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resumo  Objetivo: Analisar o diagnóstico e tratamento para HDB, considerando modo de realização, indicação, grau de 
recomendação, precisão diagnóstica, eficácia. Método: Revisão bibliográfica das bases de dados Journal of Coloproctology, World 
Journal of Gastrointestinal Pathophysiology, Guidelines e artigos da plataforma Scielo preferencialmente nos últimos 5 anos. 
Resultados: No total, foram coletados 35 artigos e estando 11 nos critérios de inclusão. Conclusão: Um bom diagnóstico de HDB 
baseia-se em boa anamnese e exames laboratoriais e de imagem, sendo a colonoscopia o exame mais utilizado e a angiotomografia 
em ascensão dentro dos padrões diagnósticos. As condutas mais utilizadas e com a melhor resposta terapêutica são a reposição oral 
de ferro para sangramentos leves, terapia anticoagulante e a Talidomida. A terapia endoscópica, mesmo recorrente, não apresenta 
uma resposta comprovadamente satisfatória. O tratamento cirúrgico é considerado para pacientes graves e com indicações para 
tal, uma vez que possuem altas taxas de mortalidade e complicações.
Descritores: hemorragia gastrointestinal; trato gastrointestinal baixo; reto.

summary Purpose: To analyze the diagnosis and treatment of HDB, considering the method of implementation, indication, 
degree of recommendation, diagnostic accuracy and effectiveness. Methods: Bibliographic review of the databases Journal of 
Coloproctology World Journal of Gastrointestinal Pathophysiology, Guidelines and articles from the Scielo plataform, preferably in 
the last 5 years. Results: In total, 35 articles were collected and 11 included in the inclusion requirements. Conclusion: The diagnosis 
of HDB is based on good anamnesis and laboratory and image, being a colonoscopy or a more used exam and angiotomography 
on the rise within the diagnostic standards. As the most used and with the best therapeutic response, it is the oral replacement of 
iron for light bleeding, anticoagulant therapy and Thalidomide. Endoscopic therapy, even recurrent, does not have a satisfactory 
response. Surgical treatment is considered for critically ill patients and with indications for this, since they have high rates of 
mortality and complications.
Keywords: gastrointestinal bleeding; lower gastrointestinal tract; reto.
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introdução
A hemorragia digestiva baixa (HDB) é definida como sangramento de uma fonte distal ao ligamento de 

Treitz. Pode se originar no intestino delgado, cólon ou reto. Sua etiologia compreende causas vasculares, 
inflamatórias, neoplásicas, traumáticas e iatrogênicas, sendo as mais comuns a doença diverticular, 
angiodisplasia, câncer colorretal, colite incluindo doença de Crohn e retocolite ulcerativa, além de lesões 
anorretais benignas como hemorroidas, fissuras anais e úlceras retais1,2.

Entre as manifestações clínicas mais frequentes estão episódios de hematoquezia, podendo haver melena, 
instabilidade hemodinâmica, anemia ferropriva e dor abdominal. O quadro clínico de um paciente com 
HDB aguda cursa com hematoquezia de início súbito, e em casos raros melena por conta de sangramento 
de ceco e cólon direito1,3.

O sangramento do trato gastrointestinal inferior possui uma taxa de hospitalizações entre 33 a 87 a cada 
100.000 pessoas e taxa de mortalidade entre 2,5 a 3,9% durante a internação. Estes números vêm aumentando 
pois estão fortemente associados ao envelhecimento populacional e comorbidades pré-existentes. Além 
disso, as taxas de ressangramento variam entre 13% a 19% após 1 ano, uma vez que existem poucos métodos 
eficazes para preveni-lo2,4,5.

Assim como a hemorragia digestiva alta, o sangramento gastrointestinal baixo representa uma emergência 
médica frequente, por isso necessita de diagnóstico preciso para que se tenha um melhor prognóstico, 
influenciando diretamente na redução da mortalidade intra-hospitalar6.

De acordo com a etiologia se torna mais fácil ou difícil realizar o diagnóstico da hemorragia. O sangramento 
do cólon e intestino delgado é considerado um desafio na hora da investigação7.

A abordagem inicial dos quadros hemorragia digestiva, tanto alta quanto baixa, tem como finalidade a 
estabilização hemodinâmica do paciente. Uma anamnese bem descrita, exame físico e avaliação laboratorial 
são fundamentais para o diagnóstico e posterior conduta8.

A colonoscopia é o procedimento de escolha para o diagnóstico na presença de HDB7. No entanto, 
alternativas já estão sendo utilizadas como a angiotomografia computadorizada, cintilografia marcada 
com hemácias e angiografia3.

Na última década, técnicas inovadoras como a cápsula endoscópica levaram a uma melhor compreensão 
do perfil etiológico do sangramento, em especial no intestino delgado. Passaram a ser adotadas estão três 
categorias de sangramento gastrointestinal, sendo eles superior, médio e inferior5.

Uma vez encontrada a fonte de sangramento é instituído o tratamento. Dependendo da etiologia as 
opções de intervenção são a endoscopia, tratamento conservador com ferro oral ou por infusão intravenosa, 
análogos da somatostatina ou terapia antiangiogênica3. Intervenção cirúrgica para evitar recorrências 
também é considerada uma opção para tratar pacientes com HDB9.

objetivo
Realizar uma análise sistemática da literatura acerca da Hemorragia Digestiva Baixa e apresentar 

resultados obtidos por meio de revisões sistemáticas acerca do assunto, considerando aspectos como modo 
de realização, indicação, grau de recomendação, precisão diagnóstica e eficácia.

Método
Se trata de um estudo observacional, onde a coleta de dados ocorreu mediante revisão de literatura, 

abordando diagnóstico e tratamento da HDB em geral, não especificando etiologia específica. Utilizou-se 
de descritores como: hemorragia gastrointestinal, hematoquezia, TGI, sangramentos, reto. Como base de 
dados foram utilizados artigos publicados entre 2014-2017 no Journal of Coloproctology, World Journal of 
Gastrointestinal Pathophysiology, além de guidelines e artigos publicados na plataforma Scielo, PubMed e 
Lilacs. Os dados foram analisados em um período de 04 meses. Como critérios de inclusão foram estabelecidos 
artigos originais que contemplassem o tema proposto e correlacionassem a hemorragia digestiva baixa com 
o respectivo diagnóstico e tratamento e a qualidade metodológica desses artigos. Além disso, os artigos 
selecionados deveriam ser publicados preferencialmente nos últimos 5 anos, sendo a grande maioria 
publicados nos últimos 4 anos, com exceção de 2 trabalhos muito bem elaborados realizados em 2009 e 2010. 
Como critérios de exclusão foram estabelecidos artigos que não contemplassem o tema proposto ou que 
tivessem sido publicados antes de 2009, ou que não apresentassem relevância significativa ao tema proposto.
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resultados
No total, foram coletados 35 artigos, nos quais apenas 12 se encontraram dentro dos critérios de inclusão 

(Quadro 1), e os demais foram descartados. Desses artigos selecionados, 7 demonstram métodos diagnósticos 
atualmente disponíveis e os riscos e benefícios de cada um deles, 3 demonstram condutas que podem ser 
tomadas nos casos de Hemorragias Digestivas Baixas, assim como o tratamento, e 1 menciona aspectos 
gerais do problema, incluindo, também, a parte clínica e epidemiológica deste tipo de sangramento.

Quadro 1. Estudos selecionados

Ano Título País Autor Abordagem Resultado

2016

ACG clinical guideline: 
management of patients 
with acute lower 
gastrointestinal bleeding.

Estados 
Unidos Strate e Gralnek9 Diagnóstico e 

tratamento.

Em relação ao diagnóstico é de forte 
recomendação a realização de uma 
boa anamnese, bom exame físico e 
laboratorial para avaliar a etiologia 
e gravidade do sangramento. Como 
tratamento a ressuscitação fluídica 
é feita com o objetivo de estabilizar 
o paciente. A intervenção cirúrgica 
a fim de evitar recorrências também 
é considerada uma alternativa para 
tratar pacientes com hemorragia 
digestiva baixa.

2016

Colonoscopy in the 
diagnosis of acute lower 
gastrointestinal bleeding. 
Journal of coloproctology.

Brasil Benevides e 
Santos10

Diagnóstico e 
tratamento.

A colonoscopia é um método 
diagnóstico efetivo e boa ferramenta 
terapêutica para casos de 
angiodisplasia.

2015 Hemorragia digestiva 
baja. Chile Sáenz1 Diagnóstico. A colonoscopia é o procedimento 

diagnóstico de escolha.

2014

Diagnosis of 
gastrointestinal bleeding: 
A practical guide for 
clinicians.

Austrália Kim et al.2 Diagnóstico.

A colonoscopia faz parte do 
diagnóstico de primeira linha. 
Entre suas desvantagens o preparo 
inadequado do intestino reduz a 
sensibilidade e eficácia do exame. 
A angiotomografia direciona o 
tratamento definitivo, porém possui 
riscos relacionados ao uso do 
contraste. A angiografia por cateter 
possui 100% de especificidade e é 
utilizada quando a endoscopia não é 
possível.

2015
Diagnosis and 
Management of Small 
Bowel Bleeding.

Estados 
Unidos Gerson et al.3 Diagnóstico e 

tratamento.

A angiotomografia possui 
sensibilidade de 86% e especificidade 
de 95%. O tratamento com 
endoscopia é comprovadamente 
insatisfatório, porém continua 
sendo indicado e utilizado. 
A reposição oral ou intravenosa de 
ferro é recomendada para tratar 
sangramentos leves. A terapia 
anticoagulante também é indicada. 
A talidomida surgiu como nova 
opção de tratamento. A terapia 
hormonal não possui estudos que 
sugerem benefícios. O tratamento 
cirúrgico é o último recurso.

2017

Lower gastrointestinal 
bleeding – Computed 
Tomography 
Angiography, 
Colonoscopy or both?

Suíça Clerc et al.7 Diagnóstico. A colonoscopia é o procedimento de 
escolha para diagnóstico.
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discussão
Em relação ao diagnóstico, é de forte recomendação que seja descrita uma boa anamnese e realizado o 

correto exame físico e laboratorial, sendo estes obtidos no momento da apresentação do paciente a fim de 
avaliar a gravidade e etiologia do sangramento. A avaliação inicial e a ressuscitação hemodinâmica devem 
ser realizadas simultaneamente9.

Estudos mostram que existem fatores de risco diretamente ligados a resultados adversos, como 
ressangramento, sangramento grave, necessidade de hospitalização, de intervenção e até mesmo morte, 
e que devem ser investigados durante avaliação do paciente. São eles idade avançada, sintomas como 
diarreia, rebaixamento de consciência ou sangue no exame retal, comorbidades, uso de anti-inflamatórios 
não esteroidais e agentes antitrombóticos. Devem ser levados em conta ainda parâmetros laboratoriais 
como hemoglobina, hematócrito, albumina, uréia, creatinina e tempo de protrombina5.

Ano Título País Autor Abordagem Resultado

2015

Angiotomografia 
abdominal no paciente 
com sangramento 
gastrointestinal ativo.

Brasil Reis et al.11 Diagnóstico.

A angiografia tem como vantagem 
ser minimamente invasiva e 
conseguir localizar a etiologia do 
sangramento mesmo em locais de 
difícil visualização.

2016
Abordagem da 
hemorragia digestiva em 
crianças e adolescentes.

Brasil Pimenta et al.8 Diagnóstico e 
tratamento.

A colonoscopia é considerada 
o diagnóstico de escolha e deve 
ser repetido sempre que houver 
recorrências do sangramento. 
A cápsula endoscópica é utilizada 
para investigação de sangramentos 
obscuros.
A abordagem inicial do tratamento é 
a estabilização hemodinâmica.

2009

Time trends and impact 
of upper and lower 
gastrointestinal bleeding 
and perforation in clinical 
practice.

Espanha Lanas et al.4 Diagnóstico.
O envelhecimento populacional 
e comorbidades pré-existentes 
aumentam o número de casos.

2010

Utilidad de la cápsula 
endoscópica como 
método diagnóstico em 
elstudio de patologia de 
intestino delgado.

Chile Sanhueza et al.12 Diagnóstico. A cápsula endoscópica é utilizada 
para diagnóstico.

2019
Management for acute 
lower gastrointestinal 
bleeding.

Japão Aoki et al.5 Diagnóstico e 
tratamento.

A cápsula endoscópica ajudou na 
detecção da etiologia em especial no 
intestino delgado. Fatores de risco 
devem ser investigados pois está 
relacionados com pior prognóstico. 
Anticoagulantes e antiagregantes 
devem ser utilizados de forma 
individualizada. A ressuscitação 
fluídica é feita com cristaloides. 
A transfusão sanguínea está 
relacionada com menor mortalidade. 
Não existem evidências de que o 
tratamento endoscópico reduza 
desfechos adversos. O tratamento 
cirúrgico é indicado para pacientes 
que não respondem ao conservador.

2019
Hemorragia digestiva alta 
diagnóstico e tratamento: 
uma revisão de literatura.

Brasil Martins et al.6 Diagnóstico. O diagnóstico preciso reduz a 
mortalidade intra-hospitalar.

Quadro 1. Continuação...
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A ressuscitação fluídica intravenosa com cristaloides é feita com o objetivo de normalizar a pressão arterial e 
frequência cardíaca antes da avaliação e intervenção endoscópica de pacientes instáveis hemodinamicamente. 
Estudo mostrou que pacientes críticos não apresentam melhora clínica ou redução da taxa de mortalidade 
com o uso de coloides. O manejo de anticoagulantes e antiagregantes plaquetários deve ser tratado de 
forma individualizada, considerando o risco de sangramento contínuo e de eventos tromboembólicos5,9.

Além da administração de cristaloides, pacientes com HDB necessitam frequentemente da transfusão 
sanguínea, estando esta conduta relacionada com redução da taxa de mortalidade5.

Após a ressuscitação e estabilização cardiovascular, deve ser feita a preparação do cólon para que a 
colonoscopia seja realizada nas primeiras 12-24 horas após a internação hospitalar. Sondagem nasogástrica 
pode ser considerada para preparação do cólon associada a administração de agente pró-cinético e antiemético 
a fim de reduzir náusea e facilitar o esvaziamento gástrico1,9.

A colonoscopia é considerada o procedimento de escolha na presença de sangramento do trato gastrointestinal 
inferior. Estudos mostram ser um método efetivo de diagnóstico e boa ferramenta terapêutica em casos 
de angiodisplasia10. Sua precisão diagnóstica varia entre 72% e 86%. As diretrizes do American College of 
Gastroenterology sugerem que esta deve ser a modalidade diagnostica de primeira linha. É considerado 
o procedimento diagnóstico inicial para quase todos os pacientes do HDB aguda e deve ser repetida em 
pacientes com evidência de sangramento recorrente1,2,8.

Entre as suas vantagens estão a possibilidade de visualização direta, acesso a biópsia tecidual e possibilidade 
de terapia hemostática endoscópica. As suas limitações compreendem a preparação inadequada do 
intestino para realização do exame, incapacidade de avaliar a maior parte do intestino delgado, bem como 
riscos associados a sedação, perfuração e sangramento. Em pacientes com preparo intestinal inadequado, 
a sensibilidade do exame reduz e a eficácia do tratamento só pode ser possível em apenas 21% dos casos 
no quadro agudo2.

Estudos mostraram que a colonoscopia, ou seja, feita em até 24 horas, possibilitou uma melhora 
na identificação da fonte de sangramento e na eficácia da terapia endoscópica, em comparação com a 
colonoscopia eletiva. Porém, não existem evidências claras de que a precoce reduza desfechos clínicos como 
ressangramento ou até mesmo mortalidade5.

A angiotomografia também é considerada um importante método diagnóstico de hemorragia digestiva 
baixa, possuindo sensibilidade de 86% e especificidade de 95%3.

O método possui inúmeras vantagens, como a natureza minimamente invasiva do procedimento, a maior 
disponibilidade quando comparada a angiografia com cateter, a possibilidade de comprovar neoplasias, 
malformações vasculares e sangue hiperdenso no lúmen intestinal. Além disso, a angiotomografia demonstra 
o lugar preciso do sangramento- mesmo no íleo em jejuno, locais mais difíceis de serem visualizados11, assim 
como a sua etiologia, sendo útil para direcionar um tratamento definitivo, seja ele feito por endoscopia, 
angiografia por cateter ou procedimento cirúrgico. As desvantagens do procedimento são o risco de o 
contraste provocar uma nefropatia em paciente com insuficiência renal ou alergia ao próprio contraste2.

Outro método diagnóstico é a angiografia por cateter, citada anteriormente. Possui diferenciais, como a 
possibilidade de diagnosticar e, ao mesmo tempo, tratar, por permitir infusões de drogas vasoconstritoras 
e/ou embolização, além de não requerer preparação prévia do intestino. A sensibilidade do procedimento 
varia de 42%-86%, com especificidade próxima de 100%. Como desvantagens, incluem hematomas ou 
pseudoaneurismas no local de acesso, dissecção arterial e, também, a nefropatia causada pelo contraste2.

Esse tipo de angiografia é recomendado apenas para pacientes nos quais a endoscopia não foi possível, 
devido a graves sangramentos com instabilidade hemodinâmica, ou naqueles com hemorragias digestivas 
baixas persistentes e/ou recorrentes2.

A cápsula endoscópica é usada para diagnóstico de sangramentos obscuros, possuindo sensibilidade de 
50-70% e não tão utilizada na prática, devido não ser totalmente útil em emergências. Possui como vantagens 
poder rastrear toda a extensão do intestino delgado, possuir riscos mínimos ao paciente e a possibilidade 
de detectar lesões planas, como angiodisplasias, porém não possui a possibilidade de biopsiar algum tipo 
de material, além de ter um alto custo8,12.

A hemorragia digestiva baixa, assim que é diagnosticada, deve ser tratada. A individualidade dos 
pacientes, assim como o nível da hemorragia que apresentam, deve ser levado em conta na escolha da 
melhor conduta terapêutica assim como escores clínicos preditivos para quadros graves3,5.
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A maioria dos casos possui cessação espontânea a partir de tratamento conservador. Porém, pacientes 
com doenças vasculares como sangramento diverticular e angioectasia, sofrem com sangramento contínuo 
e recorrente, necessitando de intervenção hemostática e transfusão sanguínea5.

O tratamento feito por endoscopia foi comprovadamente insatisfatório, devido a recorrência de sangramento. 
Porém, hoje em dia, essa terapêutica continua sendo a mais indicada e/ou utilizada, principalmente em 
pacientes com anemia em curso ou com sangramento ativo. Uma das técnicas que podem ser usadas é 
a coagulação por plasma de argônio, a qual, apesar de apresentar taxas de sangramento posteriores ao 
tratamento, foi satisfatória em cerca de 97% dos casos3.

Outro tratamento amplamente utilizado é a reposição oral ou intravenosa de ferro para sangramentos 
leves no intestino, o que ajuda a manter um nível adequado de hemoglobina, e, em casos mais graves, 
reduz a frequência de realização de transfusões. Além deste, existe, também, a terapia anticoagulante 
antiplaquetária, que, apesar de ter sido associada a sangramentos recorrentes, ainda continua sendo indicada 
para o tratamento das hemorragias digestivas baixas, devido a poucas comprovações dessa relação3,5.

A Talidomida, recentemente, surgiu como um possível novo tratamento para a hemorragia digestiva 
baixa, devido ser um agente anti-angiogênico, de necrose antitumoral e imuno-modulador, além de inibir 
o fator de crescimento endotelial vascular3.

Alguns autores ainda citam a terapia hormonal como um possível tratamento para este tipo de hemorragia, 
porém, atualmente, ainda não existem estudos que comprovem o benefício dessa estratégia, e, ainda, 
alguns estudos sugerem que esses agentes podem aumentar a fibrinólise plasmática e causar sangramentos 
recorrentes3.

E, como último recurso, tem-se o tratamento cirúrgico, que deve ser reservado apenas para pacientes 
que necessitam de lise das adesões para obterem sucesso na enteroscopia. As taxas de complicações e 
mortalidade são altas, logo, o procedimento cirúrgico deve ser reservado para pacientes com HDB grave3,5.

As indicações de cirurgia de emergência para HDB grave incluem fonte de sangramento claramente 
identificada, mas que não responderam ao tratamento conservador, sangramento contínuo mesmo após 
transfusão de 6 unidades de hemácias e falhas no diagnóstico5.

Conclusão
Esta revisão de literatura resumiu evidências para o diagnóstico e tratamento do sangramento digestivo 

baixo. Pode-se concluir que o diagnóstico preconizado para a Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) baseia-se 
majoritariamente numa boa anamnese atrelada a exames físico, laboratoriais e de imagem, sendo a 
colonoscopia o exame mais utilizado e de maior eficácia e a angiotomografia em ascensão dentro dos padrões 
diagnósticos. Além disso, concluiu-se que a avaliação de fatores clínicos são úteis para a estratificação do 
risco do paciente e a possibilidade de um quadro de HDB grave. Em relação ao tratamento, o primeiro 
passo e mais importante compreende a ressuscitação com fluídos, sendo utilizado preferencialmente os 
cristaloides. Após a estabilização do paciente, existem diversas alternativas para conduzir o sangramento, que 
variam de acordo com a etiologia e gravidade do quadro, porém, as mais utilizadas e com a melhor resposta 
terapêutica são a reposição oral de ferro para sangramentos leves, terapia anticoagulante e, atualmente, 
utiliza-se também a Talidomida, que vem apresentando bons resultados. Apesar de também ter sido 
encontrado o tratamento por endoscopia como uma medida terapêutica recorrente, ela não apresenta uma 
resposta comprovadamente satisfatória como as demais. O tratamento cirúrgico deve ser considerado para 
pacientes graves e com indicações para tal, uma vez que possuem altas taxas de mortalidade e complicações.
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