO
§ Sexo feminino, 73 anos, leucodérmica

¡ ANTECEDENTES PATOLÓGICOS
§ FA crónica
§ Doença cerebrovascular (AVC isquémico prévio)
§ HTA

¡ MEDICAÇÃO HABITUAL
§ VARFARINA, IBP, ARA II, bloqueador-beta, diurético



¡ HISTÓRIA DOENÇA ACTUAL

§ Recorreu ao SU
§ HEMATOQUÉSIAS 
▪ Sangue vivo
▪ Instalação súbita
▪ Sem repercussão hemodinâmica 
▪ Descida de hemoglobina de 11 g/dl para  7,9 g/dl 
▪ INR 2,2



¡ ILEOCOLONOSCOPIA (12-24h)
§ Após ileoscopia à hemorragia ativa em toalha 

pulsátil com origem em divertículo do cego



¡ ILEOCOLONOSCOPIA
§ Aplicação de 3 endoclips com redução do débito 

hemorrágico – sem recorrência de perdas hemáticas



¡ IMPORTÂNCIA

§ Visualização endoscópica pouco comum de 
hemorragia diverticular activa do cólon

§ Eficácia da terapêutica endoscópica 




