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RESUMO: A hemorragia digestiva € um
assunto muito importante devido a sua
prevaléncia, destacando as criangas
e adolescentes, que também podem
apresentar e s&0 mais suscetiveis a
complicagdes. As manifestagbes clinicas
séo de sangramento do trato digestivo como
hematémese, hematoquezia e melena, de
acordo com a localizacdo da hemorragia, o
que desde a anamnese e 0 exame fisico do
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paciente ja pode ser suspeitado. Os exames
endoscopicos sdo os de escolha para a
maioria das hemorragias gastrointestinais,
e sdo amplamente utilizados na pratica
clinica para auxilio no diagnostico e
tratamento, principalmente apdés sua
evolugdo tecnolégica com o tempo. A
idade do paciente e os sintomas podem
indicar a causa do sangramento. Outros
exames complementares de imagem e a
abordagem mais invasiva como a cirurgia
podem ser necessarios, principalmente em
paciente com instabilidade hemodinamica.
A abordagem do paciente com uma boa
histéria clinica e a sua estabilizagéo
hemodindmica sado imprescindiveis na
abordagem e no tratamento do paciente
pediatrico com hemorragia do trato
gastrointestinal.

PALAVRAS-CHAVE: hemorragia, gastroin-
testinal, endoscopicos.

DIGESTIVE BLEEDING IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS: A REVIEW OF
THE LITERATURE

ABSTRACT: Digestive bleeding is a very
important issue due to its prevalence,
especially children and adolescents, who
can also present and are more susceptible
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to complications. The clinical manifestations are bleeding from the digestive tract such as
hematemesis, hematochezia and melena, according to the location of the hemorrhage, which
can already be suspected from the patient’s history and physical examination. Endoscopic
exams are the ones of choice for most gastrointestinal hemorrhages, and are widely used
in clinical practice to aid in diagnosis and treatment, especially after their technological
evolution over time. The patient’s age and symptoms may indicate the cause of the bleeding.
Other complementary imaging tests and a more invasive approach such as surgery may
be necessary, especially in patients with hemodynamic instability. Approaching the patient
with a good clinical history and hemodynamic stabilization are essential in the approach and
treatment of pediatric patients with gastrointestinal tract hemorrhage.

KEYWORDS: hemorrhage, gastrointestinal, endoscopic.

INTRODUCAO

As doencas do aparelho digestivo, como a hemorragia digestiva, sdo de elevada
importancia na faixa etaria pediatrica, desde o nascimento até a adolescéncia, podendo
ser alarmante devido a varios fatores (ENDOSCOPIA..., 2010). Em relagé&o aos recursos
tecnologicos destaca-se a imagem e a endoscopia , que surgiram nas Ultimas décadas e
representam um problema na gastroenterologia pediatrica (TORTORI, 2017). A endoscopia
pediatrica surgiu em média 170 anos ap06s o primeiro endoscopio, este Ultimo conhecido
como vela “Lichleiter”, no ano de 1805. Com o desenvolvimento dos endoscépios flexiveis,
utilizando fibras de vidro para transmitir luz e imagem, a endoscopia pediatrica evoluiu, com
endoscépios menores, de tamanho 5 a 6 mm, além da melhoria de técnicas de anestesia e
reanimagao, contribuindo para um melhor diagnéstico das patologias do aparelho digestivo,
ressaltando a hemorragia (COX et al., 2021). Existem endoscépios de didmetro de 4,9 mm
de diametro que pode ser usado em criangas menores, porém o diagnostico endoscopico
em neonatos ainda é um desafio devido ao didmetro do lumen intestinal e a sedacéo, que
pode levar a um comprometimento cardiopulmonar. Além de n&o possuir muitos estudos
relacionados ao uso do endoscopio para diagnéstico e tratamento (MEZOFF et al., 2023).

A hemorragia digestiva em criancgas possui incidéncia pouco definida devido a falta
de estudos multicéntricos. Nos EUA a incidéncia sangramento por Ulcera péptica aumentou
de 0,5a0,9 para4,4 por 100.000 entre 2004 e 2008. Na Franca, em 2010, uma proporcao de
2 episodios para cada 10.000. E no Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de satde do Brasil (Datasus) de 2010 a 2016 uma prevaléncia maior de
hemorragia digestiva na regido Nordeste com 39,7%, e na faixa etaria de 15 a 19 anos,
com 45%, considerando as principais doeng¢as que podem causar hemorragia digestiva
(esquistossomose, Ulcera gastrica e duodenal, gastrite e duodenite, doenca de Crohn e
colite ulcerativa) (PIMENTA et al., 2016) (TORTORI, 2017).
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METODOLOGIA

Realizado estudo de revisao bibliografica com a pesquisa sobre hemorragia gastrica
na crianga, assim como endoscopia digestiva alta na pediatria e hemorragia digestiva alta e
baixa na faixa etaria da pediatria, nas plataformas Scielo, Pubmed e Lilacs, com as palavras
hemorragia gastrica, hemorragia digestiva alta, sangramento, endoscopia digestiva alta,
levando a mais de 40 trabalhos sobre o tema. Como critérios de incluséo, foram selecionados
trabalhos que relataram a visdo geral sobre o tema, além de epidemiologia, diagnéstico,
tratamento, além de artigos sobre métodos diagnosticos mais detalhados. Descartados
trabalhos que relataram apenas sobre a hemorragia digestiva na populacdo em geral, ou

qualquer outra faixa etaria que ndo engloba a faixa etaria pediatrica.

DISCUSSAO

A hemorragia digestiva pode ser dividida entre alta ou baixa de acordo com sua
localizacdo, sendo o ponto de divisdo o angulo de Treitz. Quando acima, é chamada de
hemorragia digestiva alta (HDA), e geralmente se apresenta como hematémese e/ou
melena, e quando esta abaixo do ponto de divisdo € chamada de hemorragia digestiva
baixa (HDB), geralmente apresentada por hematoquezia ou enterorragia. Em criangas,
sangramentos volumosos podem se apresentar como sangue vivo nas fezes, assim como
pequenos sangramentos do ileo terminal e célon ascendente como melena, devido ao
menor tamanho do aparelho digestivo. A abordagem inicial para os quadros de hemorragia
digestiva engloba estabilizacdo hemodinamica do paciente e a contengdo da hemorragia
de acordo com sua localizacdo (PIMENTA et al., 2016).

A hematémese representa-se pela eliminagcdo de sangue através do vOmito com
aspecto de borra de café, ou com aspecto de sangue vivo, este quando o sangramento
€ volumoso. Ja a melena representa-se pela eliminacdo de fezes enegrecidas, viscosas,
semelhante a piche e com odor fétido (TORTORI, 2017).

Em relacdo a classificacdo da hemorragia, ocorre a diferenciacdo de acordo
com a idade e com os sintomas apresentados, direcionando a cada patologia. Na HDA,
a hematémese no lactente pode ser causada, como exemplo, a degluticdo de sangue
materno, ja em criangcas maiores de 2 anos a causa pode ser epistaxe e hemofilia como
diagnosticos diferenciais, e seguindo aos adolescentes a presenga de um leiomiossarcoma
deve ser questionada Causas comuns em ambas as idades podemos citar a esofagite
péptica, gastrite, lesédo de MAllory-Weiss, ulceras duodenais ou gastricas. Também deve-
se atentar as outras manifestagdes clinicas como melena e dor abdominal, que podem
direcionar para algumas dessas patologias citadas. Patologias em comum as idades séo as
Ulceras duodenais e pépticas, a esofagite péptica e as lesdes de Mallory-Weiss (PIMENTA
et al., 2016) (Chawla S et al., 2007).
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Como diagnéstico podemos citar exames endoscopicos, com énfase a Endoscopia
digestiva alta (EDA), que pode ser utilizada também como tratamento, com a cauterizacéo
das lesbes quando visualizadas. Exames complementares laboratoriais como provas
de coagulagdo, hemograma e tipagem sanguinea devem ser realizados devido a alta
probabilidade de choque hipovolémico, podendo resultar em necessidade de reposicédo
volémica na urgéncia e transfusbes sanguineas quando necessarias (PIMENTA et al.,
2016) (TORTORI, 2017).

Para adolescentes, as capsulas endoscopicas s e mostraram efetivas no diagnostico
das lesbes de intestino delgado, podendo ser utilizados tanto na suspeita de HDA,
quanto HDB. Elas fornecem uma visdo do local da lesdo, da quantidade de sangramento,
podendo obter um plano de tratamento para os mesmos. As capsulas endoscopicas séo
preferencialmente utilizadas em sangramentos obscuros, quando os métodos endoscdpicos
ndo conseguiram diagnosticar a localizagcdo do sangramento, e 0s pacientes permanecem
com anemia e sinais de sangramento como melena. (SAUL et al., 2010)

O tratamento consiste na estabilizacdo hemodinamica do paciente, com avaliacéo da
necessidade de reposicao volémica ou sangue, além do tratamento da causa da hemorragia.
A suspenséao da dieta é necessaria, assim como a protecao gastrica com inibidores de acido
gastrico. O ideal é a realizagdo da EDA apés a estabiliza¢do do paciente, porém se néo for
possivel, realiza-se na urgéncia, com maiores riscos de complicagdo e menor percentagem
de sucesso no tratamento da causa. Se a localizagdo da hemorragia nédo for identificada no
paciente grave, devem ser realizados outros procedimentos na urgéncia como alternativas
de diagndstico como a arteriografia e a cintilografia para localizar a hemorragia. A cirurgia
deve ser uma opc¢éo principalmente em pacientes graves, refratarios as medidas iniciais de
estabilizacdo (PIMENTA et al., 2016) ( PAI ; FOX, 2017).

Na HDB, assim como na HDA, a maioria dos casos sao leves, nao levando a risco
de morte, o que favorece aos métodos de diagndstico ndo invasivos como os endoscopicos
e de imagem. A anamnese é imprescindivel para quantificacdo de sangramento, tempo,
coloracdo e localizagcdo. Diferente da HDA, a causa da HDB s&o de acordo com a
apresentagéo clinica como coélicas abdominais, presenca de melena ou hematoquesia,
presenca de outros sintomas néo relacionados ao sistema gastrointestinal e em relagéo a
idade. Como métodos diagnosticos a radiografia de abdome em 3 incidéncias € de extrema
importancia na exclusdo de abdome agudo, ndo menos importante que o exame fisico
abdominal do paciente. Outros métodos sdo a capsula endoscopica para sangramentos
obscuros, como ja supracitada, enema contrastado, ultrassonografia e a colonoscopia,
este Ultimo como método de diagnostico e tratamento. Como exemplos estdo os poélipos
intestinais (PIMENTA et al., 2016) (IWAMA et al., 2021).

Como causas de HDB podemos citar a enterocolite necrosante, esta mais comum
em recém nascidos, purpura, colite infecciosa ou alérgica, pélipos intestinais, diverticulo

de Meckel. Intussuscepg¢éo. Como citado antes, uma boa anamnese e exame fisico, com
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a complementacado de exames de imagem e endoscopicos levam ao diagnostico breve
da patologia, sua localizagéo para a programacgao do tratamento adequado. Assim como
na HDA, ndo se pode descartar tratamento invasivo como diagnéstico ou tratamento,
principalmente em casos que podem levar ao risco de vida do paciente. (PIMENTA et al.,
2016).

O prognéstico das hemorragias do trato gastrointestinal € bom, com baixas taxas
de morbidade e mortalidade, devido ao diagnéstico mais precoce das patologias para
instaurar o tratamento adequado para as mesmas. Assim como o acompanhamento clinico,
laboratorial e endoscépico do paciente é necessario para a avaliacdo e a manutencao da
da saude do paciente.

CONCLUSAO

A hemorragia digestiva na faixa etaria pediatrica € um dos assuntos importantes
pois engloba risco de vida e condugédo de tratamento de acordo com a topografia do
sangramento e idade do paciente. Também implica na necessidade de uma avaliagéo
clinica minuciosa, ressaltando a historia da doenca e os antecedentes, assim como as
medicagdes em uso do paciente. O exame endoscopico mostrou-se de extrema importancia
para diagnoéstico e tratamento dos sangramentos digestivos, mas ndo se pode destacar a
estabilizacdo hemodinamica inicial do paciente e sua historia clinica, assim como exames
de imagem como a arteriografia e a cintilografia, além da realizagdo de procedimentos
invasivos. Também nao deve deixar de observar as patologias mais comuns que causam
0 sangramento de acordo com a faixa etéaria, guiando assim um rapido diagnéstico e
tratamento eficaz do sangramento para manter o paciente hemodinamicamente estavel e

para um tratamento posterior se necessario.
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