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Principais recomendacdes do guideline publicado em 2015 pelo American College of
Gastroenterology no American Journal of Gastr oenterology sobre o sangramento de intestino
delgado

Sangramento de intestino delgado representa 5- 10% dos sangramentos digestivos

Sugere que o termo hemorragia gastrointestinal obscura sgja reclassificado como sangramento de
intestino médio devido a ampla disponibilidade atual de métodos de avaliacdo desse 6rgao

Defini¢&o de sangramento gastr ointestinal oculto ou obscur o:

1. Umafonte de sangramento do intestino delgado deve ser considerada em pacientes com
hemorragia gastrointestinal oculta ou evidente apés a realizacdo de uma avaliagdo endoscopica
altaebaixa

2. Pacientes devem ser classificados com tendo sangramento do intestino médio se uma fonte de
sangramento é identificada distal aampola de Vater e/ou proximal avavulaileocecal

3. Apo6s uma avaliagdo endoscopica alta e baixa e antes da realizagdo da capsula endoscopica, 0s
pacientes devem ser classificados como tendo “ sangramento de intestino delgado potencial”

4. “ Sangramento de intestino delgado evidente” refere-se a pacientes apresentando com melena ou
hematoquezia com uma fonte de sangramento identificada no intestino delgado. O termo
“sangramento de intestino delgado oculto” pode ser reservado a paciente apresentando anemia por
deficiéncia de ferro com ou sem pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo que sdo suspeitos de
possuir uma fonte de sangramento no intestino delgado

5. O termo " sangramento gastrointestinal obscuro” deve ser reservado a pacientes sem achado da
fonte de sangramento ap0s a realizacdo de avaliacdo endoscopica ata e baixa, avaliagdo de
intestino delgado com cdpsula e/ou enteroscopia e avaliacao radiol bgica.

Epidemiologia e historia natural do sangramento deintestino delgado

1. O tipo de lesdo responsavel pelo sangramento do intestino delgado € dependente daidade do
paciente mas ndo do género ou etnia.

2. Angioectasias de intestino delgado sdo a causa mais comim de sangramento de intestino delgado.

3. Osfatores de risco para angioectasia incluem idade avancada, presenca de estenose adrtica,
doencarena crénica, dispositivos de assisténcia ao ventriculo esquerdo, e outras desordens
hereditarias.

4. Os fatores de risco para sangramento de intestino delgado recorrente por angioectasias incluem
nuimero de lesdes, idade avancada, presenca de comorbidades e uso de terapia anticoagul ante.
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Diagnostico de sangramento do intestino delgado

1. Repetir a endoscopia digestiva para segunda avaliagdo deve ser considerado em casos de
hematémese recorrente, melena, ou exame prévio incompleto (forte recomendacéo, baixo nivel de
evidéncia).

2. Repetir a colonoscopia para segunda avaliacéo deve ser considerado em casos de hematoquezia
recorrente ou se um sangramento de origem baixa for suspeito (recomendacéo condicional, muito
baixo nivel de evidéncia).

3. Caso os exames de endoscopia e colonoscopia repetidos em segunda avaliagdo estejam normais, o
proximo passo deve ser uma avaliacéo do intestino delgado (recomendacéo forte, moderado nivel
de evidéncia).

4. Enteroscopiatipo “push” pode ser realizada como uma segunda avaliacdo diante da suspeita de
sangramento intestino delgado (recomendagdo condicional, moderado nivel de evidéncia).

5. Capsula endoscopica (V CE) deve ser considerada um procedimento de primeiralinha para
avaliacdo do intestino delgado apos exclusdo de fontes de sangramento gastrointestinal alto e
baixo, incluindo endoscopia repetida quando indicado (recomendacéo forte, moderado nivel de
evidéncia).

6. Devido a baixa taxa de deteccao de lesdes no duodeno e jejuno proximal com V CE, a enteroscopia
tipo “push” deve ser realizada se |esdes proximais séo suspeitadas (recomendacdo forte, muito
baixo nivel de evidéncia).

7. Enteroscopia profunda completa deve ser tentada se houver uma forte suspeita de leso de
intestino com base na apresentacao clinica ou V CE anormal (recomendacéo forte, moderado nivel
de evidéncia).

8. Qualgquer método de enteroscopia profunda pode ser usado quando a avaliacéo endoscopica e
terapia € necessaria (recomendacdo forte, de ato nivel de evidéncia).

9. Enteroscopiaintra-operatéria (OIE) € um método altamente sensivel, com potencial terapéutico
efetivo, porém invasivo. Seu uso deve ser limitado a cenérios onde enteroscopia ndo pode ser
executada, tais como pacientes com cirurgias prévias e aderéncias intestinais (recomendacéo forte,
baixo nivel de evidéncia).

10. VCE deve ser executada antes de enteroscopia profunda para aumentar o rendimento diagnéstico.
Enteroscopia profundainicial pode ser considerada em casos de hemorragia ou quando VCE é
contra-indicada (forte recomendacéo, de alto nivel de evidéncia).

Diagnéstico usando técnicasradiol 6gicas

1. Estudos com uso de bario ndo devem ser realizados na avaliagdo de sangramento de intestino
delgado (forte recomendagdo, evidénciade nivel alta).

2. Enterografia por tomografia computadorizada (CTE) deve ser realizada em pacientes com suspeita
de sangramento de intestino delgado e V CE negativa por causa da maior sensibilidade paraa
deteccdo e localizac8o de massas de intestino, além da habilidade para guiar a rota da enteroscopia
profunda. subsequente (recomendacédo forte, baixo nivel de evidéncia).

3. CT é método de imagem preferido em relacéo a ressonancia magnética (RM) na avaliacéo de
ssngramentos do intestino delgado. A RM pode ser considerada em pacientes com contra-
indicacbes para CT ou paraevitar a exposi¢ao a radiacdo em pacientes mais jovens
(recomendacao condicional, muito baixo nivel de evidéncia).

4. CTE poderia ser considerado antes de VCE em casos de doenca intestinal inflamatoria
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estabelecida, radioterapia prévia, cirurgia anterior do intestino, e/ou suspeita de estenose do
intestino (recomendac&o forte, muito baixo nivel de evidéncia).

5. Em pacientes com suspeita de sangramento do intestino delgado e exame negativo de VCE, aCTE
deve ser realizada se ha forte suspeita clinica de origem no intestino delgado, apesar darealizacdo
de uma CT de abdome padréo prévia (recomendacdo condicional, muito baixo nivel de evidéncia).

Sangramento gastrointestinal agudo evidente

1. Em casos de sangramento gastrointestinal agudo evidente de grande monta a angiografia
convencional deve ser realizada emergencia mente para pacientes hemodinamicamente instaveis
(recomendacao forte, baixo nivel de evidéncia).

2. Em pacientes hemodinamicamente estaveis com evidéncia de hemorragia ativa, a CT multifasica
(CTA) pode ser realizada paraidentificar o local da hemorragia e guiar o manejo (recomendagéo
forte, baixo nivel de evidéncia).

3. Em pacientes com sangramento gastrointestinal agudo evidente e baixas taxas de sangramento
(0,1-0,2 ml/min), ou incerteza se sangrando ativamente, a cintilografia com heméacias marcadas
deve ser realizada se a enteroscopia profunda ou V CE néo € realizada para orientar o momento da
angiografia (recomendacao forte, moderado nivel de evidéncia).

4. Em sangramento gastrointestinal vivo, ativo e evidente, CTA é preferivel CTE (recomendagéo
condicional, muito baixo nivel de evidéncia).

5. Angiografia convencional ndo deve ser realizada como um teste de diagnéstico em pacientes sem
sangramento evidente (recomendac&o condicional, muito baixo nivel de evidéncia).

6. Angiografia provocativa pode ser considerada em casos de sangramento evidente em curso e
V CE, enteroscopia profunda e/ou exame de CT negativos (recomendacéo condicional, muito
baixo nivel de evidéncia).

7. Em pacientes jovens com sangramento evidente em curso e exames de V CE e enterografia
normais devem ser avaliados para a hipétese de diverticulo de Meckel sangrante(condicional
recomendacao, muito baixo nivel de evidéncia).

Tratamento eresultados

1. Caso uma fonte de sangramento no intestino delgado seja encontrada por V CE €/ou enteroscopia
profunda e sgja associada a anemia significativa ou sangramento ativo, o paciente deve ser
submetido a terapia endoscdpica (recomendacéo forte, baixo nivel de evidéncia).

2. Se apbsinvestigacdo apropriada de intestino delgado ndo encontra-se nenhuma fonte de
sangramento, o paciente deve ser manejado conservadoramente com reposicao de ferro oral ou por
infusdo intravenosa, de acordo com a gravidade e persisténcia da anemia por deficiéncia de ferro
associada. Nesse contexto, uma pequena lesdo vascular encontrada na VV CE nem sempre precisa
de tratamento (recomendacéo forte, evidéncia de nivel muito baixo).

3. Se 0 sangramento persistir em qualquer das situagdes acima com piora da anemia, hova sequéncia
diagnostica deve ser realizada incluindo endoscopia alta e baixa, VCE, enteroscopia profunda,
enterografia por CT ou RM, de acordo com a situac&o clinica e a disponibilidade dos dispositivos
de investigacdo (forte recomendacdo, evidéncia de baixo nivel).

4. Se sangramento persiste, se repete, ou umalesdo néo foi localizada, pode ser considerado o
tratamento médico com ferro, andlogos de somastotatina ou terapia antiangiogénica
(recomendacéo forte, nivel de evidéncia moderada).
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5. Anticoagulagdo e/ou antiagregacdo plaquetéria deve ser descontinuada, se possivel, em pacientes
com hemorragia do intestino delgado (recomendacéo condicional, evidéncia de nivel muito
baixa).

6. Intervencado cirdrgica no intestino grosso em sangramento pode ser Gtil, mas € grandemente
auxiliada com localizac&o pré-operatdria, do sangramento local, marcando a lesdo com uma
tatuagem (recomendacéo forte, evidéncia de baixo nivel).

7. Enteroscopia intraoperatéria deve estar disponivel no momento do procedimento cirdrgico para
fornecer assisténcia na localizag&o da fonte do sangramento e para a realizacéo de terapia
endoscopi ca (recomendacdo condicional, baixo nivel de evidéncia).

8. Pacientes com a sindrome de Heyde (estenose adrtica e angioectasia) e sangramento em curso
devem ser submetidos a substitui¢éo da valva adrtica (recomendagdo condicional, moderado nivel
de evidéncia).

9. Para pacientes com recorréncia de sangramento no intestino delgado, a abordagem endoscopica
pode ser reconsiderado dependendo da evolucéo clinica do paciente e resposta aterapia prévia
(recomendagao condicional, moderado nivel de evidéncia).
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Link para o artigo original
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