Para Research
Medical Journal

‘ Clinica médica

ARTIGO DE REVISAO

Diagnadstico e tratamento da hemorragia digestiva baixa:
revisao sistematica

Diagnosis and treatment of acute lower gastrointestinal bleeding: systematic review
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Resumo Objetivo: Analisar o diagnoéstico e tratamento para HDB, considerando modo de realizacdo, indicagao, grau de
recomendacdo, precisdo diagnostica, eficacia. Método: Revisao bibliogréafica das bases de dados Journal of Coloproctology, World
Journal of Gastrointestinal Pathophysiology, Guidelines e artigos da plataforma Scielo preferencialmente nos dltimos 5 anos.
Resultados: No total, foram coletados 35 artigos e estando 11 nos critérios de inclusdo. Conclusao: Um bom diagnéstico de HDB
baseia-se em boa anamnese e exames laboratoriais e de imagem, sendo a colonoscopia o exame mais utilizado e a angiotomografia
em ascensao dentro dos padrdes diagndsticos. As condutas mais utilizadas e com a melhor resposta terapéutica sao a reposigao oral
de ferro para sangramentos leves, terapia anticoagulante e a Talidomida. A terapia endoscdpica, mesmo recorrente, ndo apresenta
uma resposta comprovadamente satisfatoria. O tratamento cirdrgico é considerado para pacientes graves e com indicagdes para
tal, uma vez que possuem altas taxas de mortalidade e complicagdes.

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.
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Introducao

A hemorragia digestiva baixa (HDB) é definida como sangramento de uma fonte distal ao ligamento de
Treitz. Pode se originar no intestino delgado, célon ou reto. Sua etiologia compreende causas vasculares,
inflamatodrias, neoplésicas, traumaticas e iatrogénicas, sendo as mais comuns a doenca diverticular,
angiodisplasia, cancer colorretal, colite incluindo doenga de Crohn e retocolite ulcerativa, além de lesdes
anorretais benignas como hemorroidas, fissuras anais e tlceras retais'?.

Entre as manifestacoes clinicas mais frequentes estao episédios de hematoquezia, podendo haver melena,
instabilidade hemodindmica, anemia ferropriva e dor abdominal. O quadro clinico de um paciente com
HDB aguda cursa com hematoquezia de inicio stibito, e em casos raros melena por conta de sangramento
de ceco e colon direito'”.

O sangramento do trato gastrointestinal inferior possui uma taxa de hospitalizacdes entre 33 a 87 a cada
100.000 pessoas e taxa de mortalidade entre 2,5 a 3,9% durante a internagdo. Estes nimeros vém aumentando
pois estdo fortemente associados ao envelhecimento populacional e comorbidades pré-existentes. Além
disso, as taxas de ressangramento variam entre 13% a 19% apds 1 ano, uma vez que existem poucos métodos
eficazes para preveni-lo**”.

Assim como a hemorragia digestiva alta, 0 sangramento gastrointestinal baixo representa uma emergéncia
médica frequente, por isso necessita de diagndstico preciso para que se tenha um melhor prognéstico,
influenciando diretamente na reducdo da mortalidade intra-hospitalar®.

De acordo com a etiologia se torna mais facil ou dificil realizar o diagnéstico da hemorragia. O sangramento
do cdlon e intestino delgado é considerado um desafio na hora da investigacao’.

A abordagem inicial dos quadros hemorragia digestiva, tanto alta quanto baixa, tem como finalidade a
estabilizagdo hemodindmica do paciente. Uma anamnese bem descrita, exame fisico e avalia¢do laboratorial
sao fundamentais para o diagndstico e posterior conduta®.

A colonoscopia é o procedimento de escolha para o diagndstico na presenca de HDB’. No entanto,
alternativas ja estdo sendo utilizadas como a angiotomografia computadorizada, cintilografia marcada
com hemadcias e angiografia®.

Na dltima década, técnicas inovadoras como a capsula endoscopica levaram a uma melhor compreensao
do perfil etiolégico do sangramento, em especial no intestino delgado. Passaram a ser adotadas estao trés
categorias de sangramento gastrointestinal, sendo eles superior, médio e inferior®.

Uma vez encontrada a fonte de sangramento é instituido o tratamento. Dependendo da etiologia as
op¢oes de intervencdo sao a endoscopia, tratamento conservador com ferro oral ou por infusdo intravenosa,
analogos da somatostatina ou terapia antiangiogénica’. Intervengdo cirdrgica para evitar recorréncias
também é considerada uma opgao para tratar pacientes com HDB’.

Objetivo
Realizar uma anélise sistemética da literatura acerca da Hemorragia Digestiva Baixa e apresentar

resultados obtidos por meio de revisoes sistemédticas acerca do assunto, considerando aspectos como modo
de realizagdo, indicagdo, grau de recomendacao, precisao diagnostica e eficdcia.

Método

Se trata de um estudo observacional, onde a coleta de dados ocorreu mediante revisdo de literatura,
abordando diagnostico e tratamento da HDB em geral, ndo especificando etiologia especifica. 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 periodo de 04 meses. Como critérios de inclusao foram estabelecidos
artigos originais que contemplassem o tema proposto e correlacionassem a hemorragia digestiva baixa com
o respectivo diagnoéstico e tratamento e a qualidade metodoldgica desses artigos. Além disso, os artigos
selecionados deveriam ser publicados preferencialmente nos tltimos 5 anos, sendo a grande maioria
publicados nos tltimos 4 anos, com excegao de 2 trabalhos muito bem elaborados realizados em 2009 e 2010.
Como critérios de exclusao foram estabelecidos artigos que nao contemplassem o tema proposto ou que
tivessem sido publicados antes de 2009, ou que nao apresentassem relevancia 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 inclusao
(Quadro 1), e os demais foram descartados. Desses artigos selecionados, 7 demonstram métodos diagndsticos
atualmente disponiveis e os riscos e beneficios 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 clinica e epidemioldgica deste tipo de sangramento.

Quadro 1. Estudos selecionados

Clinica médica

Ano Titulo Pais Autor Abordagem Resultado
Em relagao ao diagnéstico é de forte
recomendagao a realizagdo de uma
boa anamnese, bom exame fisico e
laboratorial para avaliar a etiologia
ACG clinical guideline: e gravidade do sangramento. Como
management of patients Estados Diagnéstico e | tratamento a ressuscitagao fluidica
2016 with ;gcute lowef Unidos SRS tra%:mento. é feita com o objetivo dE: estabilizar
gastrointestinal bleeding. o paciente. A intervengao cirdrgica
a fim de evitar recorréncias também
é considerada uma alternativa para
tratar pacientes com hemorragia
digestiva baixa.
Colonoscopy in the A colonoscopia é um método
2016 diagnosis of acute lower Brasil Benevides e Diagnéstico e | diagndstico efetivo e boa ferramenta
gastrointestinal bleeding. Santos!" tratamento. | terapéutica para casos de
Journal of coloproctology. angiodisplasia.
2015 Hgmorragia digestiva Chile Séenz! Diagnéstico. A colo/nogopia € o procedimento
baja. diagnostico de escolha.
A colonoscopia faz parte do
diagnoéstico de primeira linha.
Entre suas desvantagens o preparo
inadequado do intestino reduz a
Diagnosis of sensibilidade e eficacia do exame.
2014 gastrointestinal bleeding: Australia Kim et al.2 Diagnéstico A angiotomografia direciona o
A practical guide for ’ " | tratamento definitivo, porém possui
clinicians. riscos relacionados ao uso do
contraste. A angiografia por cateter
possui 100% de especificidade e é
utilizada quando a endoscopia nao é
possivel.
A angiotomografia possui
sensibilidade de 86% e especificidade
de 95%. O tratamento com
endoscopia é comprovadamente
insatisfatério, porém continua
sendo indicado e utilizado.
Diagnosis and NP A reposicao oral ou intravenosa de
2015 | Management of Small %Srtjgg: Gerson et al.? D,;;%:I(:lset;;g € ferro é recomendada para tratar
Bowel Bleeding. * | sangramentos leves. A terapia
anticoagulante também é indicada.
A talidomida surgiu como nova
opgao de tratamento. A terapia
hormonal nao possui estudos que
sugerem beneficios. O tratamento
cirtirgico é o ultimo recurso.
Lower gastrointestinal
bleeding — Computed o A .
2017 Tomogr%iphy F Suica Clerc et al.” Diagnéstico. A collﬁnoscop; cop rgcedlmento CS
Angiography, escolha para diagnostico.
Colonoscopy or both?
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Quadro 1. Continuacgao...

Ano Titulo Pais Autor Abordagem Resultado
Angiotomografia A ang.io.graﬁa tem como vantagem
abdominal no paciente . . . . ser minimamente invasiva e

2015 e ———— Brasil Reis et al."! Diagnéstico. | conseguir localizar a etlologlg do
gastrointestinal ativo. Sangr amentq mesmo em locais de

dificil visualizagao.

A colonoscopia é considerada

o diagnéstico de escolha e deve

ser repetido sempre que houver
Abordagem da Diaenéstico e recorréncias do sangramento.

2016 | hemorragia digestiva em Brasil Pimenta et al.? traft;amento A capsula endoscépica é utilizada

criancas e adolescentes. ° | parainvestigagdo de sangramentos
obscuros.
A abordagem inicial do tratamento é
a estabilizagdo hemodinamica.

Time trends and impact

of upper and lower O envelhecimento populacional

2009 | gastrointestinal bleeding Espanha Lanas et al.* Diagnéstico. | e comorbidades pré-existentes
and perforation in clinical aumentam o ntimero de casos.
practice.

Utilidad de la capsula
endoscopica como A capsula endoscopica é utilizada

2010 | método diagnoéstico em Chile Sanhueza et al.’? | Diagnostico. pd' st P
elstudio de patologia de para diagnostico.
intestino delgado.

A capsula endoscopica ajudou na
detecgdo da etiologia em especial no
intestino delgado. Fatores de risco
devem ser investigados pois esta
relacionados com pior prognostico.
Anticoagulantes e antiagregantes
Management for acute q 2] .dev.er'n set .utilizados de fo.rma~

2019 | lower gastrointestinal Japao Aoki et al® Diagndstico e md,lv'ldu,a 11z.ada. A ressuscitagao

bleedirg. tratamento. | fluidica é fflta com /crlstalm}des.
A transfusdo sanguinea estd
relacionada com menor mortalidade.
Nao existem evidéncias de que o
tratamento endoscopico reduza
desfechos adversos. O tratamento
cirtirgico é indicado para pacientes
que ndo respondem ao conservador.
Hemorragia digestiva alta O diagnostico preciso reduz a

2019 | diagnéstico e tratamento: Brasil Martins et al.® Diagnéstico. &n O P .

uma revisio de literatura., mortalidade intra-hospitalar.

Discussao

Em relacdo ao diagnostico, é de forte recomendagao que seja descrita uma boa anamnese e realizado o
correto exame fisico e laboratorial, sendo estes obtidos no momento da apresentacdo do paciente a fim de
avaliar a gravidade e etiologia do sangramento. A avalia¢do inicial e a ressuscitagdo hemodinamica devem
ser realizadas simultaneamente’.

Estudos mostram que existem fatores de risco diretamente ligados a resultados adversos, como
ressangramento, sangramento grave, necessidade de hospitaliza¢do, de intervencao e até mesmo morte,
e que devem ser investigados durante avaliagao do paciente. Sao eles idade avangada, sintomas como
diarreia, rebaixamento de consciéncia ou sangue no exame retal, comorbidades, uso de anti-inflamatérios
nao esteroidais e agentes antitrombéticos. Devem ser levados em conta ainda parametros laboratoriais
como hemoglobina, hematdcrito, albumina, uréia, creatinina e tempo de protrombina’.
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Aressuscitagdo fluidica intravenosa com cristaloides é feita com o objetivo de normalizar a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca antes da avaliagdo e intervencao endoscépica de pacientes instdveis hemodinamicamente.
Estudo mostrou que pacientes criticos nao apresentam melhora clinica ou redugao da taxa de mortalidade
com o uso de coloides. O manejo de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios deve ser tratado de
forma individualizada, considerando o risco de sangramento continuo e de eventos tromboembdlicos>”.

Além da administracdo de cristaloides, pacientes com HDB necessitam frequentemente da transfusao
sanguinea, estando esta conduta relacionada com redugao da taxa de mortalidade’.

Apos a ressuscitagao e estabilizagdao cardiovascular, deve ser feita a preparagdo do célon para que a
colonoscopia seja realizada nas primeiras 12-24 horas ap0ds a internagao hospitalar. Sondagem nasogastrica
pode ser considerada para preparagao do célon associada a administragao de agente proé-cinético e antiemético
a fim de reduzir ndusea e facilitar o esvaziamento gastrico'’.

A colonoscopia é considerada o procedimento de escolha na presenca de sangramento do trato gastrointestinal
inferior. Estudos mostram ser um método efetivo de diagndstico e boa ferramenta terapéutica em casos
de angiodisplasia’. Sua precisao diagnodstica varia entre 72% e 86%. As diretrizes do American College of
Gastroenterology sugerem que esta deve ser a modalidade diagnostica de primeira linha. E considerado
o procedimento diagndstico inicial para quase todos os pacientes do HDB aguda e deve ser repetida em
pacientes com evidéncia de sangramento recorrente'?*,

Entre as suas vantagens estdo a possibilidade de visualizagao direta, acesso a biépsia tecidual e possibilidade
de terapia hemostatica endoscopica. As suas limitagdes compreendem a preparagao inadequada do
intestino para realizacdo do exame, incapacidade de avaliar a maior parte do intestino delgado, bem como
riscos associados a sedagdo, perfuracdo e sangramento. Em pacientes com preparo intestinal inadequado,
a sensibilidade do exame reduz e a eficacia do tratamento s6 pode ser possivel em apenas 21% dos casos
no quadro agudo®.

Estudos mostraram que a colonoscopia, ou seja, feita em até 24 horas, possibilitou uma melhora
na identificacdo da fonte de sangramento e na eficicia da terapia endoscépica, em comparagao com a
colonoscopia eletiva. Porém, nao existem evidéncias claras de que a precoce reduza desfechos clinicos como
ressangramento ou até mesmo mortalidade®.

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

O método possui inimeras vantagens, como a natureza minimamente invasiva do procedimento, a maior
disponibilidade quando comparada a angiografia com cateter, a possibilidade de comprovar neoplasias,
malformacdes vasculares e sangue hiperdenso no ltimen intestinal. Além disso, a angiotomografia demonstra
o lugar preciso do sangramento- mesmo no ileo em jejuno, locais mais dificeis de serem visualizados", assim
como a sua etiologia, sendo ttil para direcionar um tratamento definitivo, seja ele feito por endoscopia,
angiografia por cateter ou procedimento cirdrgico. As desvantagens do procedimento sao o risco de o
contraste provocar uma nefropatia em paciente com insuficiéncia renal ou alergia ao préprio contraste®.

Outro método diagnostico é a angiografia por cateter, citada anteriormente. Possui diferenciais, como a
possibilidade de diagnosticar e, a0 mesmo tempo, tratar, por permitir infusdes de drogas vasoconstritoras
e/ou embolizagao, além de ndo requerer preparagao prévia do intestino. A sensibilidade do procedimento
varia de 42%-86%, com especificidade préxima de 100%. Como desvantagens, incluem hematomas ou
pseudoaneurismas no local de acesso, dissecgdo arterial e, também, a nefropatia causada pelo contraste®.

Esse tipo de angiografia é recomendado apenas para pacientes nos quais a endoscopia nao foi possivel,
devido a graves sangramentos com instabilidade hemodindmica, ou naqueles com hemorragias digestivas
baixas persistentes e/ou recorrentes®.

A capsula endoscopica é usada para diagnostico de sangramentos obscuros, possuindo sensibilidade de
50-70% e ndo tao utilizada na pratica, devido ndo ser totalmente titil em emergéncias. Possui como vantagens
poder rastrear toda a extensao do intestino delgado, possuir riscos minimos ao paciente e a possibilidade
de detectar lesdes planas, como angiodisplasias, porém ndo possui a possibilidade de biopsiar algum tipo
de material, além de ter um alto custo®'2.

A hemorragia digestiva baixa, assim que é diagnosticada, deve ser tratada. A individualidade dos
pacientes, assim como o nivel da hemorragia que apresentam, deve ser levado em conta na escolha da
melhor conduta terapéutica assim como escores clinicos preditivos para quadros graves®”.
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A maioria dos casos possui cessagdo espontanea a partir de tratamento conservador. Porém, pacientes
com doengas vasculares como sangramento diverticular e angioectasia, sofrem com sangramento continuo
e recorrente, necessitando de intervencao hemostatica e transfusao sanguinea’.

O tratamento feito por endoscopia foi comprovadamente insatisfatério, devido a recorréncia de sangramento.
Porém, hoje em dia, essa terapéutica 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 coagulacao por plasma de argdnio, a qual, apesar de apresentar taxas de sangramento posteriores ao
tratamento, foi satisfatéria em cerca de 97% dos casos®.

Outro tratamento amplamente utilizado € a reposicao oral ou intravenosa de ferro para sangramentos
leves no intestino, o que ajuda a manter um nivel adequado de hemoglobina, e, em casos mais graves,
reduz a frequéncia de realizacdo de transfusdes. Além deste, existe, também, a terapia anticoagulante
antiplaquetdria, que, apesar de ter sido associada a sangramentos recorrentes, ainda continua sendo indicada
para o tratamento das hemorragias digestivas baixas, devido a poucas comprovagdes dessa relacao®”.

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

Alguns autores ainda citam a terapia hormonal como um possivel tratamento para este tipo de hemorragia,
porém, atualmente, ainda ndo existem estudos que comprovem o beneficio dessa estratégia, e, ainda,
alguns estudos sugerem que esses agentes podem aumentar a fibrinélise plasmatica e causar sangramentos
recorrentes’.

E, como ultimo recurso, tem-se o tratamento cirtrgico, que deve ser reservado apenas para pacientes
que necessitam de lise das adesdes para obterem sucesso na enteroscopia. As taxas de complicagdes e
mortalidade sao altas, logo, o procedimento cirtirgico deve ser reservado para pacientes com HDB grave®”.

As indicagoes de cirurgia de emergéncia para HDB grave incluem fonte de sangramento claramente
identificada, mas que ndo responderam ao tratamento conservador, sangramento continuo mesmo ap6s
transfusdo de 6 unidades de hemaécias e falhas no diagnoéstico®.

Conclusao

Esta revisao de literatura resumiu evidéncias para o diagnostico e tratamento do sangramento digestivo
baixo. Pode-se concluir que o diagnodstico preconizado para a Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) baseia-se
majoritariamente numa boa anamnese atrelada a exames fisico, laboratoriais e de imagem, sendo a
colonoscopia o exame mais utilizado e de maior eficicia e a angiotomografia em ascensao dentro dos padroes
diagnosticos. Além disso, concluiu-se que a avaliagdo de fatores clinicos sdo titeis para a estratificacao do
risco do paciente e a possibilidade de um quadro de HDB grave. Em relagcdo ao tratamento, o primeiro
passo e mais importante compreende a ressuscitacdo com fluidos, sendo utilizado preferencialmente os
cristaloides. Apds a estabiliza¢ao 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
terapéutica sdo a reposicao 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 terapéutica recorrente, ela ndo apresenta uma
resposta comprovadamente satisfatéria como as demais. O tratamento cirtrgico deve ser considerado para
pacientes graves e com indicag¢des para tal, uma vez que possuem altas taxas de mortalidade e complicagdes.

Referéncias
1. Séaenz RF. Hemorragia digestiva baja. Gastroenterol Latinoam. 2015;26(Suppl 1):512-7.

2. Kim BSM, Li BT, Engel A, Samra JS, Clarke S, Norton ID, et al. Diagnosis of gastrointestinal bleeding: A practical guide for clinicians. World
) Gastrointest Pathophysiol. 2014;5(4):467-78. http://dx.doi.org/10.4291/wjgp.v5.i4.467. PMid:25400991.

3. Gerson LB, Fidler JL, Cave DR, Leighton JA. ACG clinical guideline: diagnosis and management of small bowel bleeding. Am ] Gastroenterol.
2015;110(9):1265-87. http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2015.246. PMid:26303132.

4. Lanas A, Garcia-Rodriguez LA, Polo-Tomas M, Ponce M, Alonso-Abreu |, Perez-Aisa MA, et al. Time trends and impact of upper and lower
gastrointestinal bleeding and perforation in clinical practice. Am ] Gastroenterol. 2009;104(7):33-41. http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2009.164.
PMid:19574968.

Costa et al. Para Res Med ). 2020;4:36. DOI: 10.4322/prmj.2019.036 6/7


https://doi.org/10.4291/wjgp.v5.i4.467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25400991&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/ajg.2015.246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26303132&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/ajg.2009.164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19574968&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19574968&dopt=Abstract

Hemorragia digestiva baixa: diagnostico e tratamento Clinica médica

5. Aoki T, Hirata Y, Yamada A, Koike K. Management for acute lower gastrointestinal bleeding. World J Gastroenterol. 2019 jan 7;25(1):69-84.
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v25.i1.69. PMid:30643359.

6. Martins AAL, Silva AMF, Andrade FG, Garcia HCR, Brito APSO, Maneschy RB. Hemorragia digestiva alta diagnodstico e tratamento: uma
revisdo de literatura. Para Res Med J. 2019;3(2):e07. http://dx.doi.org/10.4322/prm;j.2019.007.

7. Clerc D, Grass F, Schifer M, Denys A, Demartines N, Hiibner M. Lower gastrointestinal bleeding: computed tomography angiography,
colonoscopy or both? World ) Emerg Surg. 2017;12(1):1. http://dx.doi.org/10.1186/s13017-016-0112-3. PMid:28070213.

8. Pimenta]R, Ferreira AR, Bittencourt PFS, Franco No JA, Carvalho SD, Moura AM, et al. Abordagem da hemorragia digestiva em criangas e
adolescentes. Rev Med Minas Gerais. 2016;26(Supl 6):527-37.

9. Strate LL, Gralnek IM. ACG clinical guideline: management of patients with acute lower gastrointestinal bleeding. Am ] Gastroenterol.
2016;111(4):459-74. http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2016.41. PMid:26925883.

10. Benevides IBS, Santos CHM. Colonoscopy in the diagnosis of acute lower gastrointestinal bleeding. ) Coloproctol. 2016;36(4):185-8. http://
dx.doi.org/10.1016/].jcol.2016.04.016.

11. Reis FR, Cardia PP, D'lppolito G. Angiotomografia abdominal no paciente com sangramento gastrointestinal ativo. Radiol Bras. 2015 nov/
dez;48(6):381-90. http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0014. PMid:26811556.

12. Sanhueza B E, Ibafiez P, Araya R, Delgado I, Quezada S, Jadue L, et al. Utilidad de la capsula endoscdpica como método diagndstico em
elstudio de patologia de intestino delgado. Rev Med Chil. 2010;138(3):303-8. http://dx.doi.org/10.4067/5S0034-98872010000300007.
PMid:20556332.

Autor correspondente

Alice Frazdo Costa

Centro Universitario Metropolitano da Amazonia - UNIFAMAZ
Av. Visconde de Souza Franco, 72, Reduto

CEP 66053-000, Belém, PA, Brasil

Tel.: (98) 98887-0007

E-mail: alicefrazao@outlook.com

Informagao sobre os autores

AFC, ACFRB, AVO, RSMP, NPG e RAC sao académicos do curso de medicina do Centro Universitario Metropolitano da Amazénia - UNIFAMAZ.
APSO é médica formada pela Universidade Federal do Para com residéncia em clinica médica e atuacdo em gastroenterologia clinica e motilidade
digestiva. E professora e orientadora do curso de medicina da UNIFAMAZ. HCRG é médico formado pela Universidade Federal do Para com
residéncia em cirurgia geral pelo Hospital Ophir Loyola. RBM é médico formado pela Universidade do Estado do Para - UEPA com mestrado em
cirurgia e pesquisa experimental pela UEPA. E professor do curso de medicina da UNIFAMAZ.

Contribuicdo dos autores

Todos os autores foram colaboradores ativos para a realizagao deste trabalho. AFC e ACFRB ficaram responsaveis pela organizagio da introdugéo e objetivo.
Em relagdo ao método, todos os autores foram responsaveis pela coleta dos artigos para a revisao de literatura e pela analise dos critérios de incluséo e
exclusio para que se constituisse a discussdo de dados. A concluséo foi discutida por todos os autores e digitalizada por AVO e RSMP. O resumo, o abstract
e as referéncias foram organizados e elaborados por NPG e RAC. Todo o trabalho foi orientado, corrigido e idealizado por APSO, HCRG e RBM, tendo estes
participagdo ativa e crucial para que cada item constituinte desse trabalho se tornasse em dados pertinentes a sociedade cientifica.

Todos os autores leram e aprovaram a versao final submetida ao Para Research Medical Journal.

Costa et al. Para Res Med ). 2020;4:36. DOI: 10.4322/prmj.2019.036 717


https://doi.org/10.3748/wjg.v25.i1.69
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30643359&dopt=Abstract
https://doi.org/10.4322/prmj.2019.007
https://doi.org/10.1186/s13017-016-0112-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28070213&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/ajg.2016.41
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26925883&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.jcol.2016.04.016
https://doi.org/10.1016/j.jcol.2016.04.016
https://doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26811556&dopt=Abstract
https://doi.org/10.4067/S0034-98872010000300007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20556332&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20556332&dopt=Abstract

