Artigo Original

Hemorragia digestiva média e outras indicacdes de exame
com a capsula endoscdpica: resultados em uma série

consecutiva de 187 pacientes

Avarage gastrointestinal bleeding and other indications of capsule endoscopy
examination with the: results in a consecutive series of 187 patients

CARrLos SAuLT, RonALDO J. S. TorresiNiZ, CLaubio Rouim Teixelra3, Jutio C. PeReIrA Lima*

FUGAST (FunpAcAo RIOGRANDENSE UNIVERSITARIA DE GASTROENTEROLOGIA) - PORTO ALEGRE - RS

REsumo

Objetivo: \Verificar as indicagbes e o0s resultados
do emprego da cépsula endoscépica em uma série
consecutiva de pacientes, analisando-se, em especial,
0s casos de hemorragia de causa obscura e também a
relacdo no momento em que o exame foi efetuado em
relacdo a atividade de sangramento. Anélises especiais
ainda para os casos de exames inconclusivos, capsulas
retidas e lesdes fora do delgado. Material e Métodos:
187 pacientes consecutivos submetidos ao exame do
intestino delgado pela cédpsula foram analisados. Utilizou-
se a capsula da empresa Given, especifica para o delgado
(versdes M2A e PillCamSB), e as analises de imagens foram
efetuadas no software especifico deste método, versdo
5.1. Resultados: 70,5% (132 casos) dos exames foram
indicados por hemorragia de causa obscura (64 casos)
ou anemia de causa obscura (68 casos). Diarreia, dor
abdominal, suspeita de pdlipos e outras menos frequentes
foram as demais indicag8es. Dos 187 casos, em 124 deles
observaram-se lesdes, sendo 101 lesdes em delgado e 23
lesdes fora do delgado. Em 29,9% dos casos, a cépsula ndo
observou lesdes e, em 3,7% do total de casos, o exame foi
inconclusivo. Em 5 casos (2,6%), a cépsula ficou retida.

As lesBes vasculares do intestino delgado representaram o
diagnéstico mais frequente e, quando da andlise dos casos
de hemorragia em relagdo ao momento do sangramento,
demonstrou-se um percentual de 69,5% de encontro
de lesbes no paciente com sangramento ativo, 77,7% no
paciente com sangramento recente e 64,6% no paciente
examinado fora do epis6dio hemorragico. Conclusoes:
A hemorragia digestiva ou a anemia, de causa obscura, foi
a indicagdo mais frequente (70,5%) do exame do delgado
com a cépsula endoscépica. Na andlise dos resultados
em 66,3% dos exames efetuados, a capsula demonstrou
lesGes, inclusive fora do delgado. As lesBes vasculares
foram as mais encontradas e, nos casos de hemorragia/
anemia de causa obscura, a capacidade da cdpsula em
encontrar lesdes foi maior nos pacientes que efetuaram
0 exame durante o episédio hemorragico, ou logo apds
do mesmo, do que em pacientes nos quais 0 exame foi
feito distante deste episddio, embora estes resultados
ndo tivessem relevancia estatistica. Exames inconclusivos
tiveram um percentual de 3,7% dos casos e, em 2,6% dos
casos, a capsula ficou retida em estenoses do delgado.

Unitermos: Cépsula, Hemorragia de Causa Obscura,
Doengas do Intestino Delgado.
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SUMMARY

Objectives: To verify the indications and results of the use
of endoscopy capsule in a consecutive series of patients,
especially the cases of obscure bleeding cause with the
moment when the examination was made (related to bleeding
activity). Special analysis for the cases not conclusive yet,
retained capsules and lesions out of small bowel. Materials
and Methods: 187 consecutive patients underwent the
small bowel examination by the capsule were analyzed. A
capsule from the Given company was used, it is specific for
small bowel (M2A e PillCam SB) and the analyses were made
in this brand-specific software, version 5,1. Results: In the
analysis it was observed that 70,5% of them (132 cases) were
indicated by obscure bleeding cause (64 cases) or obscure
anemia cause (68 cases). Diarrhea, abdominal pain, suspected
polyps and others least often were the other indications. From
the 187 cases, in 124 of them were observed lesions, 101 of
them in the small bowel and 23 lesions out of it. In 29,9% of
the cases the capsule did not observed lesions and in 3,7%
of all cases the examination was inconclusive. In 5 cases
(2,6%) the capsule was retained. Vascular lesions of the small
bowel were the most frequent diagnosis, and the bleeding
causes’ analysis, in relation to the bleeding moment, 69,5% of
lesions in the patient with the active bleeding were showed,
77,7% in the patient with recent bleeding and 64,6% in the
patient whose examination was out of the bleeding episode.
Conclusion: Gastrointestinal bleeding and/or obscure
anemia cause were the most frequent indication (70,5%) of
the small bowel examination with the endoscopy capsule.
In the results analysis, in 66,3% of the examinations made,
the capsule showed lesion(s), even out of the small bowel.
Vascular lesions were the most found and in the obscure
bleeding/anemia cause cases the capsule’s capacity to find
lesions was higher in patients that did the examination during
the bleeding episode or just after it, than in patients that the
examination was done far from the episode. Inconclusive
examinations had a percentage of 3,7 of cases and in 2,6% of
cases the capsule was retained in small bowel stenosis.

Keywords: Capsule, Obscure Bleeding Cause, Small Bowel
Diseases.

INTRODUCAO

Em 2001, o FDA dos Estados Unidos aprovou a utilizagdo
da cépsula endoscoépica no diagnéstico de pacientes com
suspeita clinica de hemorragia digestiva de causa obscura e
de outras patologias do intestino delgado. A partir de entdo,
por todo mundo, esse método ganhou notdvel impulso,

RESULTADOS EM UMA SERIE CONSECUTIVA DE 187 PACIENTES

comprovando gradativamente sua utilidade e beneficio. Cinco
anos depois, em 2006, a ASGE, em um de seus guidelines',
passou a considerar a capsula o exame de primeira linha na
investigacdo das patologias de delgado. Até entéo, métodos
de imagem como a angiografia, a enteroscopia push, o
estudo radiolégico contrastado do delgado, a tomografia
computadorizada do mesmo e outros métodos eram
empregados na investigagdo, e com o surgimento da cépsula,
estudos comparativos foram efetuados, mostrando-se a
capsula ser superior a cada um desses métodos. Hoje, mais de
2 milhdes e 500 mil procedimentos de capsula endoscopica
ja foram efetuados por todo mundo. Novos aperfeicoamentos
estdo sendo introduzidos no método principalmente com
0 aumento do numero de imagens captadas por segundo,
acrescendo considerével acuidade diagnostica.

O intestino delgado é o segmento do tubo digestivo que
proporcionalmente tem o menor ndmero de patologias entre
os diferentes segmentos do tubo digestivo (em torno de 5
a 10% de todas as patologias do trato digestivo). Dentre
estas, se salientam as lesdes que tém, como manifestacéo
clinica, o sangramento digestivo, como lesGes vasculares,
neoplasias, doencas inflamatdrias, afecgdes congestivas da
mucosa do delgado, enteropatias vasculares ou congestivas,
doencas que geram md absorg&o, entre outras. A hemorragia
advinda dessas lesdes pode ser aparente (aberta) ou
inaparente (obscura), levando gradativamente a uma anemia
cronica?®. Tumores benignos e malignos costumam ter como
manifestacdo quase Unica a perda gradativa de sangue,
levando a um quadro de anemia de causa inicialmente
desconhecida*®®.

Doengas inflamatdrias do delgado, principalmente a Doenca
de Crohn, passaram a ser reconhecidas mais precocemente,
ainda na forma de lesdes minimas, com o0 emprego da capsula
quando anteriormente ndo tinham como ser detectadas
por outros métodos nesta fase inicial. Assim também a
confirmacdo da doenca, uma melhor avaliagdo da sua
extensdo e uma avaliagdo da resposta ao tratamento passaram
a ser feitas de forma melhor pela cdpsula nos pacientes com
esta patologia’™. A verificagdo do acometimento do delgado
por pélipos em pacientes com pélipos em outros locais do
tubo digestivo, ou portadores de sindromes de polipose®™'",
e a verificagdo mais acurada da extensdo ou gravidade da
enfermidade celiaca puderam ser mais adequadamente
efetuadas também'13.1415,

Mas, sem duvida, a anemia de causa obscura, por perda de
sangue no aparelho digestivo, com endoscopia digestiva
alta e colonoscopia negativas para a fonte do sangramento,
€ a indicagdo mais frequente do exame com a cépsula,
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e € onde os beneficios representados por um diagndéstico
correto, identificando a les&o sede da hemorragia, sdo mais
consistentes'®"”. O exame é um procedimento que néo traz
desconforto ou sintomas ao paciente, ndo requer sedacdo
Ou preparo vigoroso, ndo impede que o paciente, mesmo no
dia do exame, efetue suas atividades habituais, e é bastante
seguro, com percentual muito baixo de complicagdes''?,
estando estas restritas quase que exclusivamente a retencdo
da cépsula em segmentos de estenose do delgado. Varias
casuisticas demonstram um percentual de retencdo que
varia, em média, de 1 a 5% dos casos, sendo mais altos
nos pacientes com Doenca de Crohn, principalmente nesta
estabelecida ou com estenose suspeitada ou confirmada®.
Atualmente, € sugerido que a cépsula endoscdpica deva
ser indicada toda vez que o paciente tiver suspeita de
afeccdo do intestino delgado sem estenose evidente ou
suspeitada?'??%24 - A desvantagem atual do método é ndo
permitir a coleta de material das lesdes encontradas.

O objetivo do presente estudo é apresentar o relato da andlise
de uma amostra de 187 casos consecutivos, empregando a
cépsula em pacientes encaminhados ao exame por suspeita
de possivel leséo no intestino delgado. Foram analisadas
em especial as indicacdes do exame, o perfil do grupo e
os resultados diagnésticos encontrados. Por fim, analisa-
se 0 percentual de exames inconclusivos e suas causas,
como também nos casos de hemorragia de causa obscura,
estabelece-se uma relacdo entre 0 momento em que o
exame foi efetuado, se durante o sangramento, se logo apds
0 sangramento ou se distante do episddio do sangramento e
0s resultados diagnésticos encontrados.

MATERIAL E METODOS

Cento e oitenta e sete pacientes (187) consecutivos foram
submetidos ao exame da cépsula, utilizando-se a cdpsula da
empresa Given (Yokenam, Israel), modelos M2A e PillCam
SB, o equipamento de realizagdo do exame (sensores,
baterias e gravador) desta mesma marca, e as interpretacdes
foram efetuadas todas pelo mesmo examinador e, em todos
0s casos, submetidas & apreciagdo de mais um examinador,
entre trés escolhidos (R.T, C.RT, JPL). O programa de
andlise de imagens, com software, também da empresa
Given foi a versdo 5.1.

O preparo para o0 exame constou de uma dieta liquida no dia
anterior ao exame e 12 horas de jejum absoluto antes do inicio
do mesmo. Meia hora antes de o paciente ingerir a cdpsula,
foi dado a ele 10mg de procinético (domperidona) e minutos
antes 20 gotas de dimeticona. A capsula foi deglutida com
pequena quantidade de liquido. Em quatro pacientes, pela
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possibilidade de demora excessiva de passagem da cdpsula
pelo estbmago ou por dubia dificuldade de ingeri-la, a cdpsula
foi colocada diretamente no bulbo duodenal, utilizando-se
um acessorio especifico acoplado ao endoscopio tradicional,
estando este paciente sob sedagdo assistida, quando da
colocacgéo da capsula.

Os pacientes foram instruidos a ingerirem liquidos duas horas
apdsatomadadacépsula, e a efetuaremumarefeicdoleve apos
quatro horas da ingesta da cépsula. A partir dai, alimentacdo
livre. Os pacientes foram orientados a se movimentarem
frequentemente no periodo de até oito horas apés o inicio
do exame, solicitando-se em especial que ndo deitassem.
A excecdo foram trés pacientes que estavam internados em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Ao cabo de oito horas
do inicio do exame, os pacientes retornavam a unidade onde
eram retirados os equipamentos de captacdo e gravacdo de
imagens, o paciente era liberado com instrucdes especiais e
solicitacdo de observacéo da eliminacdo da cépsula. Se ao
fim de uma semana 0 mesmo néo registrasse a eliminagéo
da cépsula, era solicitado um exame radiolégico simples do
abdémen; e se em trés semanas a mesma ndo tivesse sido
eliminada, era considerada retida.

A interpretacdo das imagens, empregando o software
especifico, foi feita com a andlise da primeira passagem de
todo filme em imagem de campo duplo, na velocidade de oito
frames por segundo, com se¢des de 45 minutos, intervalos
de 10 minutos até a imagem final. As imagens selecionadas
da primeira passagem foram separadas (thumbnails) para
posteriores andlises acuradas. Ao final foi emitido, de cada
caso, um laudo com a impresséo diagndstica do examinador,
oito a 12 fotos impressas selecionadas e um CD de todo o
exame efetuado, que sdo fornecidos ao paciente.

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Conselho
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sendo aprovado por este
Conselho, conforme oficio CEP/FMUFPel 49/10 quanto as
éticas metodoldgicas, de acordo com a resolugédo 196/96 do
CNS em reunido.

RESuLTADOS

Cento e oitenta e sete pacientes(187) foram submetidos ao
exame com a cépsula, sendo 96 do sexo masculino e 91 do
sexo feminino. A média de idade do grupo masculino foi de
62,2 anos e do feminino 57,1. A idade minima dos pacientes,
em ambos os sexos, foi de 15 anos e a idade maxima no grupo
masculino foi de 85 anos e no feminino, 90 anos. Dentro das
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indicagbes para o exame (Tabela 1), observou-se que em
70,5% dos casos, a indicacdo do exame foi por hemorragia
de causa obscura (64 casos - 34,2%) ou anemia de causa
desconhecida (68 casos - 36,3%). Suspeita de pdlipos
indicou o exame em 13 casos (6,9%), a investigacdo de
diarreia cronica também em 12 casos (6,4%), a investigacdo
por dor abdominal em 11 casos (5,8%), suspeita de Doenca
de Crohn em oito casos (4,2%), a investigagdo de doenga
cellaca em sete casos (3,7%), e a suspeita de neoplasia
indicou 0 exame em quatro casos (2,1%). Dos 132 casos
de hemorragia de causa obscura e/ou anemia, 104 casos
estavam na faixa de idade dos 55 aos 75 anos.

Tabela 1
INDICAGOES DO EXAME
Hgio 64 (34,2%) } 70'50/0
Anemia 68 (36,3%)
Pélipos 13 (6,9%)
D. Celiaca 07 (3.7%)
D. Chohn 08 (4,2%)
Diarreia 12 (6,4%)
Dor Abdominal 11 (5,8%)
Neoplasia 04 (2,1%)

Nos casos de investigacdo de pdlipos, 66% deles estavam na
faixa dos 20 aos 40 anos e nos casos de suspeita de Doenga
de Crohn, 57% deles estavam na faixa dos 15 aos 25 anos.
Nas indicagbes por doenca celiaca, diarreia cronica, dor
abdominal e neoplasias, quando da distribuicdo dos casos
por faixa de idade, ndo se observou faixa preferencial.

No que se refere aos diagndsticos obtidos pela cépsula
(Tabela 2), observou-se que dos 187 casos, em 124 deles
(66,3%) foi evidenciada lesdo pela capsula, sendo 101 delas
no delgado e 23 fora do delgado. Em 56 casos (29,9%),
ndo foi identificada qualquer lesdo pela cépsula e em sete
casos (3,7%), o exame foi inconclusivo. Dos 101 casos
com lesBes no delgado (Tabela 3), observou-se 52 casos
de lesBes vasculares angioectésicas (angiodisplasias) que

Tabela 2
DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA
124 casos 56 casos 7 casos

¢/ lesdo s/ leséo inconclusivos
(66,3%) \ (29,9%) (3,79%)
124 casos com lesdo:

101: com lesdes em delgado
23: com les0es fora do delgado

RESULTADOS EM UMA SERIE CONSECUTIVA DE 187 PACIENTES

correspondem a 51,4% dos diagndésticos aferidos, 12 casos
com polipos (11,8%), oito neoplasias (8,9%), sete casos
com achados endoscépicos compativeis com Doenca de
Crohn, cinco casos com imagens de doenga celiaca, um
caso de mais de uma afeccdo (linfoma + doenca celiaca +
angioectasias), e em 16 casos (15,8%) observaram-se outras
doengas menos frequentes (Tabela 4) que foram: enteropatia
hipertensiva (trés casos), Ulcera e/ou estenoses por uso de
AINEs (quatro casos), Ulceras isquémicas do jejuno (dois
casos), varizes do fleo (dois casos), varizes do jejuno (dois
casos), e enterite actinica, Doenca de Whipple e Ulceras de

Tabela 3
187 CASOS

DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA
101 CASOS COM LESAO NO DELGADO

52 AD(s) (angioectasias) (51,4%)
12 Pélipos (11,8%)
08 Neoplasias (8,9%)
7 D. Crohn (6,9%)
5 D. Celiaca (4,9%)
1 +de 1 leséo (0,9%)
(ADs + linfoma + celiaca)
16 Outras doengas (15,8%)
Tabela 4

187 CASOS

DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA
101 CASOS COM LESAO DE DELGADO

OUTROS (16) 15,8%

Enteropatia hipertensiva 3

Enterite actinica 1

Ulceras isquémicas jejuno 2
Varizes fleo 2
Ulceras/anéis de estenose p/ AINEs 4
D. Whipple 1

Varizes jejuno 2

Ulceras anastomose fleo/célica 1

boca anastomdtica, todos com um caso.

Nos casos de neoplasia (oito casos) houveram 2 casos de
carcinoma do jejuno e/ou ileo, 1 caso de tumor estromal
(GIST), 2 casos de linfoma, 2 casos de metastases de
melanoma, e, por fim, um caso de tumor carcinoide.

Nos casos de indicagdo do exame por hemorragia de causa
obscura e/ou anemia de causa desconhecida, que perfizeram
132 casos, foi estabelecida uma relagéo entre os achados
dos exames efetuados em trés condigdes diferentes: a) o
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paciente apresentando sangramento ativo (23 casos - 17,4%);
b) apresentando sangramento recente (27 casos - 20,4%); e
c) sem sinais de sangramento ativo ou recente, ou seja,
distante do episddio hemorrégico (82 casos - 62,1%), sendo
este Ultimo grupo com ndmero maior de pacientes.

No primeiro grupo (sangramento ativo), evidenciamos
lesdes em 16 dos 23 pacientes (69,5%), assim distribuidas:
11 angioectasias, duas neoplasias, um caso de Ulceras por
uso de AINEs, um caso de sangramento ativo por Doenca
de Crohn e um caso de Ulceras isquémicas do jejuno. Em
sete dos 23 casos, ndo evidenciamos lesdes no delgado. No
segundo grupo (sangramento recente) em 21 dos 27 casos
(77.7%) evidenciamos lesGes assim distribuidas: dez casos
de angiodisplasias, um caso de Ulceras isquémicas, Ulcera
por uso de AINEs em trés casos, dois casos de metdstases
de melanoma, e todos com um caso de Doencga de Whipple,
GIST, enterite actinica, Ulcera da anastomose ileo-cdlica, e
um caso também de enteropatia hipertensiva. Em seis casos
deste grupo néo se detectou lesdes no delgado.

Por fim, no Ultimo grupo (sem sangramento ativo ou recente),
que foram 82 casos, em 53 deles detectaram-se lesdes,
assim distribuidas: 31angioectasias, trés casos de neoplasias,
quatro casos de pdlipos do delgado, um caso de Doenca
de Crohn, um caso de doenga muiltipla (linfoma + celiaca +
angioectasia) e treze casos com outras lesdes. Em 29 dos 82
casos deste grupo ndo se observaram lesdes no delgado.

A Tabela 5 resume os achados relatados. Observou-se entdo
que quando o exame da cédpsula foi feito com sangramento
recente ou ativo, a acuidade diagndstica do método foi maior
do gue nos pacientes que ndo apresentavam essa situacio
de sangramento. A média percentual diagndstica obtida nos
pacientes com hemorragia e/ou anemia de causa obscura foi

Tabela 5
187 CASOS
DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA
HGIO/ANEMIA: RELAGAO MOMENTO
EXAME/SANGRAMENTO
16 Casos diag. (©) (69,5%)
7 Casos s/ leséo (30,5%)

21 Casos diag. ©)

(77,7%)

6 Casos s/ lesdo (22,3%)

53 Casos diag. (©)

29 Casos s/ lesdo

(64,6%)
(35,4%)
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de 70,6% (Tabela 6). Evidenciamos também em nosso estudo
23 casos em que foram encontradas lesdes fora do intestino
delgado, ou seja, em estdbmago ou colon, que ndo haviam sido
relatadas na endoscopia digestiva alta ou na colonoscopia
efetuadas previamente ao exame da capsula. Essas lesdes
fora do delgado foram: 13 casos de angiodisplasias do célon,
sendo que em sete desses casos havia sinais de sangramento
recente ou ativo no momento do exame da cdpsula. Quatro
casos de gastropatia hipertensiva, trés casos de pdlipos
de cdlon, uma telangiectasia gdstrica, um pdlipo grande
pediculado géstrico e erosdes na boca anastomatica gastrica
(estomite erosiva) (Tabela 7).

Tabela 6

187 CASOS
DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA

HGIO/ANEMIA: RELACAO MOMENTO
EXAME/SANGRAMENTO

Sangramento ativo 69,5%

Sangramento recente 77.7%

Sem sangramento 64,6%
Média 70,6%

Tabela 7

187 CASOS
DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA

LESOES FORA DO DELGADO

AD(s) Célon 13
(7 ¢/ sangramento ativo ou recente)

Pélipos Célon 3
Gastropatia Hipertensiva 4
Telangiectasia Gastrica 1
Pélipo (grande) Géstrico 1
Estomite Erosiva 1

Por fim, analisou-se o numero de exames inconclusivos,
e o nimero de exames onde houve retencdo da cépsula.
O total de exames inconclusivos, ou seja, onde o delgado
ndo foi totalmente examinado, foi de 12 casos, ou seja,
6,4% de toda a casuistica. Destes 12 casos, em sete deles
foi inconclusivo porque: a) houve demora excessiva de
passagem da capsula pelo estdbmago em quatro casos;
b) em dois houveram problemas técnicos com a cépsula
(na emisséo das imagens); e ¢) em um caso havia estenose
pilérica, ndo apontada na endoscopia prévia, que impediu a
passagem ao duodeno.

Nos cinco casos inconclusivos restantes, o delgado n&o foi
examinado na sua totalidade porque a cédpsula ficou retida
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em uma drea de estenose. Foram dois casos de estenose por
Doenca de Crohn, dois casos de estenose por uso de AINEs,
e um caso de estenose do delgado por enterite actinica. Em
dois destes casos foi tentada a retirada da cépsula com a
enteroscopia de duplo bal&o, ndo se logrando retird-las, e
entdo todos os cinco pacientes foram submetidos a cirurgia
para remocdo da cdpsula e da estenose correspondente
causadora do quadro clinico, do sangramento e da
consequente retencdo da cépsula. Em todos estes cinco
pacientes, ndo houve intercorréncias no procedimento
cirdrgico e todos tiveram sua estenose resolvida.

DiscussAo

A hemorragia digestiva de causa obscura, assim dita por
ndo ter sua fonte de sangramento detectada por endoscopia
digestiva alta ou colonoscopia, representa em torno de 5% das
hemorragias digestivas. Seu diagnéstico até pouco tempo era
muito demorado, muitas vezes tardio, e 0s procedimentos até
entdo empregados apresentavam baixa acuidade diagndstica.
A cépsula endoscdpica, por permitir o exame endoscopico
de praticamente todo o intestino delgado, com imagens
de excelente qualidade®?6%, veio trazer notavel acréscimo
diagndstico na avaliagdo desta situagdo clinica. A hemorragia
digestiva de causa obscura representa a indicagdo mais
frequente para o exame com a cdpsula endoscépica'®’, o
que também evidenciamos em nosso estudo pois a grande
maioria das diferentes patologias do delgado tem como
manifestagdo principal, e as vezes Unica, a hemorragia.

Inimeros trabalhos comparativos entre métodos?-*® mostram
a cdapsula endoscépica como o teste mais sensivel e
especifico para o diagnéstico das patologias do delgado e
€ hoje considerado o exame de primeira linha', o primeiro
exame, a ser realizado quando da suspeita clinica de doenga
do delgado, e principalmente de pacientes com hemorragia
digestiva de causa obscura. Estudos também demonstram
que, nos casos de HGIO ou de anemia de causa desconhecida,
0 exame da cépsula deve ser efetuado o mais préximo
possivel do momento de sangramento, o que aumenta muita
a possibilidade de evidenciar-se a lesdo sangrante e/ou o
sitio do sangramento®. O emprego da cdpsula endoscépica,
dentro de um periodo de até 15 dias do episddio agudo de
hemorragia, tem sido associado com mais alta capacidade
de identificar lesbes nos pacientes com sangramento oculto
aberto®.

Pela possibilidade de efetuar, concomitantemente ao diag-
ndstico, também o tratamento endoscopico de muitas destas
lesGes sangrantes, a literatura recente tem demonstrado
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que a enteroscopia seria a primeira indicacdo em pacientes
com sangramento ativo ou evidente®*“°. Em nosso grupo,
observamos, quando comparamos 0 momento do exame
com a cépsula e a presenca de sangramento ativo ou recente
ou sem sangramento ativo ou recente, que nos pacientes
dos grupos sangramento ativo ou recente, o percentual
diagnéstico (encontro de lesdes sede da hemorragia) foi
maior do que no grupo em que o exame foi feito fora, ou
distante, do episddio hemorrégico.

As neoplasias, tanto benignas como malignas do delgado,
como demonstra a literatura®, tém na hemorragia sua
principal manifestacdo embora o delgado também seja sede
de baixa incidéncia de neoplasias, quando comparados com
outros segmentos do tubo digestivo. Porém a cdpsula tem
demonstrado que a incidéncia de neoplasia do delgado é
muito mais alta do que o previamente relatado, e que o uso
precoce da cdpsula pode levar a um diagndstico mais cedo,
reduzindo custos e até prevenindo neoplasias*®. A literatura
aponta também o delgado como sede, de razoavel frequéncia,
de lesdes metastaticas*’. Em nosso material, dois casos de
metdstases de melanoma foram evidenciados. Linfomas,
adenocarcinomas e tumor carcinoide séo as lesbes malignas
primarias do delgado mais frequentes.

O emprego da cépsula na Doenca de Crohn, quer para seu
diagndstico inicial como para a avaliacdo da extensdo ou
gravidade do acometimento do delgado, e até da deteccéo
de complicagdes’, € muito utilizada em diversos paises onde
a incidéncia desta patologia é alta®****, Porém, em nosso
meio, tal ndo é evidenciado e registramos em nosso material
um numero pequeno de indicagdes do exame da cdpsula em
casos suspeitos ou ja confirmados de Doenca de Crohn.

Mais recentemente, a cdpsula tem sido empregada em
pacientes com Crohn para avaliar a resposta endoscépica a
utilizagéo do Infliximab que, ao contrério do que ocorre com a
terapéutica convencional (corticoides e sulfassalazina), mostra
melhora endoscopica do delgado com esta medicagdo®.

A Doenca Celiaca, tanto em nosso estudo como em outros
da literatura, ndo mostra ser uma indicagdo frequente para o
exame com a capsula, principalmente porque o diagnéstico
desta afeccéo pode ser feito com a endoscopia e bidpsias
convencionais do inicio do duodeno e a histologia é o
padrdo-ouro para diagnoéstico desta patologia. Mas, na
avaliagdo de pacientes sem resposta adequada, a dieta
ou na piora inexplicada do quadro, ou no surgimento de
complicagdes, como o linfoma, a cépsula pode ser muito
Gtil'>"®. Pacientes com pélipos em célon e/ou estdbmago
ou sindromes de poliposes podem também ter pdlipos no
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delgado, e esta situagéo representa clara indicacdo do exame
com a capsula®'®™.

A possibilidade de retirar estes polipos endoscopicamente
tem tornado frequente a indicagdo da enteroscopia, quer de
duplo baldo como de baldo Unico, e, mais recente, espiral ao
invés da capsula. Mas estes procedimentos de enteroscopia,
na grande maioria dos casos, ndo visualizam todo o delgado
a partir de uma rota Unica. Entdo € fundamental a informacéo
de onde o(s) pdlipo(s) se encontra(m), para escolher a rota
correta, chegar a lesdo e poder tratd-la. Esta informacdo da
situacdo e do nimero de lesBes é fornecida por exame prévio
com a capsula‘*®.

Dor abdominal e diarreia cronica, de causas ndo detectadas
por outros métodos, sdo outras indica¢des de certa frequéncia
para 0 exame da cdpsula®®. A cdpsula trouxe originais
contribuicdes diagndsticas ao reconhecer patologias antes
ndo identificadas, como é o caso das Ulceras e estenoses
do delgado apdés o uso de AINEs*. Ja era conhecida
a capacidade destas drogas efetuarem injurias no trato
digestivo alto, mas a cépsula veio documentar e avaliar a
gravidade destas lesbes no delgado, como nenhum outro
método anteriormente havia feito.

Quase da mesma forma, alteragOes congestivas da mucosa
do delgado, em pacientes com hipertensdo porta, passaram
a ser documentadas pela cépsula na forma de enteropatia
hipertensiva a semelhangca da gastropatia hipertensiva®’.
As varizes do jejuno e do ileo, semelhante as varizes
esofagogastricas, também puderam ser demonstradas, e em
nosso material tivemos casos de todas essas afec¢Oes. S&o
lesdes com reconhecido potencial de sangramento e um de
nossos pacientes, com calibrosas varizes do ileo, portador de
hipertenséo porta de causa pré-hepatica, quando da ruptura
dessas varizes, apresentava graves episddios de hipovolemia.
Os danos a mucosa do delgado devido a tratamento
radioterépico também s&o capazes de promover sérias
complicagdes, como sangramento e estenose, e a cépsula
pode mostra-las®.

Em nosso material tivemos 12 casos, 6,4% do total, de
exames incompletos do delgado, como demonstra a Tabela 8.
A demora excessiva da passagem da cdpsula pelo estbmago
pode ocorrer em pacientes diabéticos™ e o uso de procinético
pode evitd-la. Estudos relatam o emprego de eritromicina EV
como gastrocinético seletivo para evitar esta demora. Nao
temos experiéncia com o uso desta droga. A colocagdo da
cépsula diretamente no bulbo duodenal, com o auxilio de um
acessorio acoplado ao endoscépio convencional, pode ser
utilizada em pacientes em que se suspeita de demora excessiva
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da passagem pelo estbmago ou pacientes com alteragdes na
degluticdo. Utilizamos esta técnica com sucesso em quatro
pacientes. A complicacdo principal do exame da cépsula € a
sua retengéo em dreas de estenose do delgado'®'®.

As casuisticas mostram ser a Doenca de Crohn a mais
frequente causa de reteng&o®. Ocorre em torno de 1,4%
dos pacientes com Doenga de Crohn ainda néo identificada
e sobe de 4 até 8% dos pacientes com Doencga de Crohn
reconhecida e com suspeita de estenose®®. Estenoses de
outras causas, como Ulcera pdés uso de AINEs, neoplasias
e enterites actinicas, podem também promover a retencéo
da cépsula.

Em nosso estudo, dos cinco casos de retencéo (Tabela 8),
tivemos a retencdo da cépsula em dois casos de Doenca
de Crohn, dois casos de estenose por uso de AINEs e um
caso de enterite actinica. O exame deve ser evitado o mais
possivel nos pacientes onde ha suspeita de estenose, porém
poucos sdo 0s exames de imagem que podem nos dar esta
informacdo com seguranca. A enterografia tomogréfica
computadorizada, utilizando contraste, pela técnica multislice
pode prestar valiosa informacdo. O uso da patency capsule,
que é uma falsa capsula que tem as mesmas dimensdes da
capsula original mas ndo dispde de mecanismos de geragdo
de imagens, é feita de um material degradavel, que se
decompde dentro do intestino delgado apds 48 a 72 horas de
retencdo dentro do mesmo® pode auxiliar na informacédo da
existéncia ou néo de estreitamento do delgado que impeca
a passagem da cépsula. A ndo eliminagdo desta capsula ou
a eliminagdo da mesma desmanchada ap6s 72 horas sugere
fortemente a possibilidade de estenose do delgado.

Tabela 8

187 CASOS
DIAGNOSTICOS COM A CAPSULA

Demora excessiva da cdpsula no estomago 4

Estenose pilérica 1

Problemas técnicos da capsula 2
D. Crohn 2
Ulceras e anéis de estenose (AINES) 2
Estenose p/ radiacdo 1

Porém, existem estudos mostrando a evidéncia de resultados
falsos positivos e falsos negativos, entéo ainda ndo estando
estabelecida a real fidedignidade do uso da mesma®%.
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Porém, segundo a literatura, em alguns casos onde ha
suspeita de estenose e pelo quadro clinico a cirurgia estaria
indicada, a cépsula, mesmo ficando retida, poderéd prestar
valiosa informagdo pré-operatéria do grau e localizacdo da
estenose. Nos dois casos de estenose por uso de AINEs
que tivemos e que a cépsula ficou retida, diversos anéis
de estenose foram evidenciados, ficando a cdpsula retida
no anel de menor didmetro. Nenhum dos cinco casos que
tivemos de retengdo da cdpsula houve quadro clinico de
suboclusdo, como também o0s pacientes ndo apresentaram
qualguer sintoma.

Evidenciamos a retengdo pelo fato desses pacientes, ao cabo
de trés semanas, ndo terem eliminado a cdpsula e o estudo
radiolégico simples do abdémen mostrou sua presenca.
Nos casos de neoplasia, ndo houve retencéo da cépsula em
nenhum deles, embora em dois casos houvesse estenose
neoplasica importante.

Por fim, recentes dados®“*¢%9 demonstram que os achados
com a cdpsula endoscépica podem resultar em diagndstico
definitivo, como também promover mudancas no manejo
dos pacientes e conduzir a melhores resultados na
evolugdo do mesmo.

Novos avangos e aperfeigoamentos rapidamente vém se
reproduzindo na tecnologia da cdpsula (nanotecnologia),
novas empresas estdo langando novas cépsulas e
aperfeicoamentos como acréscimo no ndmero de fotos
por segundo, ampliagdo do campo visual e outros avangos
melhorando a qualidade da imagem, estdo chegando ao
mercado e tornardo o método ainda mais fidedigno. A recente
aprovacéo pelo FDA dos EUA da cépsula do cdélon, pelo fato
da mesma dispor de duas cameras digitais de obtencéo das
imagens com numero expressivamente maior de imagens
obtidas por exame, tornaréd ndo sé viavel o exame do célon
como também mais detalhado e de melhor qualidade o
exame do delgado. Os 10 anos ja de utilizagdo do método,
os resultados evidenciados na literatura, a alta qualidade
da imagem obtida®®, e os aperfeicoamentos no tempo,
demonstram a definitiva insercdo da capsula no armamentério
diagndstico de afecgdes do tubo digestivo.
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