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RESUMO

As hemorragias digestivas sdo uma das principais causas de grande morbimortalidade entre os pacientes, ne-
cessitando de uma conduta breve e assertiva. Dentre estas, os sangramentos do intestino delgado ainda sdo um
desafio diagnoéstico, protelando a resolucdo do quadro. Estabelecer através de uma série de casos, as principais
etiologias, meios diagndsticos e tipos de cirurgia para hemorragias do intestino delgado. Método: Estudo re-
trospectivo, descritivo e observacional com revisido de prontuarios de pacientes portadores de Hemorragia
Digestiva de Intestino Delgado. No presente estudo foram analisados 13 casos de hemorragia de intestino del-
gado de dificil diagnéstico. Dentre os casos mais incidentes tem-se os Tumores Estromais Gastrointestinais
(GISTs) em 46% dos casos, seguidos das angiodisplasias que representam 16% do total e os outros 16% desti-
nados aos diverticulos de Meckel. Os exames para abordagem diagndstica mais utilizados para diagnéstico des-
ses casos foram a endoscopia digestiva alta (92%), a colonoscopia (76,9%) e a tomografia computadorizada
(63%). Quando analisadas as técnicas cirurgicas mais prevalentes, a enterectomia segmentar com entero-
enteroanastomose término-terminal por laparotomia---- foi a escolha em 84,6% dos casos, deixando as técni-
cas da ressec¢do em cunha da 32 porg¢do duodenal (7,6%) e duodenorrafia (7,6%) reservadas para apenas um
caso cada. De acordo com a literatura as principais etiologias sdo as afec¢des vasculares, seguidas das neoplasi-
as e ulceras, divergindo com os resultados encontrados nesse trabalho, visto que a causas mais frequentes fo-
ram os GIST’s, seguidos das angiodisplasias. Em relagdo aos meios diagndsticos, as bases cientificas propdem
que a investigacdo seja iniciada com exames gerais, como a endoscopia digestiva alta, colonoscopia e a tomo-
grafia computadorizada, podendo utilizar ferramentas mais especificas, como a cadpsula endoscopica, a arterio-
grafia e a enteroscopia intraoperatoria, em casos de hemorragias ndo identificadas na primeira abordagem.
Nesse trabalho, todos os casos seguiram a propedéutica sugerida. Por fim, a definicdo da conduta varia de acor-
do com a particularidade de cada caso e da decisdo do cirurgido. Pode-se concluir que as Hemorragias de Intes-
tino Delgado, agregam alta morbidade aos pacientes, multiplas transfusdes e longos periodos de investigacao,
chegando, na maior parte dos nossos casos, a procedimentos cirurgicos.

Palavras-chave: Hemorragia gastrointestinal; Intestino delgado; Diagnoéstico.

ABSTRACT

Digestive hemorrhages are one of the main causes of great morbidity and mortality among patients, requiring a
brief and assertive management. Among these, bleeding from the small intestine is still a diagnostic challenge,
delaying the resolution of the condition. To establish through a case series, the main etiologies, diagnostic
means and types of surgery for small bowel hemorrhages. Methodology: Retrospective, descriptive and obser-

b_._



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

vational study with review of medical records of patients with Digestive Small Intestine Hemorrhage. In the
present study 13 cases of small bowel hemorrhage of difficult diagnosis were analyzed. Among the most inci-
dent cases are Gastrointestinal Stromal Tumors (GISTs) in 46% of the cases, followed by angiodysplasias that
represent 16% of the total and the other 16% destined to Meckel's diverticula. The exams most used for diag-
nostic approach in these cases were upper digestive endoscopy (92%), colonoscopy (76.9%) and CT scan
(63%). When the most prevalent surgical techniques were analyzed, segmental enterectomy with end-to-end
enteroenteric anastomosis by laparotomy was the choice in 84.6% of cases, leaving the techniques of wedge
resection of the 3rd duodenal portion (7.6%) and duodenorrhaphy (7.6%) reserved for only one case each.
According to the literature, the main etiologies are vascular affections, followed by neoplasms and ulcers, di-
verging with the results found in this study, since the most frequent causes were GISTs, followed by angiodys-
plasias. Regarding the diagnostic means, the scientific basis proposes that the investigation be started with
general tests, such as upper digestive endoscopy, colonoscopy and CT scan, and that more specific tools, such as
endoscopic capsule, arteriography and intraoperative enteroscopy, may be used in cases of bleeding not identi-
fied in the first approach. In this study, all cases followed the suggested propedeutics. Finally, the definition of
conduct varies according to the particularity of each case and the surgeon's decision. It can be concluded that
Small Intestine Bleeds, add high morbidity to patients, multiple transfusions and long periods of investigation,

leading, in most of our cases, to surgical procedures.

Keywords: Gastrointestinal Hemorrhage; Intestine, Small; Diagnosis.

INTRODUCAO

As hemorragias digestivas sdo importantes
causa de admissdo em emergéncias e internamen-
tos hospitalares, trazendo muitas vezes, grande
morbimortalidade aos pacientes, e em algumas oca-
sides constituem-se como um desafio diagnostico
para o médico assistente. Sdo divididas de forma
didatica em hemorragias digestivas alta, quando
sua origem advém de 6rgaos localizados a montan-
te do angulo de Treitz, manifestando-se na maioria
das vezes com hematémese ou melena, sendo a
causa mais comum as ulceras pépticas; e em he-
morragias digestivas baixa, quando o local de san-
gramento se situa além do angulo de Treitz, eviden-
cia-se clinicamente hematoquezia ou melena (sen-
do as causas mais comuns a diverticulite e as neo-
plasias) (1.19),

As hemorragias digestivas de intestino del-
gado (HDID), que correspondem a cerca de 5% das
hemorragias digestivas, sdo, por defini¢do, sangra-
mentos localizados entre a ampola de Vater até o
ileo distal, onde este se comunica com o célon atra-
vés da valvula ileocecal, percorrendo assim uma
extensdo de aproximadamente 4 a 6 metros, na qual
podemos encontrar diversas etiologias de sangra-
mentos (1), Devido ao avan¢o nos meios diagndsti-
cos, a maioria desses sangramentos estdo sendo
diagnosticados, sendo assim, o termo HDID é utili-
zado para substituir a antiga denominacdo sangra-

mento gastrointestinal de origem obscura (SGOO) .
14,24),

0 intestino delgado constitui-se uma via de
dificil acesso, devido a sua extensdao e anatomia
tortuosa. Tendo em vista estes obstaculos, nas ulti-
mas décadas, diversos exames foram incorporados
ao arsenal diagnostico e terapéutico, os quais au-
mentaram de cerca de 50% para 75% a acuricia
diagnostica (24). Sao eles a endoscopia digestiva alta,
a colonoscopia, a enteroscopia com unico e duplo
baldo (“deep enteroscopy”), a “push” enteroscopia,
a enteroscopia por espiral, a capsula endoscopica
(enteroscopia por video-capsula), a enterotomogra-
fia, a cintilografia com eritrécitos marcados com
mTC99 a angiografia e a enteroscopia intraoperaté-
ria (11, 21- 22, 24)_

Esse trabalho consiste em estabelecer, atra-
vés de uma série de casos, as principais etiologias e
os meios diagnosticos mais assertivos, com intuito
de programar a conduta mais adequada para cada
caso, citando o procedimento cirurgico de escolha.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é uma série de casos, descritivo
e observacional com revisido de prontuarios. Foram
coletados dados de prontuarios de pacientes com
Hemorragia Digestiva oriundas do Intestino Delga-
do (entre a ampola de Vater e a valvula ileocecal),
que deram entrada no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), entre 2012 a 2017, foram selecionados 21
prontuarios, que se enquadram na definicdo de
HDID. Sendo excluidos trés pacientes por dados
insuficientes no prontudrio, dois pacientes por le-
sOes concomitantes fora da regido estudada, e trés
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pacientes por apresentarem lesdes de intestino
delgado, porém sem sangramentos. Restando, por-
tanto, para nosso estudo, 13 prontudrios de pacien-
tes com HDID que foram admitidos por esta etiolo-
gia no Hospital Geral de Fortaleza. Ndo foram con-
tabilizados nesta amostra pacientes portadores de
ulcera péptica, pois foge da topografia anatomica a
que se destina o trabalho. As informacdes extraidas
dos prontuarios foram plotadas em uma ficha de
dados e depois transferidas para uma planilha no
Excel, onde foram analisadas e discutidas sobre o
rendimento dos métodos diagnoésticos utilizados na
resolucdo dos casos. A identificacdo desses casos foi
feita a partir do livro de registros do Centro Cirur-
gico e o resgate dos prontudrios com registros das
contas médicas do hospital. Apds selecdo, esses
prontuarios foram analisados e os dados relevantes
para o estudo foram coletados em fichas padroni-
zadas.

Os dados demograficos (sexo e idade do pa-
ciente), os dados da cirurgia (data, tipo da cirurgia
se aberta, laparoscopica ou convertida e o procedi-
mento realizado), as informacdes relacionadas ao
internamento (queixa de admissdo, admissao eleti-
va ou de emergéncia, tempo entre a internacio,
cirurgia e alta hospitalar, tempo total de interna-
¢d0), dados relacionado as transfusdes (terapia
transfusional utilizada e valores de exames labora-
toriais) e relacionados aos exames diagndsticos
(tipo de exames utilizados no diagnoéstico, quanti-
dade e rendimento), também foram analisados nes-
se estudo.

RESULTADOS

Analise Demografica

Dentre os 13 pacientes avaliados, 07
(53,8%) foram do sexo masculino. A média de idade
foi de 60 anos (19-76 anos), destes, apenas 2 doen-
tes sdo do interior do estado do Ceara, os demais
sdo da capital. Ndo temos, nesta amostra, pacientes
oriundos de outros estados do pais, apesar de o
Hospital Geral de Fortaleza, se constituir uma refe-
réncia regional.

Histéria Clinica

Todos os pacientes do estudo deram entra-
da no hospital pelo servigo de Emergéncia, sendo as
duas principais queixas melena (61,6%) e hematé-
mese (53,4%), outras queixas, como hematoquezia
(30,7%), dor (15,3%) e sincope (7,6%), também
foram relatadas. A média de tempo de inicio das

queixas foi de 18 dias. Apenas um dos treze pacien-
tes deu entrada no hospital apresentando instabili-
dade hemodindmica, necessitando de abordagem
cirurgica de emergéncia, os demais realizaram a
investigacao em enfermaria de cirurgia digestiva ou
de gastroenterologia.

Ao investigar as comorbidades apresentadas, obti-
vemos como principais a Hipertensao Arterial Sis-
témica em 6 pacientes (46,1%), o Diabetes Mellitus
em 3 pacientes (23%), o tabagismo em 2 pacientes
(15,3%), além de dislipidemia, neoplasia de prosta-
ta, e polipos coldnicos. Quatro pacientes ndo apre-
sentavam comorbidades.

Internamento Hospitalar

A média de tempo de internamento hospita-
lar foi de 29,5 dias, variando de 12 a 60 dias. Sendo
a causa mais comuns de HDID os GISTs (gastroin-
testinal stromal tumors), acometendo 6 pacientes
(46,1%). As localizagdes desses tumores foram, o
jejuno (4 casos), ileo (1 caso) e papila duodenal (1
caso). A média de idade dos pacientes com esse
diagndstico é de 65,6 anos. A segunda causa mais
encontrada no nosso estudo foram as Afec¢des Vas-
culares, correspondendo a 15% dos pacientes do
estudo, como malformagodes arteriovenosas (MAV)
presentes em 2 casos, sendo estas ocasionando
maior propor¢do de sangramentos e maior nimero
de transfusdes sanguineas (com média de sete uni-
dades de concentrados de hemacias durante o in-
ternamento). Outras causas componentes da nossa
amostra foram dois pacientes portadores de Diver-
ticulo de Meckel, sendo um dos pacientes, o mais
jovem do estudo, com 19 anos, evoluindo com di-
versos sangramentos volumosos e instabilidade
hemodindmica durante a evolu¢do. Um Linfoma de
intestino delgado, um fitobezoar ocasionando obs-
trucdo e sangramento a nivel de ileo, um adenoma
de jejuno e, por fim, um sangramento pos instru-
mentacdo de papila (p6s CPRE).

A quantidade de exames necessarios para
investigar os quadros de hemorragia digestiva foi
em média de trés, sendo o mais frequente deles a
Endoscopia Digestiva Alta (realizado em 92% dos
pacientes), tendo em vista a facilidade de acesso a
este exame e a frequéncia que este é encontrado em
protocolos de hemorragias digestivas, como exame
inicial de investigacao.

Outro exame realizado em 76,9% dos paci-
entes foi a colonoscopia, sendo importante para o
diagnostico em apenas um paciente, onde foi visto
sangramento oriundo do ileo distal se estendendo

M_
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até o ceco. No restante dos pacientes, esta, se mos-
trou sem alteragdes relevantes.

Grafico 1. Porcentagens das etiologias encontradas.
ETIOLOGIAS

OUTRAS,16%

GIST,46%

VASCULAR,15%

Fonte: grafico pertencente aos proprios autores.

A média de concentrados de hemaicias
transfundidos aos pacientes foram quatro concen-
trados, variando de um até dez concentrados du-
rante o internamento hospitalar. A média de hemo-
globina encontrada nos pacientes foi de 7g/dl, vari-
ando entre 3,2-9,1 g/dl.

A tomografia de abdome e pelve com con-
traste foi realizada em 09 pacientes (63%) da
amostra, com imagens sugestivas de sangramento
em 03 pacientes, principalmente em sua fase arte-
rial. Nao foi realizada em nenhum paciente a ente-
rotomografia.

A capsula endoscépica foi realizada em dois
pacientes, um deles era portador de malformacao
arteriovenosa em jejuno, onde foi sugerido sangra-
mento a cerca de 1,2 m do angulo de Treitz, sendo o
diagnéstico topografico confirmado por enterosco-
pia intraoperatoria, devido a pequena dimensao da
lesdo, (figuras 1 e 2), e a outra paciente portadora
de diverticulo de Meckel, sem conclusdo diagndstica
com o0 exame.

A arteriografia convencional foi realizada
em dois pacientes, com laudos sugerindo sangra-
mentos ao nivel de intestino delgado em ambos
(diverticulo de Meckel e MAV em jejuno), sendo
este exame ndo definitivo para etiologia e topogra-
fia dos casos, orientando, assim, a terapéutica ci-
rurgica (enterectomia segmentar), definida durante
a laparotomia exploradora.

0 exame com melhor acuracia em definir
etiologia de sangramento nos pacientes avaliados
foi a enteroscopia intraoperatéria, na qual se de-
terminou em todas as ocasides em que foi realizada,
a causa do sangramento, e no mesmo tempo ciruir-
gico foi realizada a cirurgia curativa (figuras 1 e 2).
Outros exames realizados em alguns pacientes da

amostra foram a ultrassonografia abdominal total, a
CPRE, e a laparoscopia diagnéstica.

Figura 1. Angiodisplasia pulsatil em jejuno, visdo intra-
luminal.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Figura 2. Imagem de angiodisplasia de intestino delgado
por enteroscopia intraoperatoria.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préoprios
autores.

Todos os pacientes passaram por algum
procedimento cirurgico, sendo a cirurgia realizada
com maior frequéncia, a enterectomia segmentar
com entero-enteroanastomose término-terminal
por via laparotomica. Apenas 2 pacientes foram
submetidos a outras cirurgias devido a etiologias
diferentes, como hemobilia pés CPRE, sendo reali-
zada uma duodenorrafia e colecistectomia, e GIST
de papila duodenal, onde foi feita resseccdo em
cunha da 3 2 porcao duodenal. Esses dois casos,
embora estejam fora da topografia previamente
definida, foram incluidos no trabalho por se trata-
rem de casos raros e de dificil diagnostico. A figura
abaixo representa uma das pegas cirargicas retira-
das por meio da enterectomia segmentar (figura
3).

Todos os pacientes do estudo receberam al-
ta hospitalar ap6s a realizacdo do procedimento
cirdrgico, ndo ocorrendo nenhum 6bito nesta amos-
tra e ndo possuimos até o momento dados sobre
ressangramento ap6s o procedimento cirurgico

realizado.
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Figura 3. GIST de jejuno (peca pds enterectomia). Fonte:
imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Na tabela abaixo encontram-se todos os ca-
sos com os dados de identificacdo, o diagndstico
etiolégico, o tempo de internamento hospitalar, o
nimero de concentrados de hemadcias recebidos
durante a internacdo, o nimero de exames e a con-
duta cirargica escolhida.

Tabela 1 - Dados dos casos com andlise etioldgica e pro-
pedéutica

Paciente | Sexo | Idade | Diagnostico | Tempo de N°de | N°de | Cirurgia
Internamento | CH Exames
CASO1 |F 68 anos| MAV 39 dias 10 04 Enterectomia
segmentar
CASO2 |M 67 anos| Hemobilia | 15 dias 02 02 Duodenorrafia
pos CPRE +
colecistectomia
CASO3 |F 74 anos| Fitobezoar | 22 dias 01 03 Enterectomia
segmentar
CASO4 |M 76 anos| GIST de 45 dias 03 04 Enterectomia
jejuno segmentar
CASO5 |M 75 anos| GIST de 21 dias 02 04 Enterectomia
jejuno segmentar
CASO6 |F 42 anos| GIST de 33 dias 02 03 Ressec¢do em
papila cunha de 3*
porg¢ao duodenal
CASO7 |F 19 anos| Diverticulo | 45 dias 05 04 Enterectomia
De Meckel segmentar
CASO8 |M 36 anos| Linfoma de | 21 dias 02 01 Enterectomia
Intestino segmentar
Delgado
CASO9 |F 66 anos| Adenoma de| 60 dias 04 03 Enterectomia
Jejuno segmentar
CASO 10 | M 66 anos| GIST de ileo| 20 dias 06 03 Enterectomia
segmentar
CASO 11 | F 69 anos| GIST de 33 dias 03 03 Enterectomia
Jejuno segmentar
CASO 12 | M 59 anos| MAV 12 dias 07 03 Enterectomia
segmentar
CASO 13 | M 73 anos| Diverticulo | 18 dias 07 03 Enterectomia
De Meckel segmentar

. Préprios autores (2022). CH: concentrado de hemécias;
E:ogtr?ﬁnino; M: masculino; GIST: tumor estromal gastrointesti-
nal; MAV: malformagdo arteriovenosa; CPRE: colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscdpica.

DISCUSSAO

Dentre as causas de Hemorragias Digestivas
do Intestino Delgado, as mais comuns sdo as afec-
coOes vasculares (angiodisplasias), seguida de neo-
plasias e ulceras, indo os dados do trabalho de en-
contro aos dados presentes na literatura, tendo em

vista que a maior parte dos pacientes estudados
apresentam neoplasias, no caso os GISTs (1.14,26),

As angiodisplasias se caracterizam por va-
sos dilatados, tortuosos, exibindo paredes adelga-
cadas, envolvendo capilares, veias e artérias. Sao
responsaveis por cerca de 60% dos casos de HDID,
sendo o jejuno a localizacdo mais comum, seguida
de ileo e duodeno (8 25, Algumas condi¢des estdo
relacionadas a sangramentos por angiodisplasias
como: estenose aortica, doenca de Von Willebrand,
hipertensao arterial sistémica e uso de anticoagu-
lantes orais (18,25),

Dentre os 13 pacientes do estudo, 2 deles
apresentavam angiodisplasias com sangramentos
de grande monta, as quais foram diagnosticadas por
enteroscopia intraoperatoria.

Em relacdo aos GISTs, as localizacdes mais
frequentes descritas sdo no estomago (55,6%) e no
intestino delgado (31,8%), no qual o local preferen-
cial é em jejuno e fleo (25-30%), assim como em
nosso estudo, onde todos os pacientes portadores
de GISTs de intestino delgado possuiam localizagio
em jejuno médio e ileo, confirmando a maior pro-
babilidade nessa regido, sendo a manifestagdo mais
comum 0s sangramentos (8 28),

0 diverticulo de Meckel, é a malformacao
mais frequente do tubo digestivo, presente em 2-
3% da populagdo mundial, e resulta do fechamento
incompleto do ducto onfalomesentérico, ocorrendo
com maior frequéncia na borda antimesentérica e
em ileo distal. Contém mucosa gastrica em grande
parte dos casos, condicao que pode ocasionar san-
gramento, porém em sua maioria ndo manifesta
sintomas (25 27), Ocorre com maior frequéncia em
pacientes jovens. Na amostra em questdo, os paci-
entes que manifestaram sangramentos por esta
etiologia possuiam idade de 19 anos e 73 anos. Para
esse diagnéstico o exame de boa acuracia diagnoés-
tica é a cintilografia com 99mTc-pertecnetato, ndo
realizada em nenhum paciente de nossa amostra.
Os casos apresentados neste estudo passaram por
dificil investigacdo, com exames endoscépicos in-
conclusivos (EDA, colonoscopia e capsula endoscé-
pica), evoluindo com instabilidade hemodindmica
devido ao sangramento, necessitando de aborda-
gem cirurgica nos dois pacientes, sendo uma em
carater de urgéncia. Realizou-se em ambos os paci-
entes a enterectomia segmentar por laparotomia,
onde foram evidenciados diverticulos em ileo distal
(Figura 4).




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

em ileo distal.

Figura 4. Diverticulo de Meckel
et | ﬂ' %

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

A hemobilia é uma rara causa de HDID, e
ocorre devido a comunicagdo entre veias intra-
hepaticas e a via biliar, levando a triade de Quincke
(dor em quadrante superior direito, ictericia e he-
morragia gastrointestinal). As causas mais comuns
descritas em literatura sdo as iatrogénicas (pos
procedimentos) e as traumaticas, geralmente asso-
ciadas a traumas abdominais fechados. Manifesta-
se com melena, hematémese e ictericia, assim como
o paciente do nosso estudo, que iniciou os sintomas
7 dias apds o procedimento, dando entrada na
emergéncia com quadro de sincope, ictericia e me-
lena. A arteriografia seletiva para o plexo celiaco é o
exame de escolha na elucidacao destes casos, po-
dendo a tomografia computadorizada com contras-
te venoso (TCC), em muitos casos, auxiliar na defi-
nicdo diagnostica e terapéutica (29).

0 paciente avaliado em nosso estudo, foi es-
tudado com TCC, e foi realizada laparotomia para
resolucao do quadro. As etiologias das HDID sao
diferentes entre as faixas etdrias, sendo mais co-
mum em idosos e ndo apresenta diferenca entre os
sexos. Os pacientes do estudo apresentaram como
principais comorbidades, a Hipertensao Arterial
Sistémica e o diabetes mellitus, fato este também
apoiado pela literatura, porém nenhum paciente
fazia uso de anticoagulantes orais, fator de risco
descrito como frequente nos trabalhos utilizados
como referéncia -4 25),

A propedéutica das hemorragias oriundas
do intestino delgado, em grande parte das vezes,
constitui-se um desafio diagnéstico, demandando
diversos exames para se chegar a uma etiologia
definitiva. Diversos exames foram realizados em
nossa amostra, porém com rendimento muito abai-
x0 do descrito na literatura. Em apenas dois pacien-
tes a endoscopia digestiva alta conseguiu oferecer
auxilio no diagndstico, como no caso de uma paci-
ente apresentando fitobezoar associado a sangra-

mento de parede jejunal, e em sangramento pos
CPRE, pois esse exame consegue estudar de forma
satisfatéria duodeno e a primeira por¢ao jejunal,
com excelente sensibilidade e especificidade para
sangramentos gastricos e rendimento decrescente
ao se percorrer o intestino delgado. O baixo rendi-
mento também se observa em relacao a colonosco-
pia, devido ao alcance limitado ao ileo distal (10.12),

A capsula endoscopica é descrita na litera-
tura como o exame de escolha para estudo das afec-
¢oes do intestino delgado, por ser um exame inécuo
e seguro, com rendimento diagnéstico de até 60%.
Ademais, a maioria dos pacientes submetidos a
procedimentos invasivos orientados pela capsula,
como a enteroscopia intraoperatdéria, ndo voltam a
sangrar. Entretanto, existem limita¢des, como difi-
culdade de estabelecimento da regido acometida, a
auséncia de possibilidade terapéutica durante o
exame diagndstico e em pacientes com sindromes
obstrutivas, devido a incapacidade de eliminacao da
capsula endoscopica. Em nossa amostra, esta, se
mostrou efetiva em orientar a conduta nos dois
casos, a laparotomia, porém sem conseguir definir
antecipadamente a etiologia (3.5.23.25),

Os exames contrastados para estudo do in-
testino delgado, possuem boa assertividade em
literatura, principalmente para lesdes com sangra-
mento macroscopico, como é o caso da arteriografia
convencional, a qual detecta sangramentos de até
0,3-0,5ml/min. Este exame foi utilizado em dois dos
nossos pacientes, com variabilidade extensa de
rendimento, assim como na literatura. Sabe-se que
em sangramentos volumosos, este exame pode ser
usado como terapia, artificio que nao foi utilizado
nos pacientes deste estudo. A tomografia computa-
dorizada, exame que utiliza contraste iodado endo-
venoso, com sensibilidade de 55% e especificidade
de 98%, detecta sangramentos ativos, sendo a ente-
rotomografia (TC de abdome com preparo de intes-
tino delgado - induzindo distensao de al¢as de in-
testino delgado com reconstrucdo de imagens em
sistema apropriado), preferencial para lesdes in-
tramurais (1 26),

A enteroscopia intraoperatdria (EIO) é utili-
zada na propedéutica de HDID, como ultimo recur-
so, principalmente quando as “endoscopias profun-
das" (“push” endoscopia, EDA de duplo baldo e EDA
de balao unico) ou arteriografias, ndo conseguem
alcancar a lesdo, ou quando o paciente se apresenta
instavel hemodinamicamente. Pode ser realizada
pela técnica laparotémica ou video assistida. A acu-
racia diagndstica deste procedimento é de cerca de
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88%. Em nosso estudo, dois pacientes foram sub-
metidos a EIO, com 100% de rendimento do exame,
realizado por enterotomia e estudo com endoscopio
convencional (26),

Uma importante ferramenta no auxilio ao
diagnostico, sdo protocolos padronizados de acordo
com a realidade de cada hospital, pois nas ultimas
décadas houve uma crescente sofisticacdo de exa-
mes endoscopicos os quais permitem uma melhor
avaliacdo de toda extensdo do intestino delgado,
orgao historicamente conhecido por sua longa ex-
tensdo e dificil acesso. Estes exames em muitos
servicos publicos ndo se encontram disponiveis,
devendo assim cada servigo estabelecer protocolos
ajustados, para em caso de potenciais pacientes
com sangramento de intestino delgado, se consiga
chegar em um diagndstico com maior rapidez e
menor morbidade aos pacientes.

CONCLUSAO

A despeito de uma pequena amostra de pa-
cientes, pode-se concluir que as Hemorragias de
Intestino Delgado, agregam alta morbidade aos
pacientes, multiplas transfusdes e longos periodos
de investigacdo, chegando na maior parte dos nos-
sos casos a procedimentos cirdrgicos invasivos
quando ndo ha arsenal diagnéstico adequado para a
investigacdo e terapéutica endoscépica. No nosso
estudo a principal causa destes sangramentos fo-
ram neoplasicas, sendo o GIST, o tipo histolégico
mais comum.

Por fim, no que diz respeito ao tratamento
cirargico, a enterectomia é a cirurgia mais realizada
para as hemorragias de intestino delgado com exce-
lentes resultados e auséncia de ressangramento
para os pacientes neste estudo.
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