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RESUMO - A hemorragia digestiva baixa (HDB) pode estar associada a intimeras etiologias, com prevaléncia
cada vez maior dado ao envelhecimento da populacdo. Foram revistos os prontudrios de 776 colonoscopias,
no periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011, selecionando 245 portadores de HDB. Foram avaliados
género, idade, indicacao para colonoscopia, diagnéstico, internamento ou nao e o tratamento utilizado. Hou-
ve predominidncia de mulheres (61%) sobre os homens (39%). A faixa etaria mais acometida estava entre 61
e 70 anos (31%) e entre 51 e 60 anos (26,5%). Os diagndsticos mais frequentes foram: doenca diverticular dos
colons (40%), polipos (24%), doenca hemorroidaria (21%). Dos 245 atendidos com HDB, 170 (69,5%) ndo
foram internados e 75 (30%) foram internados, 51 (68%) receberam tratamento clinico e 24 (32%) tratamento
intervencionista. A HDB no HUEC acometeu principalmente pacientes do sexo feminino na 62 e 72 décadas
de vida, com doenca diverticular, atendidos em carater ambulatorial, e que resolvem espontaneamente.

DESCRITORES - Hemorragia Digestiva Baixa, Colonoscopia, Doenca Diverticular.

INTRODUCAO
logia e a topografia do ponto hemorragico sio os

A hemorragia digestiva baixa (HDB) ¢ definida
como um sangramento que emana de uma fonte
distal ao ligamento de Treitz. Apresenta incidéncia
de 20,5 a 27 para cada 100.000 habitantes!, com
mortalidade variando de 4% a 10%2. A HDB cursa
com um espectro que passa pela enterorragia maci-
¢a até sangramentos intermitentes de pequeno vo-
lume. A colonoscopia é considerada como a técni-
ca de maior acuidade para o diagnostico de lesoes
estruturais do colo e, atualmente, é utilizada como
a primeira opcao propedéutica no diagnostico da
HDB3. O atendimento inicial € relevante tanto pela
necessidade de ressuscitacao dos pacientes instaveis
como pelas abordagens clinica e diagnostica. A etio-

Trabalbo realizado na Faculdade Evangélica do Parand.

principais desafios, por isso € importante padroni-
zar um protocolo de avaliagoes diagnostica e tera-
péutica que inclua os principais exames.

A principal causa de HDB aguda em adultos
e idosos, nos colons, é a doencga diverticular, com
prevaléncia de 17% a 40%. Cronicamente, os ca-
sos de HDB em jejuno e ileo tém como principais
causas angiodisplasia (40%) e tumores de pequeno
tamanho (33%). No reto, ha uma prevaléncia de do-
encas orificiais, principalmente hemorréidas (59%)
e polipos de reto (38%)3. Em adolescentes e adultos
jovens (menores que 30 anos de idade), a causa
mais comum de sangramento baixo ¢ o diverticulo
de Meckeld.

1 - Membros do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

2 - Doutorandos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand.
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As causas de HDB podem ser classificadas de acor-
do com sua localizacao no trato gastrintestinal, sendo
o colén o local de maior ocorréncia (74%) Apesar de
80% de todas as HDB cessarem espontaneamente, a
identificacao da fonte de sangramento continua sendo
um desafio e o ressangramento pode ocorrer em 10 a
25% dos casos>. O diagndstico da causa da hemorragia,
muitas vezes, é dificil, mesmo com o uso de exames
complementares, como arteriografia, cintilografia e co-
lonoscopia®.

A HDB afeta um grupo muito heterogéneo de
pacientes, fato que dificulta estabelecer comparagcoes
entre os grupos de individuos envolvidos. Ocasional-
mente, a HDB, pode ser grave, de dificil diagnostico
e terapéutica, o que, muitas vezes, dificulta a conduta
dos profissionais envolvidos na busca de minimizar a
morbidade e as possiveis complicacoes.

O objetivo deste estudo € obter dados sobre a po-
pulacao atendida por quadros de HDB no Servico de
Endoscopia Digestiva do Hospital Universitirio Evan-
gélico de Curitiba (HUEC), avaliando as caracteristicas
epidemiologicas, diagnosticas e terapéuticas.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo de pacientes com HDB aten-
didos no Servico de Endoscopia Digestivo do HUEC,
entre os meses de setembro de 2010 a agosto de 2011.

Foram avaliados todos os pacientes com diagnosti-
co inicial de HDB submetidos a colonoscopia durante o
internamento. Todos os dados colhidos foram obtidos
por meio de informacdes de prontudrio médico eletro-
nico e registros do Servico de Endoscopia do HUEC.
As variaveis avaliadas foram: género, idade, diagnoéstico
da colonoscopia, necessidade de internamento e trata-
mento realizado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curi-
tiba em outubro de 2010.

RESULTADOS

Foram avaliados 245 prontudrios: 151 (62%) pa-
cientes eram do género feminino e 94 (38%) do género
masculino.

As faixas etdrias mais acometidas foram: entre 61
e 70 anos (31%), 51 e 60 anos (26,5%) e 71 e 80 anos
(15%) (grafico 1), com média de 58 anos.

GRAFICO 1 - FAIXA ETARIA DOS PACIENTES ANALISADOS
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Quanto ao diagndstico colonoscépico, a cau-
sa mais frequente foi doenca diverticular dos colons
(40%), seguida por lesoes polipoides coldnicas (24%),
doenca hemorroidaria (21%), tumores (5%) e angio-
displasias (4%). Em 6% das colonoscopias realizadas
nestes pacientes nao foram observadas alteracdes que
justificassem o sangramento (grafico 2).

Dos 245 pacientes atendidos com HDB, 170 (70%)
tiveram tratamento ambulatorial e os demais, 74 (30%)
pacientes, foram internados.

Dos 170 pacientes ambulatoriais, 140 (82,5%) re-
ceberam tratamento clinico e 30 (17,5%) endoscopico
(grifico 3). Dos 75 pacientes internados, 51 (68%) re-
ceberam tratamento clinico, 19 (25%) tratamento cirdr-
gico e 5 (6,6%) tratamento endoscopico (grafico 4). No
total da amostra, 194 (80%) tiveram algum tratamento e
51(20%) resolveram espontaneamente

GRAFICO 2 - AVALIACAO DE COLONOSCOPIAS
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GRAFICO 3 - DESFECHO DE PACIENTES NAO INTERNADOS
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GRAFICO 4 - DESFECHO DE PACIENTES INTERNADOS
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DISCUSSAO

A alta prevaléncia de HDB nos servicos especia-
lizados e o pequeno nimero de trabalhos publicados
demonstram a relevancia de se analisar o perfil desses
pacientes.

Com base no estudo realizado, pode-se perceber
que a estatistica encontrada assemelha-se muito aos da-
dos da literatura no que diz respeito as varidveis pes-
quisadas.
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Santos? com 58% do sexo feminino.

O diagnostico endoscopico mais freqliente foi
doencga diverticular com 39%, assemelhando-se com
o estudo de Felix (41%)7. A angiodisplasia teve baixa
incidéncia (4%), como observado por Gordon (2003)s
e Felix, (1997),7 com 3% e em desacordo com outros
estudos como de Jensen, (1988),2 com 40%. A doenca
hemorroiddria aparece neste levantamento com 20%
corroborando o estudo de Gordon, (2003)8 que apre-
senta 15% de doenca hemorroidaria (quadro 5).

Observou-se, no presente estudo, que 69,5% dos
pacientes nao foram internados, recebendo apenas su-
porte hemodinimico e liberados ambulatorialmente,
enquanto 30,5% tiveram o internamento como conduta.
Esses dados sao comparaveis aos encontrados em ou-
tros estudos, como o de Santos e Saad, (2009)3 em que
20% foram de pacientes internados e 73% de pacientes
ambulatoriais.

Quanto aos pacientes internados, verificou-se que
25% foram submetidos a procedimentos cirtrgicos, con-
dizendo com o estudo de Edelman e Sugawa, (2007)4,
em que 22% necessitaram de intervencoes cirargicas.

CONCLUSAO

Quanto a idade, observou-se uma variacao entre
6 e 84, com média de 58 anos, com maior incidéncia
na faixa etdria entre 61 a 70 anos, corroborando com
estudo de Farrell 6 no qual a idade prevalente esteve
entre 63-77 anos.

Verificou-se o predominio do género feminino nos
casos analisados, com 62%, 2 semelhanca do estudo de

Conclui-se que a HDB no Hospital Universitdrio
Evangélico de Curitiba acomete principalmente pacien-
tes do sexo feminino na 6% e na 72 década de vida, com
doenca diverticular, atendidos em carater ambulatorial,
e que resolvem sem tratamento.

QUADRO 5. IDADE E CAUSAS DE HDB
HUEC Strate, Syngal (GORDON, 2003) Longstreath (FELIX;1997)

Estudo Jensen, Machicado (JENSEN, 1988)

(201D (2003) (1997) (1988)
Media idade (anos) 65 66 67 77
D. diverticular (%) 39 30 41 23
Angiodisplasia (%) 4 3 3 40
Hemorroidas (%) 20 15 5 5
Outros (%) 37 53 41 32

Inclui pos-polipectomia, trauma, fistulas sangramento de anastomoses

Ruediger RR, junior CRN, Andrade LC, Sala LFM, Buchaim GM, Ramos GZ, Junior JOZ. Epidemiology of Patient with
Lower Gastrointestinali Bleeding Colonoscopy Submitted to the University Hospital of Evangelical Curitiba. Rev.
Méd. Parand, Curitiba, 2012;70(2):13-6.

ABSTRACT - The lower gastrointestinal bleeding (LGB) can be associated with numerous etiologies with prevalen-
ce increasing as the population ages. The medical charts of 776 colonoscopies during the period September 2010
to August 2011, selecting 245 patients with HDB. We assessed gender, age, indication for colonoscopy, diagnosis,
treatment and hospitalization or not used. There was a predominance of women (61%) over men (39%). The most
affected age group between 61 and 70 years (31%), between 51 and 60 years (26.5%). The most frequent diagnoses
were: diverticular disease of the colon (40%), polyps (24%), hemorrhoids (21%). Of the 245 treated with HDB, 170
(69.5%) were not hospitalized and 75 (30%) admitted, 51 (68%) received clinical treatment and 24 (32%) interven-
tional treatment. The LGB at the Evangelical Hospital in Curitiba affected mainly female patients in the 6th and 7th
decades of life, with diverticular disease, treated on an outpatient basis, and that resolve spontaneously.

KEYWORDS - Lower Gastrointestinal Bleeding, Colonoscopy, Diverticular Disease.
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