
Hemorragia  Diverticular:
quadro clínico e tratamento
A hemorragia de um divertículo do cólon é a causa mais comum
de HDB em doentes com mais de 60 anos, porém menos de 5% dos

doentes com diverticulose terá hemorragia gastrointestinal 1.

Nesse  artigo  revisaremos  as  causas  e  quadro  clínico  do
sangramento diverticular. Se quiser saber mais sobre doença
diverticular  confira  esse  post:
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/doenca-diverticular-do-col
on-epidemiologia-e-fisiopatologia/

Fisiopatologia  do  sangramento
diverticular
Com a herniação diverticular no ponto de fraqueza dos vasos, a
vasa recta fica mais exposta ao conteúdo do cólon, levando a
espessamento da camada íntima e adelgaçamento da camada média,
que predispõe a ruptura do vaso para o lumen.

https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/colorretal/hemorragia-diverticular-quadro-clinico-e-tratamento/
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Fisiopatologia do sangramento diverticular

Quadro  clínico  da  hemorragia
diverticular

Tipicamente  apresenta-se  como  sangramento  volumoso  e
indolor, geralmente autolimitado, mas pode ser fatal.
O cólon direito é o foco do sangramento em 50 a 90% dos
casos (proximal ao ângulo esplênico).
Cerca de 80% destas cessam espontaneamente.
A recorrência é comum e ocorre em 25 a 50% dos casos.

            O exame de escolha no diagnóstico da hemorragia
diverticular é a colonoscopia, a qual pode ser diagnóstica e
terapêutica.  Importante realizar o preparo do cólon mesmo no

contexto de sangramento para aumentar a eficácia do exame 2. A
anuscopia deve ser realizada mesmo sem preparo de colón para
excluir causas de sangramento anorretais. Em casos em que não
é  possível  o  preparo  do  cólon,  pode-se  realizar  a
arteriografia,  a  cintilografia  ou  a  angio  tomografia.

Coágulo  aderido  em  um  divertículo,  indicando  local  de
sangramento recente. Imagem cedida pela Dra. Renata Nobre
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Tratamento  da  hemorragia
diverticular
O manejo da hemorragia digestiva baixa aguda de acordo com as
recomendações  da  associação  de  gastroenterologia  americana
(ACG) (Strate LL, et al. Am J Gastroenterol. 2016) incluem:

Abordagem inicial em casos de HDB: história clínica,
exame  físico  e  laboratoriais,  simultaneamente  com  a
ressuscitação volêmica.
a ressuscitação volêmica tem como meta a normalização da
PA e da FC antes do procedimento endoscópico.
Pacientes com Hb<7 devem ser transfundidos. Pacientes
cardiopatas pode-se estabelecer 9 g/dl como meta de Hb.
a  COLONOSCOPIA  é  o  melhor  método  diagnóstico  para
avalição  destes  pacientes  e  deve  ser  realizada  após
estabilização  hemodinâmica  incluindo  preparo  de  cólon
para limpeza de coágulos e fezes residuais a fim de
permitir  a  avaliação  adequada  da  mucosa  visando
encontrar  o  local  do  sangramento.  É  importante  a
intubação  da  válvula  ileocecal  para  avaliação  de
possível  sangramento  de  intestino  delgado  ou  trato
digestivo alto.
o momento ideal da colonoscopia em pacientes de alto
risco ou com sinais de sangramento é a realização de
preparo  de  cólon  imediatamente  após  a  ressuscitação
volêmica e a realização da colonoscopia em até 24 horas
após início do quadro e confirmação de preparo de cólon
adequado,  o  qual  aumenta  as  taxas  diagnóstica  e  de
sucesso  terapêutico.  Entretanto,  duas  recentes
metanálises  de  estudos  randômicos  (evidencia  1A)
demonstraram  que  a  realização  de  colonoscopia  nas
primeiras  24  horas  não  reduz  a  mortalidade  ou  o
ressangramento em pacientes com HDB, de forma que a
decisão  do  momento  da  colonoscopia  deve  avaliada



individualmente  4,5.
o TRATAMENTO ENDOSCÓPICO deve ser realizado em pacientes
com estigmas de sangramento incluindo sangramento ativo,
vaso visível e coágulo aderido.

a injeção de adrenalina (1:10000 ou 1:20000) pode
ser utilizada como método inicial para redução do
sangramento ativo, porém deve ser sempre associada
a outro método seja ele mecânico ou térmico.Em
sangramento diverticular recomenda-se o tratamento
com hemoclips por serem mais seguros que métodos
térmicos e mais simples que a ligadura elástica.
Em  casos  de  sangramento  mais  severos  em
divertículos,  a  realização  de  tatuagem  após  o
tratamento pode ser útil em casos de recidivas
para  facilitar  a  identificação  na  reabordagem,
seja ela endoscópica ou cirúrgica.

a EMBOLIZAÇÃO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA deve ser
considerada em pacientes com sangramento ativo severo
com EDA sem sinais de sangramento os quais não conseguem
tolerar  o  preparo  de  cólon  pois  não  responderam
adequadamente a ressuscitação volêmica. Em pacientes que
falharam  ao  tratamento  endoscópico  a  embolização  por
angiografia também está indicada.
a CIRURGIA está indicada apenas em casos de falha de
tratamentos  menos  invasivos  como  colonoscopia  e
angiografia  terapêutica.
É importante antes da cirurgia localizar o local exato
do sangramento a fim de evitar a ressecção de local
inadequado ou necessidade de ressecção extensa do cólon.
A colectomia total apenas deve ser realizada quando não
há  correta  identificação  do  local  do  sangramento.
Ressecções em pacientes com hemorragia diverticular com
localização  do  sangramento  incerta  mostraram  uma
mortalidade pós-operatória de 43% em comparação com 7%
em pacientes com localização bem definida do sangramento



6.

Sangramento diverticular

https://gastropedia.pub/pt/wp-content/uploads/2023/08/PHOTO-2023-08-16-21-22-19.jpg


Injeção de adrenalina
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Aplicação de hemoclipe. Imagens cedidas pela Dra. Renata Nobre

Conheça nosso curso Gastroenterologia do Consultório e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia
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