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Relato de Caso

Hemorragia digestiva baixa macica por doenca diverticular

em jejuno

Lower massive bleeding due to jejunum diverticulosis

ANA CAROLINA OLIVEIRA!, ANSELMO FERNANDES RezeNDE DE OLIVEIRA!, EDSON OssHIR0?, FREDERICK ButTs', VIVIANE TiEMI KENMOTI®

REsumMmo

A doenca diverticular do trato gastrointestinal € uma enti-
dade que ocorre mais frequentemente no célon. No intes-
tino delgado, a prevaléncia é de 0,3-1,9%, com 60-70%
ocorrendo no duodeno, 20-25% no jejuno e 5-10% no
fleo. Localiza-se na borda mesentérica e resulta da combi-
nagdo da discinesia intestinal com o aumento da pressdo
intraluminal, acometendo preferencialmente idosos e o
sexo masculino. E geralmente assintomética e suas com-
plicacBes, como volvo, obstrugéo intestinal, diverticulite,
perfuracdo, abscesso e hemorragia digestiva séo raras. Na
hemorragia digestiva baixa (HDB) macica, a historia clinica
e 0 exame fisico sdo pouco Uteis e, embora extremamente
rara, tém alta taxa de mortalidade. Os exames disponiveis
para diagnostico incluem colonoscopia, angiografia me-
sentérica, cintilografia com hemdcias marcadas Tc 99, en-
doscopia por duplo baldo e cépsula endoscopica. Pacien-
tes hemodinamicamente instaveis devem ser submetidos
a laparotomia com ressec¢do do segmento - contendo
os diverticulos - com anastomose primdria. Relatamos
um caso de HDB maciga em paciente idosa, acometida
por neoplasia metastdatica de origem desconhecida e em
uso cronico de anticoagulante oral. Apesar de a paciente
ter recebido manejo considerado apropriado, com acesso
aos exames adequados, tratamento cirdrgico de escolha e
sem evidéncias de ressangramento apds o ato operatorio,
seu desfecho foi negativo.

Unitermos: Doenca Diverticular, Hemorragia, Cirurgia

SUMMARY

The diverticular disease of the gastrointestinal tract is an
entity that occurs more frequently in the Célon. In the
small bowel the prevalence is 0.3 to 1.9%, with 60-70%
occurring in the duodenum, 20-25% in the jejunum and
5-10% in the ileum. It is located in the mesenteric border
and results from the combination of intestinal dyskine-
sia with high intraluminal pressure. It also affects mainly
elderly and male gender. It is usually asymptomatic and
its complications such as volvulus, intestinal obstruction,
diverticulitis, perforation, abscess and gastrointestinal
bleeding are rare. The massive lower gastrointestinal
bleeding, although extremely rare, has a high mortality
rate. History and physical examination are of little use.
The tests available for diagnosis include colonoscopy,
mesenteric angiography, Tc-99m scintigraphy, double
balloon endoscopy and capsule endoscopy. Hemodyna-
mically unstable patients should undergo laparotomy and
the resection of the segment with primary anastomosis is
the procedure of choice. We report a case of massive lo-
wer gastrointestinal bleeding in elderly patient, affected
by severe comorbidity - metastatic neoplasia - and con-
comitant use of oral anticoagulants. Although the patient
had received management considered appropriate, with
access to the right imaging exams, treatment of choice
and no evidence of bleeding after surgery, her outcome
was negative.
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INTRODUCAO

Os diverticulos no intestino delgado foram descritos pela
primeira vez por Soemmering em 1794 e, posteriormente,
por Sir Astley Cooper em 1807'*?°. Trata-se de uma patologia
decorrente da alteragdo estrutural da parede do trato
gastrointestinal, ocasionando o surgimento de protrusées
saculares em quantidade variavel.

Ao que indica, surge como resultado da discinesia intestinal
com aumento da pressdo intraluminal, o que forca a
herniacdo da mucosa e submucosa através da camada
muscular no ponto de fragilidade criado pela entrada dos
vasos sanguineos na borda mesentérica. Uma vez que ndo
possuem camada muscular, tais protrusdes sdo denominadas
pseudodiverticulos'®%,

Diverticulos do trato gastrointestinal sdo, no geral, mais
frequentes no célon e sua prevaléncia aumenta com a idade,
chegando a atingir cerca de dois tercos da populacdo com
idade em torno de 80 anos.

Sua localizagdo em intestino delgado, porém, é pouco
comum, apresentando uma prevaléncia que varia de 0,3% -
1,9% em estudos de imagem e 0,3% - 1,3% em estudos de
necrépsia''®. Acometem preferencialmente idosos, por volta
da sexta ou sétima décadas de vida, e, em relagdo ao género,
predominam no sexo masculino em uma propor¢do de 2:1
ao feminino. Anatomicamente, distribuem-se ao longo do
intestino delgado da seguinte maneira: 60-70% no duodeno,
20-25% no jejuno e 5-10% no fleo *?.

OBJETIVO

Relatar um caso de hemorragia digestiva baixa macica
decorrente de doenca diverticular jejunal.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente J.A.L., sexo feminino, 67 anos, parda, funciondria
publica, natural de Pedro Afonso-TO, residente em Aparecida
do Rio Negro-TO, foi admitida no pronto-socorro do Hospital
Oswaldo Cruz, em Palmas-TO, com queixa de multiplos episé-
dios de enterorragia franca (eliminagdo de sangue vermelho
rutilante), acompanhados por dor abdominal, nduseas e inten-
sa astenia hd, aproximadamente, 24 horas da internacao.

Referia internacéo prévia por hemorragia digestiva alta ha 4
meses, durante a qual realizou-se escleroterapia endoscopica
de vaso sangrante em mucosa gastrica. Fazia uso regular de
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warfarina ha 12 meses, iniciado apoés episédio de trombose
venosa profunda. Relatava ser portadora de metéstase
hepética hd 2 meses, porém sem foco primério identificado
até o momento desta internacdo, apesar de ter sido rastreada
por meio de vérios métodos diagndésticos. Negou outras
comorbidades.

Ao exame de admiss&o, encontrava-se em regular estado geral,
desidratada (++/4+), com mucosas descoradas(++/4+),
abdome ligeiramente distendido e doloroso a palpagdo.
Pressdo arterial de 90x60 mmHg e frequéncia cardiaca de
120 bpm.

Foi submetida & reposicdo volémica, administracdo de
vitamina K parenteral e suspensdo da warfarina, porém sem
melhora clinica significativa. No segundo dia de internacéo
hospitalar (DIH), apresentou novo episédio de enterorragia e
evoluiu com taquicardia, sudorese fria, dispneia e hipotens&o
arterial, sendo entdo encaminhada & Unidade de Terapia
Intensiva. Os exames laboratoriais evidenciaram hemoglobina
de 6,9 mg/dl e hematdcrito de 22,2%.

Deu entrada na UTl em mau estado geral, confusa e agitada,
descorada (+++/4+), com pele fria e sudoreica, livedo
reticular cianose central e periférica. Apresentava ainda
taquicardia, com frequéncia de 150 bpm, taquidispneia - 35
irpm, pulsos filiformes e hipotensdo, com presséo arterial
média de 50 mmHg, caracterizando um quadro de choque
hipovolémico grave.

Iniciou-se expansdo volémica agressiva, transfusdo de 4
unidades de concentrado de hemécias, administracdo de
vitamina K parenteral, suporte ventilatério ndo invasivo e
monitorizacdo. Solicitou-se nova avaliagdo laboratorial, de
endoscopia digestiva alta (EDA) e video colonoscopia.

Paciente respondeu as medidas iniciais mantendo estabi-
lidade hemodinamica que possibilitou a realizagcdo de exames
de imagem. Avaliacdo laboratorial seriada evidenciou melhora
transitéria e intermitente dos niveis de hemoglobina e
hematdcrito em resposta a administracdo de hemoderivados,
mantendo niveis de hemoglobina entre 9,2 e 10,2 mg/ml e
niveis de hematdcrito em torno de 319%.

Em relagdo aos exames de imagem, nenhuma alteragdo foi
encontrada na EDA. A videocolonoscopia detectou presenca
de conteudo sanguinolento distribuido por todo o célon, em
maior quantidade no ceco, sendo visualizada saida de liquido
sanguinolento pela valvula ileocecal, ndo transposta pelo
aparelho. Reto e cdlons com calibre, morfologia e distensibilidade
e mucosa preservados, porém com dificuldade de visualizagdo
do padréo vascular submucoso devido a presenca de sangue.
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Com base nessas informacdes e com a suspeita de hemorragia
oriunda do intestino delgado, decidiu-se por realizar uma
arteriografia de vasos abdominais, com objetivo de identificar
0 local do sangramento e embolizacdo do vaso responsdvel,
todavia 0 vaso sangrante ndo foi identificado.

Apds novo episddio de enterorragia apresentou piora do
quadro hemodinamico. Realizou-se nova expanséo volémica,
transfusdo de 3 unidades de concentrados de hemdcias e
2 unidades de plasma fresco para correcdo da coagulopatia
de consumo, porém sem alteragdo significativa do status
hemodinamico.

Iniciada, entéo terapia vasoativa com noradrenalina e indicado
tratamento cirtirgico. A laparotomia exploradora foram visualiza-
das alcas de intestino delgado com contetido sanguinolento e
presenca de numerosos diverticulos de grandes dimensdes em
jejuno proximal contendo sangue em seu interior. Realizou-se
resseccdo de 110 cm de jejuno a partir de aproximadamente
50 cm do angulo de Treitz, contemplando todos os diverticulos
e entero-enteroanastomose em plano Unico com fio seda 3.0.

No inventério da cavidade foram evidenciados ainda mdltiplos
nédulos hepaticos e pequena quantidade de liquido livre de
natureza serosa. Durante o procedimento cirdrgico, a paciente
recebeu uma unidade de concentrado de hemacias.

Figura 1- Diverticulos Jejunais (peca aberta).

No pés-operatério imediato, apresentou oligiria associada a
piora dos niveis de ureia e creatinina, porém com clearance
estimado em 70%. Desenvolveu quadro de acidose meta-
bélica grave de origem lactica. Foi mantida em UTI com uso de
droga vasoativa titulada por niveis pressoricos em ventilagdo
mecanica invasiva e monitorizagdo intermitente da saturacdo
venosa de oxigénio (SV02), pressdo venosa central (PVC),
lactato sérico e indices hematimétricos.

Figura 2- Diverticulos Jejunais (peca fechada).

Uma sonda nasogastrica foi mantida aberta desde o ato
operatoério e ndo exibiu débito significativo. Iniciado esquema
antimicrobiano de ceftriaxone associado a metronidazol.
Ainda que a hemorragia néo tenha se repetido, evoluiu com
piora gradual e progressiva do estado geral, choque séptico
e disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas até o 6bito 12 dias
apos a internacao.

Discussao

Diverticulos de delgado sfo raros se comparados a doenca
diverticular colonica. Os diverticulos jejunais, como os relatados
no caso, sdo ainda menos frequentes, sendo que, no intestino
delgado, prevalecem os diverticulos duodenais em até 70% dos
casos. Sabidamente, existe uma alta associagdo entre a presenca
de diverticulos jejunais e diverticulose colonica®.

0O caso relata a ocorréncia de diverticulose exclusivamente jejunal
em uma mulher idosa, corroborando os dados da literatura no
que diz respeito a sua prevaléncia nessa faixa etéria, porém
discordando em relacdo ao género e & associagéo entre as duas
formas da doenga.

Ao contrério da diverticulose colonica, a doenga diverticular
do intestino delgado é geralmente assintomatica. Quando
presentes, 0s principais sinais e sintomas sdo dor ou desconforto
abdominal, diarreia, formacdo de enterdlitos e quadro clinico de
méa absorgéo'®. Suas complicagdes séo raras - acometendo,
no méximo, 15% dos pacientes™ " - e incluem volvo,
obstrucdo intestinal, diverticulite, perfuragdo, abscesso e
hemorragia digestiva?®. O sangramento pode ser discreto
ou moderado, ocorrendo na forma de rajas de sangue vivo
nas fezes, hematoquezia ou ainda sangramento abundante
(enterorragia)®.
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A hemorragia gastrointestinal baixa macica, embora extre-
mamente rara, tem sido associada a altas taxas de mortalidade.
Isso ocorre em fungdo de inimeros fatores, que vdo desde
0 manejo inadequado, com conduta terapéutica tardia,
até o fato de que a hemorragia acomete principalmente
pacientes idosos, geralmente portadores de comorbidades,
como diabetes mellitus, insuficiéncia vascular, cardiopatias,
nefropatias e neoplasias, preditoras de mau progndstico®.
Notadamente, o grande desafio no manejo inicial de um caso
de hemorragia digestiva baixa é a determinacdo do local de
sangramento.

Embora a maioria dos casos de HDB cesse espontaneamente,
localizar a fonte sangrante pode ser crucial no caso de uma
evolucdo desfavordvel ou inesperada. Identificada a origem
do sangramento, decide-se pela abor-dagem terapéutica
mais adequada.

Essa etapa € fundamental para determinar a necessidade ou
ndo de tratamento cirdrgico, além de direcionar a conduta
operatoria, evitando ressecgdes amplas ou intempestivas de
um segmento intestinal ndo sangrante. Infelizmente a historia
clinica e o exame fisico sdo pouco Uteis para esse fim? e
alguns exames que podem ser usados com essa finalidade
diagnéstica incluem colonoscopia, angiografia mesentérica,
cintilografia com hemdcias marcadas Tc 99, endoscopia por
duplo baldo e, ainda, a cdpsula endoscépica’".

A endoscopia deve ser inicialmente utilizada para descartar
possiveis hemorragias gastrointestinais altas de grande
monta, ndo sendo capaz de visualizar porgdes mais distais
do intestino delgado. Uma opc¢do a essa limitacdo seria a
utilizacdo da endoscopia por duplo bal&o, sendo que existem
alguns relatos de sucesso na identificagdo do local do
sangramento através desse método endoscopico® ?.

A colonoscopia é o exame de escolha na abordagem
inicial das hemorragias digestivas baixas. Sua vantagem € a
possibilidade de visualizag&o de pontos hemorrégicos ativos
de origem col6nica, podendo, nesses casos, ser usada como
método terapéutico®.

Pode ainda sugerir que a origem do sangramento seja o in-
testino delgado quando nédo se consegue perceber nenhuma
alteragdo em cdlon ou quando se visualiza débito ativo pro-
veniente da vélvula ileocecal, como ocorreu no caso relatado.

Suas limitagdes relacionam-se comaimpossibilidade de obtencgéo
de imagens adequadas, como nas hemorragias volumosas em
funcdo da grande quantidade de sangue ou preparo inadequado
do célon, algo tipico de situagdes de urgéncia clinica® %2
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Outra opcdo de abordagem diagndstica é a realizacdo
de uma arteriografia mesentérica. O exame, que consiste
na injecdo de contraste endovenoso através das artérias
mesentéricas superior e inferior, € capaz de detectar pontos
de sangramento com fluxo minimo de 0,5 ml/min% ™7, via
comprovacgéo do escape de contraste para o limen intestinal.

Tem como vantagem a possibilidade de embolizagdo dos
vasos sangrantes por ela identificados, o que a torna também
um método terapéutico, muito embora sua sensibilidade
oscile entre 40 e 86%°.

Entretanto, o sucesso diagnéstico da arteriografia esta
relacionado a presencga de sangramento ativo no momento
do exame, sendo essa uma de suas principais limitagoes.
Possiveis complicagdes envolvem alergia e insuficiéncia renal,
ambas relacionadas ao uso do contraste, sangramento no
local da puncéo, embolia®> '? e risco de isquemia durante
procedimento de embolizagdo’.

No caso relatado, mesmo a paciente estando na vigéncia de
sangramento e necessitando de transfusdo sanguinea em
taxas elevadas, a fonte de sangramento ndo foi encontrada,
evidenciando que o método pode ser falho a depender da
experiéncia do médico examinador.

Nos casos de insucesso diagndstico com uso da colonos-
copia e persisténcia do sangramento, pode-se optar pela
obtenc&o de imagens dos vasos abdominais via cintilografia
com hemdcias marcadas. Neste exame, hemdcias do préprio
paciente sdo marcadas com um radiois6topo, o tecnécio (Tc-
99) e posteriormente retransfundidas.

O paciente entdo é colocado em uma camara nuclear que
permite a deteccdo anatdbmica dessas hemécias marcadas
radioativamente, sugerindo o local do sangramento gastroin-
testinal.

Como tais heméacias permanecem circulantes por pelo menos
48 horas, esse exame permite que o paciente seja monitora-
do por mais tempo, desde que estavel hemodinamicamente,
a procura do sangramento ativo cuja intermiténcia € uma das
principais limitagdes de outros métodos, como a arteriografia.

Além dessa vantagem, a cintilografia consegue identificar
sangramentos de menor débito, com fluxo estimado em
0,1ml/min. ou 144 ml de sangue/dia, caso 0 sangramento seja
continuo™. Alguns estudos sugerem sensibilidade de 93% e
especificidade de 95% para esse exame quando a taxa de
sangramento estd em torno de 0,2ml/min#. Deve-se apenas
considerar que a cintilografia com hemécias marcadas tem
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uma taxa de erro na localizagdo do ponto de sangramento
de 22%°. Ndo temos acesso a esse procedimento em nosso
servico, muito embora sua realizacdo ndo estivesse indicada
nesse caso devido & instabilidade hemodinamica da paciente
relatada.

A cépsula endoscépica surge como uma alternativa para
identificacdo do foco de sangramento. Sua capacidade diag-
nostica é significativamente maior em casos de hemorragia
visivel se comparada a casos de sangramento oculto,
com sensibilidade variando de 81 a 85,1% e 58,3 a 67%,
respectivamente.

Seus resultados podem ndo ser conclusivos além de estar
contraindicada quando ha suspeita de perfuragdo intestinal e
em vigéncia de desordens da motilidade intestinal. Deve-se
considerar também que muitos centros néo tém acesso a tal
método diagndstico em fungdo de seus custos relativamente
altos, como em nosso servigo. Pacientes hemodinamicamen-
te instaveis na vigéncia de enterorragia macica devem ser
submetidos & laparotomia de urgéncia.

Durante o ato operatdrio, além de minuciosa inspegdo do
delgado, deve-se realizar a manobra de compressdo manual
das alcas delgadas na tentativa de detectar diverticulos, que
podem ndo ter sido visualizados em fungdo de sua localiza-
¢éo entre as folhas do mesentério.

Caso néo se consiga visualizar a fonte de sangramento pela
inspecéo e demais manobras descritas, pode-se realizar uma
enteroscopia total intraoperatéria por meio de enterotomia.

Essa técnica permite 100% de visualizagdo do intestino
delgado e tem sido relacionada com taxas de eficacia
superiores a 70% na abordagem de hemorragia digestiva
de causa obscura®. Nosso servico dispde desse método e
0 endoscopista esteve presente durante o ato operatorio,
ndo sendo, porém, necessaria sua realizagdo pela nitida
visualizacdo do segmento sangrante.

Encontrada a fonte do sangramento, a ressecgéo do segmento

sangrante com anastomose priméaria, como realizada no caso
relatado, € o procedimento de escolha' 151,

CONCLUSAO

A doenca diverticular do intestino delgado é infrequente e
suas complicagdes, embora raras, sdo associadas a alta
gravidade. Como se apresenta de forma assintomética ou
pouco tipica, seu diagndstico é feito de forma ocasional ou
tardiamente durante uma complicag&o.

Vaérios métodos de imagem auxiliam no diagndstico, porém
a precisa localizacdo da fonte de sangramento tem sido o
principal tema de discussdo da hemorragia digestiva como
complicacdo da diverticulose de intestino delgado.

O tratamento cirlrgico tem sido adotado como método de
escolhanos casos em que ahemorragia ocasione instabilidade
hemodinamica, ou quando ndo for possivel abordar o foco
sangrante por procedimentos minimamente invasivos.

Em resumo, relatamos um caso de HDB macica em paciente
idosa, acometida por comorbidade grave - neoplasia me-
tastatica - e em uso croénico de anticoagulante oral.

Apesar de a paciente ter recebido manejo considerado
apropriado pela literatura, com acesso aos exames
adequados, tratamento cirlrgico de escolha para o caso e
sem evidéncias de ressangramento apds 0 ato operatorio,
seu desfecho foi negativo.

Ressaltamos a dificuldade de se identificar, em tempo hébil,
a fonte de sangramento do trato gastrointestinal, mesmo
com o advento de a medicina nuclear e aprimoramento dos
métodos diagndsticos de imagem, e as consequéncias desse
problema. A doenca diverticular de intestino delgado deve
ser, portanto, amplamente estudada e o manejo de suas
complicagdes periodicamente revisto para reducéo das taxas
de mortalidade a elas relacionadas.
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