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Responsavel: médico clinico emergéncia, médico endoscopista, médico intensivista, farmacia.

Objetivo: estabelecer um protocolo institucional para o primeiro atendimento na emergéncia de pacientes
com HEMORRARIA DIGESTIVA BAIXA,

Descricdo:

1) INTRODUGAO

Hemorragia digestiva baixa corresponde a, aproximadamente, 20% de todos os casos de hemorragias
digestivas, levando, geralmente, a internacéo hospitalar com necessidade de métodos diagnésticos invasivos e
guase sempre consumindo uma quantidade significativa de recursos da instituigdo.Embora a maioria dos pacientes
acometidos por hemorragia digestiva baixa parem espontaneamente de sangrar e tenham desfechos favoraveis,
a morbidade e a mortalidade é significativamente maior entre aqueles que s&o idosos ou possuem outras
comorbidades.
Um individuo com Hemorragia Digestiva Baixa Aguda geralmente se apresenta no servigo de emergéncia com um
quadro de HEMATOQUEZIA ou MELENA. Por definicdo, a hematoquezia € o sangramento vivo através do reto,
de sangue proveniente das porgdes mais distais do trato gastro-intestinal, como céion transverso, sigmoide e reto.
Ja a melena é caracteristica de sangramentos mais altos, especialmente do trato digestivo superior, como eséfago,
estdbmago e duodeno. Eventualmente, pode ocorrer sangue vivo nas fezes, de sangramento proveniente do trato
digestivo alto, porém, isso acontece em menos de 15% dos casos.
Com essas consideragdes, elaboramos o protocolo a seguir, focando, essencialmente, na necessidade do manejo
rapido e adequado desses pacientes, para ndo sé salva-los da hemorragia e repercussdo hemodinémica por ela

causada mas, fambém, da obten¢do do diagndstico e, quicd, tratamento definitivo de sua patologia.

2) PRIORIDADES

A prioridade no atendimento de gqualquer hemorragia € a manutencéo do status hemodinamico adequado.
Por esse motivo, o primeiro passo do atendimento desses pacientes deve ser a AVALIACAO DE RISCO, através
da identificacéo de instabilidade hemodinamica — e definimos como instabilidade, segundo a literatura consultada,

a formula simplificada de “frequéncia cardiaca / pressao arterial sistélica > 1" — e, caso o paciente esteja estavel,
do ESCORE DE RISCO DE OAKLAND.
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Caso haja instabilidade hemodinamica, medidas de reposig@o volémica devem ser Escore de Oakland
iniciadas, com reposigdo de cristaloides (soro fisioldgico ou Ringer-Lactato) por acesso !_a.__d_.'__:" S ValorAvibulto_
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venoso periférico e calibroso e, se Hemoglobina abaixc de 7mg/dL, transfusdo de < 3
40-69 1
hemocomponentes deve ser considerada, bem como a obiencdc de uma via aérea definitiva, 2

caso © paciente apresente rebaixamento do nivel de consciéncia que leve a
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comprometimento das vias aéreas. Nesses casos, ja no momento do atendimento inicial, et
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deve ser consultado o sefor de terapia intensiva para reserva de leito. ™ s
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Identificados os pacientes em alto risco, ha a necessidade de investigacéo do sitio de

sangramento através de endoscopia. Apesar de estar claro que o principal exame diagnéstico 2"'“5:"9“"‘ ‘1’
om Sangue

a ser realizado nesses casos ¢ a COLONOSCOPIA FLEXIVEL, segundo a literatura ndio ha . .
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papel, mesmo na urgéncia, para sua realizagdo sem preparo adequado do cdlon e, por esse 7

99169
>140
hemodinamicamente, esse exame fica reservado somente para os paciente estaveis que M
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tenham, entdo, condigbes hemodindmicas de realizar um adequado preparo do colon. s
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motivo, como ndc ha condi¢bes de se realizar preparo naqueles pacientes instaveis
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Portanto, o exame de escolha inicial, na hemorragia digestiva baixa, € a ENDOCOSPIA
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DIGESTIVA ALTA, visto que boa parte dos sangramentos s&o provenientes das por¢ées mais
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altas do trato gastrointestinal. a 22
7589 17

Caso alguma alteragdo seja encontrada nesse primeiro exame, o tratamento ‘spius 1
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direcionado j& pode ser realizado ou indicado. Em uma situagédo onde o procedimento nédo

seja terapéutico nem diagnostico e o paciente permanece em instabilidade hemodinamica, o 22 .

Pacientes com sscoves 2 8 skode allo risco.

cirurgiao deve ser consultado.

Com a obtenc¢éo da estabilidade hemodinamica e, com isso, a possibilidade da realizagéo do preparo do
colon, a COLONOSCOPIA FLEXIVEL esta indicada, e deve, idealmente, ser realizada em menos de 24h do inicio
dos sintomas. Assim, o paciente tera o diagnostico de sua patologia e, possivelmente, o tratamento definitivo
esquematizado ja na mesma internagio.

Fica claro pelo protocolo proposto que aqueles pacientes estaveis e de baixo risco segundo o escore de
QOakland, e aqueles pacientes com exames evidenciando alteragdes cujo tratamento ndo deve ser realizado de
urgéncia, possuem plenas condi¢cbes de receberem alta hospitalar precoce com encaminhamento para rede basica

de atengao para posterior complementacéo diagnostica e referéncia para centro terciario para tratamento definitivo.

3) PARTICULARIDADES

Agueles pacientes que utilizam medicagbes antiplaguetarias para prevencao de eventos cardiovasculares devem
ter suas medicagbes interrompidas ate o diagnostico do sitio de sangramento e estabilizag@o hemodinamica. Apés,

a retomada do uso deve ser feita o mais cedo possivel.
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Pacientes em uso de anticoagulagéo devem utilizar antidotos de suas medicagdes antes de realizar endoscopia

(alta ou baixa) caso seu RNI seja maior que 2,5.

Pacientes em uso de anticoagulagdo oral para prevencdo de outras patologias, devem obter consultoria

multidisciplinar, a fim de avaliar, caso a caso, o risco-beneficio da interrupgao ou continuagio das medicagdes.
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Principais atividades

Responsavel

Prestar o primeiro atendimento ao paciente, reanimar, indicar as melhores

condutas a serem tomadas e referenciar quando necessario.

Médico Clinico da
Emergéncia

Realizar os exames indicados em tempo habil para o cumprimento do

protocolo.

Médico Endoscopista

Realizar o acolhimento do paciente quando houver indicagdo de cuidados

intensivos.

Médico Intensivista

Prover as medicagdes a serem utilizadas no manejo do paciente.

Farmdcia

Resultado Esperado:

Adequar as prioridades no atendimento do paciente, melhorar os desfechos e o progndstico, estabelecer fluxo
adequado de internag¢des e de alta para agueles pacientes com baixo risco.
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