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EM RESUMO

O primeiro passo € confirmar que é sangue e que vem do tubo digestivo:
alimentos e corantes, ferro e bismuto, sangue deglutido (epistaxe, fissura do
mamilo materno — teste de Apt no recém-nascido) e sangue vaginal ou urinario
simulam hemorragia. O segundo € a estabilidade hemodinamica: taquicardia é o
sinal mais precoce e a hipotensao é tardia. As causas dependem da idade —
fissura anal e proctocolite alérgica no lactente, pélipo juvenil, invaginagao,
diverticulo de Meckel, vasculite por IgA e sindrome hemolitico-urémica no pré-
escolar, doenga inflamatoéria intestinal no escolar e no adolescente; na
hemorragia alta, esofagite, gastrite e Ulcera, Mallory-Weiss e varizes (a causa
mais frequente de hemorragia alta com risco de vida). @ Em casa: bom estado,
sinais vitais normais, pouco sangue e causa evidente (fissura: amolecer as fezes).

Reavaliagdao e encaminhamento ao gastroenterologista pediatrico:
sangramento recorrente ou sem causa clara. @ Pronto-socorro: taquicardia,
palidez, hipotensao, hematémese volumosa, melena, sangramento volumoso, célica
com letargia ou hepatopatia — dois acessos, cristaloide 10-20 mL/kg com
reavaliagao, tipagem, jejum e SAMU 192.

O que é e como se apresenta

Hemorragia digestiva alta (HDA) origina-se acima do angulo de Treitz; baixa (HDB), abaixo
dele (AEP 2023).

- Hematémese: sangue vivo ou em "borra de café" no vomito.
- Melena: fezes pretas, pegajosas e fétidas; em geral origem alta.
- Hematoquezia: sangue vermelho nas fezes; em geral baixa, mas pode ser HDA maciga.

- Raias de sangue nas fezes: fissura ou proctocolite. Sangramento oculto: anemia
ferropriva.

Falsa hemorragia — excluir antes de investigar (AEP 2023; SIGENP 2017; MS, Protocolo
SAMU 192):

- Alimentos, corantes e medicamentos: beterraba, gelatinas, sucos e balas vermelhas,
melancia; ferro e bismuto escurecem as fezes e simulam melena (MS); xaropes com
corante; carvao ativado.

- Sangue deglutido: epistaxe, extracao dentaria, amigdalectomia; no recém-nascido e no
lactente amamentado, sangue materno (do parto ou de fissura do mamilo).

» Outra origem: pseudomenstruacao da recém-nascida, menarca, hematuria; uratos (cristais
rosados na fralda).
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Teste de Apt (Apt-Downey): distingue hemoglobina fetal (do bebé) da adulta (materna) no

voémito ou nas fezes do recém-nascido (AEP 2023). Material diluido em agua, sobrenadante

rosado com hidroxido de sédio a 1%: continua rosa = sangue do bebé; fica marrom-

amarelado = sangue materno. Examine o mamilo da mae.

Causas por idade (AEP 2023; SIGENP 2017):

IDADE

Recém-
nascido

Lactente

Pré-escolar

Escolar e
adolescente

HEMORRAGIA BAIXA

Sangue materno deglutido; proctocolite alérgica;

enterocolite necrosante (prematuro); volvo; fissura

Fissura anal (a mais comum); proctocolite alérgica
(APLV); diarreia infecciosa; invaginagao (pico de 6 a
36 meses); diverticulo de Meckel; hiperplasia nodular
linfoide

Fissura; disenteria; polipo juvenil (sangramento indolor
ao fim da evacuacgao); diverticulo de Meckel
(sangramento indolor e volumoso, vermelho-escuro);
invaginagao; vasculite por IgA; sindrome hemolitico-
urémica (SHU)

Doenca inflamatoria intestinal (DIl); colite infecciosa e
pseudomembranosa; polipos e polipose; vasculite por
IgA; fissura; abuso sexual

HEMORRAGIA ALTA

Sangue materno; doenga
hemorragica por deficiéncia de
vitamina K; gastrite ou ulcera de
estresse; trauma por sonda

Esofagite por refluxo; gastrite;
Mallory-Weiss; corpo estranho e
causticos

Epistaxe deglutida; gastrite por
anti-inflamatorio (AINE); corpo
estranho (bateria); varizes

Ulcera péptica (H. pylori, AINE);
varizes por hipertensao portal;
gastropatia hipertensiva;
Mallory-Weiss; esofagite

Pistas no exame (AEP 2023): circulacao colateral e esplenomegalia (hipertenséo portal);

manchas melanicas nos labios (Peutz-Jeghers); telangiectasias; purpura palpavel (vasculite por

IgA); fissuras recorrentes, plicoma ou fistula (doenga de Crohn).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Sangue confirmado, em pequena quantidade (raias
ou poucas gotas); crianga em bom estado, frequéncia
cardiaca, perfusao e coloragdao normais; causa
evidente — fissura anal, proctocolite em lactente que
ganha peso, sangue deglutido (epistaxe, mamilo),
estrias de sangue apods vomitos repetidos que
cessaram

Sangramento recorrente ou sem causa evidente,
sinais vitais normais; hematoquezia indolor recorrente
(polipo); pouca borra de café com crianga estavel;
diarreia com sangue sem desidratacdo grave nem SHU;
anemia sem repercussao; suspeita de DII; vasculite por
IgA com dor leve

Taquicardia para a idade, enchimento capilar > 2 s,
palidez, extremidades frias, hipotensao, sonoléncia ou
agitacéo; hematémese volumosa ou de sangue vivo;
melena; hematoquezia volumosa; queda da
hemoglobina; dor em célica com letargia ou massa
abdominal (invaginagéo); vémitos biliosos ou distensao;
palidez, oliguria ou petéquias apds diarreia com
sangue (SHU); hepatopatia ou hipertenséo portal
conhecida; coagulopatia ou plaquetopenia; ingestao de
bateria ou caustico; recém-nascido com sangramento
proprio (Apt) ou distensado

Fatores de risco que elevam a gravidade

Tratamento da causa em casa
(fissura: amolecer as fezes;
proctocolite: conduta da APLV);
sinais de alerta; retorno
programado

Exames; reavaliagao em 2448
h; encaminhar ao
gastroenterologista pediatrico,
com prioridade se anemia,
recorréncia ou suspeita de DlI;
observacgao no pronto-socorro

conforme o caso

Pronto-socorro ou hospital com
endoscopia pediatrica e UTI:
oxigénio, dois acessos, cristaloide
10-20 mL/kg com reavaliagéo,
tipagem, jejum, SAMU 192

- Hepatopatia, hipertensao portal (cirrose ou obstrugcao da veia porta, inclusive apos cateter

umbilical), varizes conhecidas.

- Coagulopatias, plaquetopenia, anticoagulantes; recém-nascido sem vitamina K ao nascer.

« AINE (mesmo em doses baixas), corticoide; crianga em UTI, queimada ou politraumatizada

(Ulcera de estresse).

- Lactente pequeno, cardiopatia, anemia prévia, sangramento recorrente ou transfusao

prévia.

Diagnéstico no consultério

Anamnese: cor, quantidade (em colheres) e relagdo com as fezes; dor a evacuagao e fezes

duras (fissura); sangramento indolor (polipo, Meckel); vdmitos repetidos antes do sangue
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(Mallory-Weiss); dor epigastrica e AINE (Ulcera); diarreia, febre e surtos (disenteria, E. coli
produtora de toxina Shiga); dieta do lactente e da mae (APLV); epistaxe; hepatopatia; historia
familiar de coagulopatia ou polipose.

Exame fisico: frequéncia cardiaca, enchimento capilar, pressao arterial, coloragao e
consciéncia primeiro — a taquicardia € o indicador mais sensivel de perda importante;
hipotensao e enchimento prolongado indicam perda > 25% da volemia e precedem o colapso
(AEP 2023). Depois: narinas e orofaringe, pele, abdome (massa, hepatoesplenomegalia,
distensao) e inspec¢ao anal sempre (fissura em geral na linha média posterior).

Exames — quando pedir e quais:

- Fissura tipica, proctocolite em lactente bem e sangue deglutido evidente: nenhum

exame.

- Recorrente, sem causa clara ou com anemia: hemograma com plaquetas, ferritina, TP e
TTPA.

- Diarreia com sangue: coprocultura; com palidez, oliguria ou petéquias, hemograma com

esfregaco (esquistdcitos), ureia, creatinina e urina (SHU).

- Hemorragia alta importante (hospital): coagulograma, tipagem, ureia, creatinina e fungao
hepatica; ureial/creatinina elevada sugere origem alta; a hemoglobina inicial pode ser
normal e cair em 24 h (AEP 2023).

- Especialista ou hospital: ultrassonografia na suspeita de invaginacao (ver "Dor abdominal
aguda"); cintilografia com pertecnetato de tecnécio-99m no sangramento indolor e
volumoso (Meckel ou duplicagdo em mais de 90%); endoscopia, que localiza a fonte em
90-95% e a trata; colonoscopia (polipo, DII) (AEP 2023).

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: invaginagao (choro em crises, palidez e
letargia — a "geleia de framboesa" é tardia); volvo; SHU; varizes em crianga com
esplenomegalia; enterocolite necrosante; doengca hemorragica do recém-nascido; bateria

no es6fago; abuso sexual.

Tratamento e seguimento

O que o pediatra faz:

- Fissura anal: amolecer as fezes com polietilenoglicol (PEG) ou lactulose, nas doses de
"Constipacao intestinal"; banho de assento morno; agua e fibras. Fissura que nao cicatriza,
multipla ou fora da linha média: pensar em Crohn ou abuso e encaminhar.

» Proctocolite alérgica: conduta de "Alergia a proteina do leite de vaca" — casos leves no
lactente amamentado em bom estado podem ser observados; havendo indicagdo, exclusao
do leite de vaca da dieta materna ou férmula extensamente hidrolisada, com provocacao
oral para confirmar.
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- Sangue deglutido: tratar a causa (epistaxe; fissura do mamilo, mantendo a amamentacao).

- Mallory-Weiss leve (estrias apos vomitos ja controlados, crianca estavel): observar e tratar
a causa dos vomitos.

- Disenteria: antibiotico s6 nas indicagdes de "Diarreia aguda e desidratagdo"; nao tratar a
suspeita de E. coli produtora de toxina Shiga (risco de SHU).

« Vasculite por IgA: seguir "Nefropatia por IgA e vasculite por IgA"; dor intensa ou sangue
nas fezes exigem afastar invaginacao.

« Seguimento: hemograma e ferritina apés sangramento recorrente; ferro nas doses de

"Anemia ferropriva".

Do gastroenterologista e do hospital: endoscopia terapéutica (adrenalina injetada, clipes,
coagulacéo; ligadura elastica ou escleroterapia das varizes), polipectomia, cirurgia do Meckel,
tratamento da DIl e do H. pylori, profilaxia das varizes (propranolol, ligadura) e, nos refratarios,
derivacdes e transplante hepatico (AEP 2023).

Medicamentos (iniciados no pronto-socorro ou no hospital; doses com fonte):
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Cristaloide (SF 10-20 mL/kg Repetir apés  Até a PALS do site; MS (SAMU 192,
0,9% ou Ringer IV oulO, em reavaliagéo estabilizagdoou  2016): 20 mL/kg, repetir 2-3
lactato) bolus 0s vezes, hemacias precoces.
hemoderivados Cautela na hipertensao portal
(AEP 2023)
Concentrado de 10-15 mL/kg Conforme — "Transfuséo de
hemacias resposta hemocomponentes" (MS 2015):
na perda aguda, decisao clinica;
choque hemorragico 10-20
mL/kg ("Trauma pediatrico")
Omeprazol IV 0,8-2 12/12 h Até a SBP (DC Hepatologia n° 2/2018,
mg/kg/dia, em endoscopia e na insuficiéncia hepatica); antes
2 doses, sem conforme e depois da endoscopia, também
ultrapassar a achado nas varizes (AEP 2023); SIGENP
dose do adulto 2017: 1-3 mg/kg no
(bula) sangramento ativo
Octreotida 1 mcg/kg IV Continuo Especialista Suspeita de varizes, antes da
em bolus, (SIGENP: =25 endoscopia (AEP 2023; dose:
seguido de 1-2 dias) Rev Paul Pediatr 2011); o
mcg/kg/h em especialista pode subir a 2-5
infuséo mcg/kg/h (SIGENP 2017); vigiar
continua glicemia. Vasopressina ou
terlipressina: s6 o especialista
Vitamina K Recém- Repetir — RN: "Disturbios hematoldgicos
nascido: 1 mg conforme do RN"; lactente com
IV ou IM; resposta coagulopatia: SIGENP 2017;
lactente: 1-2 plasma se sangramento ativo
mg/dose
Cefalosporinade  Conforme o — Curta Profilaxia na hemorragia por
22 ou 32 geragao servico varizes (AEP 2023) — deciséo

hospitalar

O que nao fazer: AINE (antitérmico: dipirona 15 mg/kg/dose ou paracetamol nas doses do site,
sem alternar); lavagem gastrica com soro gelado (ineficaz, risco de hipotermia — AEP 2023);
hiper-hidratar na hipertenséo portal; antidiarreicos; atribuir a8 APLV o sangramento de lactente

em mau estado; dispensar sem examinar a regidao anal.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Choque ou perda importante: taquicardia, enchimento capilar > 2 s, palidez, hipotenséo,
sonoléncia, sincope.
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- Hematémese volumosa, borra de café repetida, melena ou hematoquezia volumosa.

- Hepatopatia, hipertensao portal ou varizes, coagulopatia, plaquetopenia ou
anticoagulante.

- Invaginacgao, volvo ou abdome agudo; SHU (palidez, oliguria ou petéquias apoés diarreia
com sangue).

- Recém-nascido com sangramento proprio (Apt) ou mau estado; prematuro com sangue nas
fezes.

» Ingestao de bateria ou caustico; anemia com repercussao; sangramento persistente.
Como encaminhar

1. ABC; oxigénio para manter SpO2 94-98%; decubito lateral se vomitar ou estiver
sonolenta.

2. Dois acessos calibrosos (intradésseo apds duas tentativas em até 90 s — PALS do site);

colher hemograma, coagulograma, tipagem e prova cruzada.

3. Cristaloide 10-20 mL/kg se houver choque, reavaliando apés cada bolus; cautela na
hipertens&o portal; sem atrasar o transporte.

4. Jejum. Omeprazol |V, se disponivel, na hemorragia alta importante; octreotida na suspeita

de varizes s6 com infusao segura, sem atrasar a remogao.
5. Vitamina K 1 mg IV ou IM no recém-nascido que n&o a recebeu.

6. SAMU 192 e contato com servigo com endoscopia pediatrica, banco de sangue e UTI
pediatrica; levar foto do material.

7. Relatério: horario e volume do sangramento, sinais vitais seriados, volume infundido,

medicamentos (AINE, anticoagulante, ferro), doencas de base, exames.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Beterraba, gelatina, balas vermelhas e remédios com ferro mudam a cor das fezes."

- "Afissura é a causa mais comum de sangue nas fezes da crianga pequena: deixe o cocd
mole todos os dias, com o laxante prescrito, banho de assento morno e agua.”

» "Se a mae tem rachadura no mamilo, o sangue pode ser dela: continue amamentando e

trate o mamilo."
- "Evite ibuprofeno e outros anti-inflamatorios sem orientacdo médica."

« Procurar o pronto-socorro imediatamente se: vomito com sangue ou borra de café; fezes
pretas e pegajosas; muito sangue nas fezes; crianga palida, suando frio, sonolenta ou
desmaiando; crises de choro com moleza ou barriga inchada; vémito verde; pouca urina

apos diarreia com sangue; manchas roxas na pele.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Documento Sem documen- SAMU 192 —  Sem diretriz Sem diretriz Protocolo de Sem posicdo  Revisdo Bos-  Segue o NICE
to especifico, HDA e HDB localizada pediatrica HDA e HDB especifica ton Children's
IBP na hepato- (adultos), cho- (CG141 s6 aci- (SEGHNP- localizada (Pai e Fox,
patia (DC n° que pediatrico ma de 16 AEP, 2023) 2017)
2/2018) (2016) anos)
Falsa — Ferro e bismu- — — Alimentos, far- — — Segue o NICE
hemorragia to simulam macos, sangue
melena deglutido; Apt
no RN
Estabilizagdo — Cristaloide 20 — — Taquicardia — Estabilizar an- Segue o NICE
mL/kg (repetir como sinal tes de localizar
2-3 vezes) e precoce; volu- a fonte
hemacias pre- me com caute-
coces; 02 se la na hiperten-
Sp0O2 < 94% sao portal
Transfuséo — Hb <7 g/dL — Hb <70 g/L Instdvel ou Hb — — Segue o NICE
estavel; perda (NG24, geral) <8g/dL
aguda clinica
(2015)
Farmacos Omeprazol IBP IV e vita- — — IBP antes e — — Segue o NICE
0,8-2 mina K (adulto) depois da en-
mg/kg/dia (DC doscopia; oc-
2/2018) treotida nas
varizes;
cefalosporina
Endoscopiae — Regulacédo — — Endoscopia — Endoscopia di- Segue o NICE
encaminha- para servico precoce se agnostica e
mento de destino transfuséo, terapéutica
instabilidade

ou recorréncia

Leitura: s6 a AEP (SEGHNP-AEP, 2023) tem protocolo pediatrico completo: falsa hemorragia e
teste de Apt, taquicardia como sinal precoce, causas por idade, IBP antes e depois da
endoscopia, octreotida e cefalosporina nas varizes, endoscopia precoce. O NICE s6 tem diretriz
acima de 16 anos (Oxford e Cambridge seguem o NICE); AAP e Johns Hopkins ndo tém
posigao localizada; a revisao do Boston Children's segue a mesma sequéncia (estabilizar,
localizar, tratar). A divergéncia pratica esta na transfusao: a AEP transfunde com Hb < 8 g/dL
na HDA, enquanto o Ministério da Saude (2015), adotado no site, usa Hb < 7 g/dL na crianga
estavel e decisdo clinica na perda aguda. Nas doses de octreotida, sem posicao da SBP ou
do MS, o site parte da experiéncia brasileira (1-2 mcg/kg/h), menor que a italiana (SIGENP, 2-5
mcg/kg/h). O site adota a SBP onde ela se manifesta (omeprazol; APLV; constipagdo), no
restante o Ministério da Saude (SAMU 192; transfuséo de 2015) e, na falta de ambos, a AEP
(causas por idade e conduta hospitalar).
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PONTOS PRATICOS

1. Primeiro, confirme que é sangue e que é da crianga: alimentos, ferro, epistaxe e
mamilo materno (teste de Apt no recém-nascido).

N

. Taquicardia € o primeiro sinal de perda importante; hipotensao é tardia.

w

. Fissura anal é a causa mais comum no lactente e no pré-escolar: inspecione o
anus e amoleca as fezes.

4. Sangramento indolor e volumoso: pense em Meckel; indolor e recorrente ao fim
da evacuacéo: pélipo juvenil; com cdlica e letargia: invaginagéao.

9}

. Diarreia com sangue seguida de palidez e oliguria € SHU até prova em contrario.

(o)}

. No @ : oxigénio, dois acessos, tipagem, cristaloide 10-20 mL/kg com
reavaliagdo, jejum e SAMU 192.

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia a proteina do leite de vaca, Constipac¢ao intestinal,
Dor abdominal aguda, Diarreia aguda e desidratagao e Anemia ferropriva (Patologias do
consultério); Transfusao de hemocomponentes na crianga € A crianga que sangra —
hemofilia, doeng¢a de von Willebrand e outras coagulopatias (Hematologia); Nefropatia por
IgA e vasculite por IgA (Nefrologia e Urologia); Sepse e choque séptico na crianga e
Trauma pediatrico (Urgéncias e emergéncias); Doencga inflamatéria intestinal, Helicobacter

pylori e Corpo estranho e causticos (nesta area).

Fontes
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« Ministério da Saude. Protocolos de Suporte Avangado de Vida — SAMU 192 (AC31 HDA,
AC32 HDB e choque no paciente pediatrico), 22 ed., 2016. PDF

« Romano C, Oliva S et al. Pediatric gastrointestinal bleeding — perspectives from the lItalian
Society of Pediatric Gastroenterology (SIGENP). World J Gastroenterol, 2017. wjgnet.com

« Meneses DG, Pinto EALC, De Tommaso AMA. Uso de octreotida na hemorragia digestiva
alta secundaria a hipertensao portal em pacientes pediatricos. Rev Paul Pediatr, 2011.
SciELO

- Pai AK, Fox VL (Boston Children's Hospital, Harvard Medical School). Gastrointestinal
bleeding and management. Pediatr Clin North Am, 2017. PubMed

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Gastroenterologia e hepatologia pediatrica - pagina 10/11


https://static.aeped.es/06_hemorragia_digestiva_4f9466b019.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21459d-DC_Insuf_hepatica_aguda_Crianc_Adolesc.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/publicacoes/protocolo-de-suporte-avancado-de-vida-1.pdf
https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v23/i8/1328.htm
https://www.scielo.br/j/rpp/a/nsFzSswGtHjymxhvqgxMH9S/?format=pdf&lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28502437

« NICE. Acute upper gastrointestinal bleeding in over 16s — management (CG141).
nice.org.uk

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Gastroenterologia e hepatologia pediatrica - pagina 11/11


https://www.nice.org.uk/guidance/cg141
https://www.neonatologia.com.br/

