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RESUMO

A presenca de sangue nas fezes de neonatos ¢ uma queixa recorrente em consultas pediatricas
e pode variar de condi¢des benignas a condi¢des graves. Entre as causas, devemos lembrar da
ingestdo de sangue materno durante o parto ou por lesdes abrasivas nos mamilos maternos,
colite transitoria neonatal idiopatica ou infecciosa, fissuras anais, intussuscepg¢ao intestinal e
alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Realizada revisdo bibliografica nas plataformas
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Cochrane buscando causas de
hemorragia digestiva em recém nascidos. Dentre as causas encontradas, o exame fisico pode
descartar algumas hipoteses como a presenca de fissuras anais, que podem estar associadas a
quadros de obstipacdo cronica e lesdes em mamilos, representadas pelas mastites, as quais
podem cursar com a ingestdo de sangue materno no momento da amamentacao. Ja a colite
neonatal, pode-se tratar de um quadro idiopatico e melhorar espontaneamente ou infecciosa e
apresentar outros sinais e sintomas associados. A suspeita do diagndstico de APLV se baseia
na historia de introdugdo do leite de vaca na dieta do recém-nascido em associa¢ao com inicio
dos sintomas. O tratamento consiste na suspensao do uso de leite de vaca e substitui¢ao por
formulas infantis extensamente hidrolisadas ou de aminoacido cursando com melhora dos
sintomas. Se o paciente estiver em aleitamento materno exclusivo, recomenda-se a exclusdo
do leite de vaca da dieta materna. O diagnéstico da causa do sangramento digestivo pode
evitar restricdes desnecessarias da proteina do leite de vaca da dieta do recém-nascido,
consequentemente, a introdugao de formulas hipoalergénicas de alto custo, além de reduzir a
angustia da familia e direcionar o tratamento mais adequado.
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1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal perde diariamente 0,5-1,5ml de sangue, em condi¢des
fisiologicas. O sangramento digestivo, a despeito dos diversos recursos tecnologicos de
imagem e endoscOpicos que surgiram nas ultimas décadas, ainda representa um problema
importante na pediatra. Pode acompanhar uma série de doencas digestivas e ocorrer de forma
subita ou insidiosa. O sangramento digestivo pode ser oculto ou claramente acompanhado de
perda visivel. E importante que um sangramento digestivo tenha a sua ocorréncia confirmada
e a andlise dos fatores relacionados a ocorréncia deste episodio, visto que a topografia e a
faixa etaria envolvida podem sugerir a etiologia do quadro (TORTORI C, 2017).

A presenga de sangue nas fezes de neonatos pode variar entre condigdes benignas a
condigdes graves. Entre as causas, devemos lembrar da ingestao de sangue materno durante o
parto ou por lesdes abrasivas nos mamilos maternos, colite transitoria neonatal idiopatica ou
infecciosa, fissuras anais, intussuscepc¢do intestinal e alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) (TORTORI, 2017). O diagnéstico da causa do sangramento digestivo pode reduzir a
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angustia da familia e direcionar o tratamento mais adequado para o caso.

2 MATERIAIS E METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma revisdo bibliografica a respeito das possiveis causas de
hemorragia digestiva em lactentes. As buscas eletronicas do material referéncia foram
realizadas nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Cochrane.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemorragia digestiva (HD) ¢ definida como a perda de sangue proveniente do trato
gastrointestinal (TGI) e seus anexos, podendo apresentar-se como hemorragia digestiva alta
(HDA), cuja localizacao se da em qualquer ponto do trato gastrointestinal anterior ao angulo
de Treitz e hemorragia digestiva baixa (HDB), cuja localizacdo se da em qualquer ponto
posterior ao angulo de Treitz.

O sangramento pode se apresentar como hematémese, sangue visivel no vomito;
melena, presenga de fezes pretas, pastosas e com odor fétido, cuja maioria se origina de lesoes
proximo ou anterior ao ligamento de Treitz, embora também pode ser causada por HDB de
intestino delgado ou colon; hematoquezia, passagem de sangue vivo pelo anus, podendo ter
origem em sangramentos altos vultosos com transito intestinal acelerado ou HDB, podendo
ocorrer isoladamente ou misturada com fezes formadas, a presenga de coagulos ou diarréia
sanguinolenta, em geral sdo associados a HDB; enterorragia, presenca de sangue vivo nas
fezes em maior volume, podendo evacuar grandes quantidades de sangue sem a presenca de
fezes; sangue oculto nas fezes ¢ a perda sanguinea imperceptivel por via macroscopica.

Vérios diagnosticos devem ser considerados quando ha alguma manifestacao de HD,
como a ingestdo de sangue materno, colite transitoria neonatal idiopatica ou infecciosa,
fissuras anais e intussuscepg¢ao intestinal. Lembrando que a cdlica, pode ser um sintoma
comum em lactentes nessa faixa etdria. Portanto, ap6s um episodio de sangramento em fezes,
devemos identificar a origem do sangramento e suas caracteristicas. Com estas informagoes,
pensar nos principais diagndsticos para o caso.

Entre os sintomas, a célica ¢ comum nos lactentes, uma vez que pode estar associada a
episodios de HD e também deve ser considerada para o diagndstico. A presenca desse sintoma
pode ser uma causa de estresse para pais e pediatras e trazer confusao a hipdtese, pois o bebé
pode apresentar, consoante a definicdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, choro
inconsolavel e/ou inquietacdo e/ou irritabilidade por pelo menos trés horas, em trés dias da
semana e com duragdo superior a trés semanas (a chamada “regra dos 3”). Normalmente
apresenta-se algumas semanas apds o nascimento e tem o pico em torno de cinco a oito
semanas, resolvendo-se espontanecamente até os 4 meses de idade. Tem incidéncia entre 5-
28% nos paises ocidentais. O diagnostico ¢ clinico, porém ¢ importante uma completa
avaliacdo médica para que excluam condi¢des especificas e que requeiram investigacao
adicional e tratamento especifico.

Diante de um lactente com colicas frequentes, a op¢ao ¢ aguardar a resolugdo desse
sintoma, que se configura como um fator distrator para o diagnostico. Caso a hipdtese
diagnostica, seja alergia a proteina de vaca (APLV), € necessério iniciar o teste de provocagao
oral (TPO) e liberar o leite de vaca na dieta da crianga para o diagnostico, lembrando que
esses testes devem ser realizados em ambiente hospitalar pelo risco de reagdes anafilaticas
graves. Vale ressaltar que a APLV, apresenta um espectro de sintomas variados, que nao
limitam-se apenas a manifestagdes gastrointestinais, uma vez que pode se apresentar como um
reacdao mediada por IgE, com sintomas cutaneos, respiratorios, circulatorios e gastrointestinais
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ou como uma reagdo nao mediada por IgE, somente com manifestacdes gastrointestinais
(NAIJJAR, et al., 2022). O diagnoéstico se baseia nas manifestagdes clinicas, caracteristicas
dos sintomas, dieta de exclusdo, teste de provocacdo com a proteina suspeita e exames
complementares como testes cutdneos de puntura (prick test) e/ou dosagem de IgE séricas
especificas para avaliagcdo da sensibilidade. Diante da suspeita de APLV deve-se suspender o
uso de leite de vaca e substitui-lo por formulas alimentares extensamente hidrolisadas ou com
formulas de aminoacido. Caso o paciente esteja em aleitamento materno exclusivo, deve-se
excluir o leite de vaca da dieta materna. (SALVADOR, et al., 2021) (SBNPE, SBCM,
ABN,2011).

A partir da analise dos sintomas iniciais do lactente, deve-se considerar outros
diagnosticos diferenciais, entre eles a ingestdo de sangue materno através da amamentagao.
Esse cenario pode ser comum, benigno e ocorrer devido a pega da boca do lactente de forma
inadequada, pele ressecada, traumas, como o uso de piercings e infecgdes, como a mastite, por
exemplo (DELGADO., 2023). E necessario o tratamento da causa para evitar o sangramento e
maiores lesdes na mama, permitindo a amamentacao e auséncia de sangue nas fezes do bebé.
Caso nao seja encontrado nenhum sinal de sangramento na mama materna, ¢ ideal seguir com
a investigacao de outras patologias mais graves.

Outro diagndstico diferencial € a presenca de fissuras anais, que se caracterizam por
feridas superficiais da pele e mucosa do anus, essa alteracdo ¢ mais comum nos primerios
anos de vida e esta associado a presenca de quadros de obstipacdo cronica, maus habitos de
higiene e traumatismos anais em situagdes abuso sexual com penetragdo anal. Clinicamente,
espera-se a presenca de dor intensa ao evacuar e sangue vivo sobre as fezes, além da presenga
ao exame fisico de ferida na margem anal. O tratamento consiste em medidas para manter
fezes amolecidas, uso de pomadas cicatrizantes, lubrificantes e analgésicos, banho de assento
morno, além de cuidados com higiene (ALIREZA; HARRY; GRAHAM, 2023).

A colite infecciosa também precisa ser considerada em lactentes com HD, podendo ser
de etiologia bacteriana (Campylobacter jejuni, Salmonella, Shigella, Escherichia coli,
Yersinia enterocolitica, Clostridium difficile e Mycobacterium tuberculosis), etiologia viral
(Norovirus, Rotavirus, Adenovirus e Citomegalovirus), ou causada por um parasita
(Entamoeba histolytica). O paciente por sua vez, vai apresentar aproximadamente sete dias de
sintomas, entretanto em casos mais graves os sintomas podem perdurar por varias semanas,
sendo a sintomatologia semelhante a encontrada em quadros de doenga inflamatoria intestinal,
tais como, urgéncia evacuatoria, tenesmo, dor retal, secrecdo sanguinolenta ou muco catarral
(AZER SA, TUMA, F, 2022). Embora muitas vezes trata-se de um quadro bacteriano, nao se
deve fazer uso de antibioticoterapia de forma rotineira, principalmente em criangas, onde um
dos possiveis patogenos causadores ¢ a E. coli enterohemorragica, para qual o uso de
antibidticos ndo esta indicado, uma vez que pode aumentar a liberagdo da toxina Shiga e
aumentar o risco da sindrome hemolitico-urémica (TARR PI, GORDON CA, CHANDLER
WL, 2005). O antibidtico, ¢ indicado apenas em pacientes que apresentem disenteria, febre
alta sugestiva de bacteremia associada, imunossupressdo, implantes protéticos e alteragdes
cardiacas (DI X, et al, 2015).

Além disso, também ¢ importante avaliar se hd presenga de intussuscepgdo, que se
define como a telescopagem de uma porcao do intestino dentro de um segmento adjacente.
Epidemiologicamente ocorre mais comumente entre 6 meses € 3 anos € 0 paciente nessa
situacdo apresenta um quadro de obstrugdo intestinal, podendo em casos mais graves evoluir
com isquemia intestinal. Clinicamente o paciente se apresenta com colica subita, vOomitos,
massa abdominal palpavel e se isquemia intestinal, sera evidenciado a presenca de hemorragia
da mucosa, caracterizada por fezes sanguinolentas com aspecto de "geleia de groselha", em
casos graves pode haver perfuragdo intestinal. Exames complementares, como a
ultrassonografia, auxiliam no diagnostico, entretanto ndo deve-se atrasar medidas
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terapéuticas, na auséncia dessa ferramenta. O tratamento por sua vez ¢ através do enema aéreo
e, se mal sucedido ou presenca de perfuracdo, deve-se optar por tratamento cirurgico
(WILLIAM J. COCHRAN, 2023).

4 CONCLUSAO

O sangramento digestivo representa um problema importante na pediatria € o
diagnostico correto pode reduzir a angustia da familia e direcionar o tratamento mais
adequado para o caso, evitando restricdes desnecessarias da proteina do leite de vaca e a
introducao de formulas hipoalergénicas de alto custo.

O presente trabalho constatou a importancia de definir corretamente o diagndstico ao
paciente, levando em consideracdo a sua faixa etaria e etiologias mais comuns, analise da
historia de ingestdo de leite de vaca, seja pelo aleitamento materno ou pelo uso de férmula
infantil e associar aos sintomas apresentados como a presenca de coélicas, episodios de sangue
nas fezes e irritabilidade ao exame fisico. Além disso, a coOlica na faixa etaria dos lactentes
pode ser um achado comum e autolimitado, que ndo representa um sintoma patologico de
alguma comorbidade. Ademais, a decisdo importante de postergar o teste de provocagado oral,
para apds o periodo de colica do lactente, diminuiu a possibilidade de falsos positivos e
consequentemente diagnosticos erroneos. Portanto, as orientagdes adequadas para o paciente
com hemorragia digestiva podem auxiliar para que nao seja necessario intervengoes
cirargicas, dietas restritivas e uso de medicamentos sem indicagdes absolutas.
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