) M

LISBOA FACULDADE DE

MEDICINA

UNIVERSIDADE LISBOA
0F LISA0A

TRABALHO FINAL
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Clinica Universitaria de Cirurgia |

Hemorragia digestiva por diverticulos do
jejuno: O desafio diagndstico da raridade
clinica

Daniela Sofia Abreu Silva

JANEIRO’2018



) M

FACULDADE DE
“SB"A MEDICINA
UNIVERSIDADE LISBOA

OE LISBOA

TRABALHO FINAL
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Clinica Universitaria de Cirurgia |

Hemorragia digestiva por diverticulos do
jejuno: O desafio diagndstico da raridade
clinica

Daniela Sofia Abreu Silva

Orientado por:

Dr. Helder Sobral de Matos

JANEIRO’2018



Resumo

A diverticulose do jejuno é uma entidade infrequente e habitualmente
assintomatica até ocorrerem complica¢fes agudas, que podem incorrer com risco de
vida. E mais comum em idade avancada, com discreta predominincia no sexo
masculino. A hemorragia digestiva com origem em diverticulos do jejuno é uma
condicdo extremamente rara, com apenas cerca de 50 casos descritos na literatura, pelo
que existe um baixo indice de suspeita diagndstica. A inacessibilidade relativa do
intestino delgado por técnicas endoscépicas convencionais dificulta a localizacdo da
origem da hemorragia e 0s restantes exames complementares de diagnéstico disponiveis
ainda estdo aquém do ideal. Assim, o diagndstico e tratamento sdo muitas vezes tardios,
condicionando uma morbimortalidade significativa. Apresentamos o0 caso de um
homem de 72 anos de idade com um quadro de hemorragia digestiva baixa que, apés a
investigacdo diagndstica, revelou ser secundaria a diverticulos do jejuno. Dada a
raridade clinica desta entidade e o valor limitado dos exames complementares de
diagnostico, este trabalho pretende destacar a importancia de considerar os diverticulos
do intestino delgado, e em particular os jejunais, no diagnostico diferencial de uma
hemorragia digestiva, assim como focar o desafio diagnostico que representam.

Palavras-chave: Diverticulose do jejuno; hemorragia digestiva; desafio diagnostico.

Jejunal diverticulosis is an infrequent entity and often asymptomatic until
occurring acute life-threatening complications. It is more common on the elderly, with
slightly male predominance. Gastrointestinal bleeding secondary to jejunal
diverticulosis is an extremely rare condition, with only about 50 cases reported in
literature, so there is a low index of diagnosis suspicion. The relative inaccessibility of
conventional endoscopic techniques to the small bowel difficults the localization of the
origin of the bleeding and the other workup exams available are yet less than optimal.
Thus, diagnostic and treatment are usually delayed, resulting in significant morbidity
and mortality. It is presented a case of a 72 years-old man with low gastrointestinal
bleeding that, after appropriate diagnosis investigation, has been established to be
secondary to jejunal diverticula. Due to clinical rarity of this entity and the limited value
of workup exams, this paper intends to highlight the importance of considering small
bowel diverticula, and particularly jejunal diverticula, in the differential diagnosis of
gastrointestinal bleeding and to focus as well in the diagnosis challenge that it
represents.

Keywords: Jejunal diverticulosis; gastrointestinal bleeding; diagnostic challenge.
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Introducao

A hemorragia digestiva ¢ uma importante causa de morbimortalidade. [ A sua
origem no intestino delgado constitui apenas 1,4% de todas as hemorragias digestivas,
sendo que quando causada por diverticulos do jejuno conta com uma percentagem ainda
mais reduzida. [ Na literatura estdo descritos apenas cerca de 50 casos. [

Os diverticulos do jejuno s@o uma condicdo extremamente rara e frequentemente
assintomatica, pelo que a sua verdadeira incidéncia é desconhecida. ™ Foram reportadas
incidéncias de 0,3 a 4,5% em estudos realizados em autdpsias e de 0,5 a 2,3% em
estudos radiolégicos do intestino delgado com contraste. [ A prevaléncia aumenta com
a idade, sendo o pico entre a 6% e 72 décadas de vida, com discreta predominédncia no
sexo masculino. (2456l

Os diverticulos sdo herniacfes da mucosa de aspecto sacular através de pontos
fracos da parede intestinal, pelo que surgem habitualmente ao longo do bordo
mesentérico, nos locais onde penetram os vasos sanguineos. 2?71 No intestino delgado,
podem ser classificados em congénitos ou adquiridos. Os diverticulos congénitos,
conhecidos como verdadeiros, incorporam todas as camadas da parede intestinal. J& os
diverticulos adquiridos, conhecidos como falsos ou pseudodiverticulos, sdo apenas
constituidos pela mucosa, submucosa e serosa, e por isso mais frageis. [ No intestino
delgado a excepcéo do diverticulo de Meckel, todos os restantes séo pseudodiverticulos.
21 As suas dimens@es variam desde alguns milimetros até cerca de 10 centimetros. 1>
Em cerca de 2/3 dos casos, os diverticulos sdo multiplos, designando-se esta condicao
por diverticulose. %]

Dentro dos diverticulos do intestino delgado, os do jejuno séo a entidade menos
comum. ¥ H4 uma tendéncia para que proximalmente estes sejam de dimensdes
superiores e em maior nimero e que distalmente sejam de dimensdes inferiores e em
menor nimero, 49101

A etiologia dos diverticulos no intestino delgado ainda ndo é clara mas é
colocada como hipotese a origem em anormalidades do musculo liso e/ou plexo
mioentérico, que cursam concomitantemente com aumento da pressdo intraluminal e
consequente herniacdo da mucosa e submucosa atraves de pontos fracos da parede
intestinal. ! Estudos microscopicos de pecas anatomicas com estas lesdes revelaram a
existéncia de alteracdes de trés tipos: fibrose com diminui¢cdo do numero de células
musculares lisas normais; fibrose com células musculares lisas degeneradas; e
degeneracdo neuronal e axonal. Estes achados sdo consistentes com esclerose sistémica
progressiva, miopatia visceral e neuropatia visceral, respectivamente. 111

Verificou-se que os diverticulos do jejuno estdo associados a diverticulos
noutras localiza¢6es do tubo digestivo. Coexistem com doenca diverticular do colon em
35% dos casos, do duodeno em 26% e do es6fago em 2%. [711213]



Os diverticulos do jejuno sdo frequentemente silenciosos até surgirem
complicacdes. 1 Quando sintomaticos (40 a 60% dos doentes), manifestam-se por
sintomas abdominais cronicos inespecificos. %4 O quadro mais frequente, e
geralmente mais precoce, € a dor abdominal cronica, vaga, de intensidade variavel,
localizada no epigastro ou na regido periumbilical, acompanhada por sensagdo de
distensdo abdominal apds a ingesta. ["° Estdo também descritos nauseas, dispepsia,
vomitos, diarreia, flatuléncia e méa absorcéo (por sobrecrescimento bacteriano). 2710

Em cerca de 10 a 30% dos doentes, a doenca diverticular do jejuno pode cursar
com complicacfes que incorrem com risco de vida. Estas incluem hemorragia, volvo,
diverticulite, oclusdo intestinal, perfuracdo e abcessos. 41 A mais comum é a
diverticulite. % As complicacBes parecem ser mais frequentes nos doentes com
diverticulos maltiplos quando comparados com doentes com diverticulo solitario. 10

A doenga diverticular do jejuno complica-se com hemorragia digestiva em 3,4 a
8,1% dos doentes. 1419 A proximidade do colo diverticular com os vasos perfurantes
mesentericos é responsavel pela hemorragia, como resultado do trauma por erosao e
ulceracido da mucosa. % A inflamacdo ou diverticulite sem ulceracdo, a
angiodisplasia, as malformacfes arteriovenosas e as infeccOes parasitarias foram
também causas associadas. 5%

Caracteristicamente, a hemorragia digestiva por diverticulos do jejuno é aguda e
massiva. P42 Tipicamente apresenta-se com hematoquézias mas também podem
existir melenas e esta descrito, em alguns casos, episodios de hematemeses. 23810 A
hemorragia pode ocorrer também de forma cronica e, nesse caso, manifesta-se por
anemia ferropénica e sangue positivo nas fezes. 1% Esta complicagio foi associada ao
consumo de anti-inflamatérios ndo-esterdides, 2 4cido acetilsalicilico, outros anti-
plaquetarios e anticoagulantes. 6!

Perante um episdédio hemorragia digestiva massiva, especialmente em idades
mais avancadas, apesar de o colon ser a fonte mais provavel, uma possivel origem no
intestino delgado deve ser considerada e investigada. [ A abordagem inicial assemelha-
se & das restantes hemorragias digestivas, 2! sendo prioritario a estabilizacio
hemodinamica do doente. Uma vez alcangado este objectivo, o primeiro passo é recorrer
a endoscopia digestiva alta (EDA) e a colonoscopia, mas nenhuma destas técnicas
permite visualizar o intestino delgado na sua totalidade. [*>29 Técnicas de endoscopia
avancada, como enteroscopia com baldo Unico ou duplo, e a capsula endoscopica,
ajudam a explorar melhor esta regido. [ Quando h& hemorragia activa, exames
imagioldgicos como a cintigrafia com eritrocitos marcados com tecnécio-99m, a
angiografia mesentérica e a angio-TC podem determinar a sua localizagdo. 7814171 A
TC abdominal e a enteroclise também podem ser utilizadas. 1951 Se nenhum destes
exames complementares estabelecer o diagndstico, o mais indicado é proceder a
laparotomia exploradora. 3%

Na hemorragia digestiva com origem em diverticulos do jejuno, o tratamento de
eleicdo € cirdrgico, mais precisamente ressec¢do do segmento afectado e anastomose



primaria. 57910161 Ag intervencdes endoscopicas e embolizagdo angiografica podem ter
o seu lugar, no entanto sdo menos eficazes. [6:101¢]

A hemorragia digestiva por diverticulos do jejuno representa um grande desafio
diagndstico e é incomum que este seja estabelecido pré-operatoriamente. B! A doenca
diverticular do jejuno é uma condicdo infrequente e a sua complicacdo por hemorragia
digestiva ¢ ainda mais rara [?, pelo que o indice de suspeita é baixo. ™ Por outro lado,
0s meios complementares de diagnostico endoscopicos habitualmente utilizados na
abordagem inicial desta entidade, ndo permitem visualizar o jejuno, e 0s restantes
exames complementares de diagnéstico ainda estdo aquém do Optimo, no que respeita a
sua disponibilidade e eficacia. “® Desta forma, muitas vezes o diagndstico e o
tratamento s&o atrasados, o que se traduz por uma morbimortalidade significativa. (=4

Seguidamente apresentamos um caso clinico de uma hemorragia digestiva baixa
com origem em lesdes diverticulares do jejuno.



Caso Clinico

Este caso clinico trata de um homem de 72 anos de idade, raga caucasiana, com
antecedentes pessoais de hipertensao arterial, hipertrofia benigna da prostata, sindrome
demencial, quistos renais bilaterais e litiase vesicular que se complicou, cerca de 6
meses antes, com um episddio de coledocolitiase tratado mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica com esfincterotomia transendoscépica
(CPRE + ETE). Apresentava um consumo etilico regular de cerca de 30 a 60 g/dia e ndo
tinha habitos tabagicos. Estava medicado com losartan 50 mg e tansulosina 0,4 mg.
Negava consumo de anti-inflamatérios ndo-esterdides, anti-agregantes plaquetérios e
anticoagulantes orais. N&o existiam alergias conhecidas.

A 26 de Junho de 2013, o doente recorreu ao Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM) por um quadro de uma
dejeccdo de fezes com sangue vivo em grande quantidade, associado a prostragdo. Nos
seis dias anteriores, teve multiplas dejeccdes de fezes escuras com cheiro fétido e dois
episodios de hematemeses. A entrada o doente encontrava-se palido, prostrado,
hipotenso (TA: 82/50 mmHg) e taquicardico (FC: 102 bpm). Negava dor abdominal,
febre, assim como sintomatologia dispéptica aguda e cronica.

No exame objectivo, o abdémen era globoso, mole, depressivel e indolor a
palpacdo superficial e profunda, sem defesa, sem massas nem organomegalias e sem
ruidos hidroaereos. No exame proctologico, ndo se encontrou evidéncia de prolapso
hemorroidario com manobra de Valsava. O toque rectal revelou um esfincter
normotonico e indolor, canal anal sem massas ou irregularidades, ampola rectal
preenchida por fezes moles sem evidéncia de lesdes mucosas a palpacdo. O dedo da
luva mostrou vestigios de fezes acastanhadas misturadas com sangue Vivo.

Analiticamente, apresentava anemia (hemoglobina: 9,3 g/dL) normocitica
normocrémica, diminuicdo do hematdcrito (hematocrito: 27,5%), leucocitose
(leucdcitos: 19,5 x 10%L) com neutrofilia (neutréfilos: 87,1%), hiperglicémia (glicose:
220 mg/dL), retencdo azotada (ureia: 95,0 mg/dL e creatinina: 2,0 mg/dL),
hipofosfatémia (fésforo: 1,2 mg/dL) e hipoalbuminémia (albumina: 2,8 g/dL).



Avaliacdo analitica
Hemoglobina 9,3 g/dL Ureia 95 mg/dL
Hematdocrito 27,5% Creatinina 2,0 mg/dL
Volume globular 89,2 fL AST/TGO 16 UIL
médio
Hemoglobina 01 ALT/TGP 20 U/L
globular média 4 P9 L DH 208 U/L
Leucacitos 19,50 x 10°/L Bilirrubina total 0,4 mg/dL
Neutrofilos 16,9 x 10%/L (87,1%) Albumina 2,8 g/dL
Linfocitos 1,4 x 10%/L (7,2%) Fosforo 1,2 mg/dL
Plaquetas 309 x 10%L Magnésio 2,3 mg/dL
Glicose 220 mg/dL PCR 0,6 mg/dL

Tabela 1- Pardmetros analiticos do doente a entrada no Servigo de Urgéncia (26/06/2013).

Perante o quadro clinico, o doente foi internado pela equipa de Medicina no S.O.
do Servico de Urgéncia Central (SUC), procedendo-se a sua monitorizacdo e
estabilizacdo inicial com expansores do plasma, suporte transfusional com 1 unidade de
concentrado eritrocitario (UCE), administracdo 8 unidades de insulina de accgéo
intermédia, proteccdo gastrica com pantoprazol intravenoso, algaliacdo e entubacao
nasogastrica (que revelou contetdo compativel com sangue digerido). Foi também
instituida dieta zero.

No S.O. ocorreu uma nova dejeccdo de fezes com sangue vivo abundante, com
queda dos valores de hemoglobina para 7,4 g/dL e do hematdcrito para 21,7%, pelo que
foram administradas mais 2 UCE. Na manha seguinte, ocorreram duas novas dejeccoes
com caracteristicas semelhantes e manutencdo dos valores baixos de hemoglobina. Por
persisténcia do quadro apesar do suporte transfusional, o doente foi transferido para a
Unidade de Cuidados Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia (UCIGEH).
Realizou 2 UCE e o valor de hemoglobina subiu para 9,3 g/dL.

Na UCIGEH, realizou uma colonoscopia total com ileoscopia terminal que
mostrou sangue nos 30 cm distais do ileon e toda a extensdo do colon e alguns
diverticulos de pequenas dimensGes na regido sigmoideia, sem estigmas de lesbes
potencialmente sangrantes. Realizou ainda EDA que mostrou uma pequena hérnia do
hiato, aspecto petequial da mucosa do jejuno proximal e laceracdo da mucosa na
transicdo esOfago-gastrica sem hemorragia activa (Sindrome de Mallory-Weiss),
provavelmente atribuivel a traumatismo causado pela entubacdo nasogastrica.



Figura 2- Imagem da EDA que mostra laceracdo da mucosa na transi¢éo esdfago-gastrica sem
hemorragia activa (Sindrome de Mallory-Weiss).

No dia seguinte, ndo houve evidéncia de novas perdas heméticas, embora com
descida da hemoglobina para 6,8 g/dL. Foi realizada angio-TC abdomino-pélvica que
ndo revelou hemorragia activa mas mostrou a presenga de um lipoma com cerca de 2
cm na primeira porcao do duodeno e imagens compativeis com diverticulos do jejuno.

Figura 1- Imagens da angio-TC que levantaram suspeita da presenca de diverticulos.

O doente repetiu a EDA com auxilio de um colonoscopio (“push enteroscopy’)
para maior progressao, que revelou angiodisplasias petequiais e confirmou a presenca
de trés diverticulos no jejuno, a cerca de 60 cm do angulo de Treitz. Um dos
diverticulos apresentava um coagulo aderente recente, o que indiciou ser esta a
potencial origem da hemorragia. Foi realizado injeccdo de azul metileno na prega
oposta ao diverticulo e argon plasma nas angiodisplasias. Devido a uma falha técnica do
aparelho durante a realizacdo do exame ndo foi possivel registar as imagens que
permitiram chegar ao diagndstico.

Apos a realizacdo dos referidos exames complementares de diagndstico, o
doente teve nova de dejeccdo de fezes com sangue vivo abundante acompanhada de
hipotensdo (TA: 85/65 mmHg) e taquicardia (FC: 125 bpm).
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Devido ao quadro clinico de hemorragia digestiva activa com compromisso
hemodindmico, originada em diverticulos do jejuno proximal, foi pedido apoio a equipa
de Cirurgia Geral que apds avaliagdo do doente, colocou a indica¢do cirirgica de
urgéncia.

Intra-operatoriamente foram encontrados trés diverticulos de grandes dimens6es
localizados no jejuno, a cerca de 60 cm do angulo de Treitz. Procedeu-se a enterectomia
segmentar na qual foi removido um segmento com cerca de 20 cm, englobando as
lesbes diverticulares. A cirurgia decorreu sem complicagdes. No bloco operatério, o
doente foi transfundido com 2 UCE e 4 unidades de plasma fresco congelado (UPFC).

O exame anatomo-patoldgico confirmou o diagnéstico de doenca diverticular do
jejuno complicada com hemorragia.

Figura 2- Fotografia durante intra-operatdrio, demostrando os trés diverticulos de grandes dimensdes
que foram encontrados no jejuno.

No 2° dia do pds-operatorio, o doente apresentava hemoglobina 7,5 g/dL e fez
suporte transfusional com 1 UCE. No 3° dia do p6s-operatdrio, os valores subiram para
8,2 g/dL e foi transfundido novamente com 2 UCE.

O transito intestinal restabeleceu-se no 4° dia do pos-operatdrio. Neste dia e no
seguinte, ocorreram duas dejeccGes volumosas de fezes melénicas, sem repercussdo
hemodinamica e sem descida dos valores de hemoglobina.

A restante evolucdo foi globalmente favoravel, com recuperacdo progressiva dos
valores da hemoglobina e do hematdcrito, sem evidéncia de novas perdas hematicas.

28/06 | 29/06 | 30/06 | 01/07 | 02/07 | 03/07 | 05/07 | 07/07
Hemoglobina
i 68 | 75 | 82 | 88 | 92 | 95 | 93 | 99
Hem("f;o)cr'to 201 | 231 | 240 | 260 | 260 | 270 | 280 | 303

Tabela 2- Evolugao dos valores de hemoglobina e hematdcrito no pés-operatorio.
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Ao 4° dia do pds-operatdrio, na auscultacdo pulmonar verificou-se diminuigdo
do murmario vesicular da base direita e roncos dispersos, com uma saturacdo periférica
de oxigénio de 94% (ar ambiente). Foi realizada uma gasimetria arterial que mostrou a
instalagdo um quadro de insuficiéncia respiratoria aguda parcial sem alteracbes do
equilibrio acido-base. A radiografia do torax revelou atelectasia discal da base pulmonar
direita com elevacdo da hemicupula diafragméatica homolateral. Ante os achados
descritos foi instituido aporte suplementar de oxigenio 2L/min e cinesioterapia
respiratéria, verificando-se uma melhoria progressiva do quadro respiratorio.

Figura 3- Radiografia do térax, incidéncia antero-posterior. Revela atelectasia discal da base pulmonar
direita com elevacgdo da hemicupula diafragmética homolateral.

Gasimetria arterial
pH 7,375

pO:2 79,9 mmHg
pCO2 41,1 mmHg

SatO» 94,0 %

Lactatos 6 mg/dL
Excesso de bases -1,0 mmol/L
HCOs’ 23,5 mmol/L
Gap anidnico 9,9 mmol/L

Tabela 3- Gasimetria arterial realizada no 4° dia do pds-operatoério, no contexto da intercorréncia
respiratoria.
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Do ponto de vista abdominal, a dieta oral foi iniciada ao 5° dia do pos-
operatério, com boa tolerdncia e sem qualquer intercorréncia em relacdo a ferida
operatoria.

O suporte transfusional utilizado correspondeu, no total, a 10 UCE e 4 UPFC.

A alta ocorreu no 11° dia do p6s-operatorio, clinicamente bem, e referenciado
para a Consulta Externa de Cirurgia Geral e de Gastrenterologia. O prolongamento do
internamento justificou-se pela intercorréncia respiratoria mas também por motivos
sociais no contexto do quadro demencial de base.

13



Discussao

O caso clinico apresentado é em grande parte sobreponivel ao que se encontra na
literatura. Os diverticulos do jejuno sd@o mais frequentes em idade avancada,
predominando no sexo masculino, e sdo habitualmente silenciosos até surgirem
complicacbes, como aconteceu no caso relatado. Aqui a complicagdo que surgiu foi a
hemorragia sob a forma de hematoquézias, melenas e hematemeses, conforme esta
descrito, e que ocorreu de forma massiva, associada a prostragdo, taquicardia e
hipotensdo, que revelam a repercussdo hemodin&dmica das perdas hematicas.

Inicialmente, o doente foi submetido a EDA e colonoscopia total com ileoscopia
terminal, que ndo revelaram a existéncia de lesdes que pudessem representar uma
potencial fonte de hemorragia massiva. A colonoscopia mostrou a existéncia de
diverticulos no célon sigmoideu, o que estd em conformidade com os dados da
bibliografia que relatam a coexisténcia da doenca diverticular do jejuno com a do célon
em 35% dos casos. 12181 A angio-TC n3o revelou hemorragia activa mas levantou
suspeita da presenca de diverticulos jejunais. Os episddios de hematoquezias
continuaram concomitantemente com a diminuicdo progressiva dos valores da
hemoglobina e do hematdcrito, apesar do suporte transfusional instituido, o que sugeria
a existéncia de hemorragia activa. Por este motivo, no dia seguinte repetiu-se a EDA,
desta vez com auxilio de um colonoscépio (“push enteroscopy”) para uma maior
progressao, que confirmou a presenca de trés diverticulos ao nivel do jejuno, aos 60 cm
do angulo de Treitz, um deles com estigmas de hemorragia activa. Esta marcha
diagnostica ilustra o desafio que se coloca perante um caso de hemorragia digestiva de
origem desconhecida até ao estabelecimento do diagndstico de doenca diverticular do
jejuno. Dada a raridade desta entidade, os clinicos tém um baixo indice de suspeita
diagnostica e os exames complementares disponiveis muitas vezes nao permitem
encontrar a lesdo. Naturalmente, isto traduz-se por um atraso diagnostico, como no caso
apresentado, em gue este foi feito ao fim de dois dias de evolucdo do quadro clinico.

Perante um quadro de hemorragia digestiva baixa massiva, especialmente em
idades mais avancadas, apesar de o cdlon ser a fonte mais provavel, uma possivel
origem no intestino delgado deve ser considerada e investigada. ">l Deve suspeitar-se
de diverticulos do intestino delgado quando ha antecedentes de doenca diverticular do
c6lon. [7:10]

O primeiro passo da abordagem de um doente com hemorragia digestiva, apés a
estabilizacdo hemodinamica, € a realizacdo técnicas endoscOpicas, nomeadamente a
EDA e a colonoscopia, para examinar o tracto digestivo alto e baixo, na tentativa de
localizar a fonte hemorrégica. Eventualmente, podera proceder-se a hemostase, sendo as
técnicas mais habituais 0 hemoclipping e argon plasma. 581 No entanto, se a origem esta
no intestino delgado é habitualmente impossivel fazer o diagndstico com estas técnicas,
pois ndo permitem visualiza-lo na sua totalidade. ["#1%171 Qutras técnicas endoscopicas
mais avangadas, como as endoscopias profundas (“deep enteroscopy”), nomeadamente
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a enteroscopia com baldo Unico ou duplo, ajudam a explorar melhor o intestino delgado.
[117.18] A capsula endoscopica € um dispositivo revolucionario na investigacio da
hemorragia digestiva que tem também demonstrado bons resultados. ["'%171 permite
uma visualizagdo ndo invasiva de 79-90% do intestino delgado e faz o diagndstico em
38-83% dos pacientes com suspeita de hemorragia digestiva localizada no intestino
delgado. A sua principal utilidade esta no elevado valor preditivo positivo (94-97%) e
valor preditivo negativo (83-100%) que apresenta na avaliacdo da hemorragia digestiva.
[181 A sua utilizagio s6 é possivel em doentes hemodinamicamente estaveis e as suas
limitacGes incluem o risco de retencdo nos diverticulos de maiores dimensdes, a
auséncia de capacidade terapéutica e a dificuldade em localizar lesdes no duodeno e
jejuno devido ao seu rapido transito intestinal. 8181 Esta técnica é geralmente utilizada
para hemorragias intermitentes pois a probabilidade de estabelecer um diagndstico
utilizando a capsula endoscépica é superior para hemorragias com hemoglobina inferior
a 10 g/dL, com longa duragdo (superior a 6 meses) e que contam com mais do que um
episodio. [*8 A enteroscopia com baldo requer um endoscdpio de 200 cm dotado com
um ou dois baldes insuflaveis. Habitualmente, é realizada sob anestesia geral, embora
possa ser efectuada apenas com sedacdo moderada em alguns doentes. O controlo
radiologico pode ser utilizado durante o processo. A maioria dos procedimentos sdo
feitos por via anterograda mas abordagem retrograda, através do recto, permite um
melhor acesso as lesdes do intestino delgado distal. Esta técnica esta indicada sobretudo
para 0 tratamento de lesdes diagnosticadas por outros exames, como a capsula
endoscopica ou a TC, mas ndo é habitualmente utilizada como terapéutica de primeira
linha pois requer uma grande diferenciacdo técnica. %201 Assim, tanto a capsula
endoscopica como a enteroscopia com baldo apresentam um valor muito limitado em
situacOes de urgéncia pois sdo técnicas demoradas, dispendiosas, de dificil execucdo e
que demandam grande diferenciagdo técnica. [#811157]

Segundo as guidelines do American College of Gastroenterology, quando o
quadro clinico se perpetua e ndo existem achados positivos na endoscopia digestiva alta
nem na colonoscopia, € recomendado que estes exames sejam repetidos para garantir
que nao foram negligenciados quaisquer dados. Em alternativa, é sugerido que se realize
uma EDA com auxilio de colonoscopio (push enteroscopy), como aconteceu no caso
clinico que apresentamos e que permitiu localizar a origem da hemorragia. Esta técnica
tem a vantagem de nos permitir visualizar uma maior extensao jejuno pois permite
progredir até 45-60 cm distalmente ao angulo de Treitz utilizando um colonoscépio
tipico, podendo inclusive chegar até aos 90 cm com colonoscopios inovadores. A
eficacia diagnostica varia entre 3 a 70%. 128

Os exames imagiologicos mais sensiveis sdo a cintigrafia com eritrocitos
marcados com tecnécio-99m e a arteriografia mesentérica. ! A cintigrafia com
eritrocitos marcados com tecnécio-99m é capaz de detectar hemorragias com fluxos
muito baixos, entre 0,1 a 0,5 mL/min. 8181 O processo de preparacio dura cerca de 30
minutos mas tem a vantagem de o marcador ter uma clearence lenta, podendo o doente
ser reavaliado mdltiplas vezes entre as 12 a 24 horas, por isso permite uma melhor
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localizago em hemorragias intermitentes. ¥1 Existe uma grande variagdo no que esta
descrito na bibliografia relativamente a sua sensibilidade (33-93%), especificidade (30-
95%), eficacia diagndstica (26-87%) e acuidade da localizacdo da origem (19-100%).
[181 A angiografia requer débitos superiores a 0,5 mL/min para detectar a hemorragia,
mas tem a vantagem, por um lado, de proporcionar uma localizagdo anatémica mais
precisa da fonte hemorréagica e por outro de ser uma técnica que associa um importante
potencial terapéutico. A sua eficacia diagndstica é 40 a 86%. 1819 Estes valores
podem ser melhorados em 29-100% através de testes provocativos, que utilizam
heparina, tromboliticos, vasodilatadores ou uma combinacdo dos anteriores para
exacerbar a hemorragia e desta forma ajudar na sua deteccdo. O beneficio da utilizacdo
desta estratégia deve ser pesado contra o risco hemorragias gastrointestinal e
intracraniana descontroladas. 2%

Durante a investigacdo, o recurso & TC abdominal pode revelar-se uma
ferramenta atil. Apesar da sua eficacia diagndstica ser apenas moderada, pode ser
considerada pois é pouco invasiva e estd mais facilmente disponivel do que outros
métodos. No entanto, € mais provavel que exclua outros diagndsticos do que aponte
para a presenca de diverticulos, a ndo ser que sejam de grandes dimensdes. %1 Nos
doentes com hemorragia massiva e em que a endoscopia é negativa ou inconclusiva,
existe a hipdtese de recorrer a utilizagdo de contraste endovenoso, realizando uma
angio-TC, que pode revelar a existéncia de um extravasamento activo do mesmo, alem
de avaliar a presenca de patologia abdominal de relevo. ["*# Esta técnica mostrou-se
efectiva em termos de custo, tempo e diagnostico, além de ter a vantagem de permitir
intervencdes terapéuticas. 'l E sempre importante considerar o tempo consumido na sua
realizacdo e pesar 0 risco de exsanguinacdo num doente que necessite de intervencao
cirGrgica emergente. 41 Se ainda assim n&o for possivel localizar a fonte da hemorragia,
pode ser realizada enteroclise, que consiste huma TC do intestino delgado utilizando
contraste digestivo, na tentativa de identificar diverticulos do jejuno que escaparam aos
exames de imagem anteriormente referidos. 1% Todavia o estudo do intestino delgado
com contraste encontra-se em discussao devido ao elevado niumero de falsos positivos e
ao facto de impossibilitar a posterior exploragdo por outros métodos de diagndstico.

Quando apods varios exames complementares ndo é possivel identificar a origem
da hemorragia, 0 mais indicado é efectuar uma laparotomia exploradora. 319121 A falha
em estabelecer o diagnostico pré-operatoriamente é frequente. [21%

Os doentes hemodinamicamente instaveis e com hemorragia massiva devem ser
imediatamente submetidos a laparotomia exploradora de urgéncia. > No entanto, nos
casos em que é possivel o controlo ndo cirlrgico da hemorragia, possibilitara uma
exploracdo cirdrgica electiva e mais cuidada, eventualmente por via laparoscopica.

Durante a laparotomia, € mandatdrio inspecionar o intestino delgado de forma
sistematica. Dada a localizacdo preferencialmente mesentérica dos diverticulos, o seu
reconhecimento pode ser facilitado fazendo insuflacdes com compressdo manual. 1 A
endoscopia intraoperatdria tem também um papel importante porque permite visualizar
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a superficie mucosa do intestino delgado durante a cirurgia, assistindo na busca das
leses. 3812 Podera ainda ser Util para excluir outros segmentos do tubo digestivo como
fonte da hemorragia, mas desnecessaria se a mesma tiver, claramente, origem no
segmento diverticular identificado. 1 A endoscopia intraoperatéria pode ser realizada
com endoscépio convencional, colonoscépio ou pelos novos dispositivos assistidos com
baldo. As vias de abordagem possiveis sdo oral, rectal ou por enterotomia, que consiste
em introduzir o dispositivo através de uma incisdo cirurgica no intestino delgado. Este é
método mais fidvel para conseguir uma avaliacdo completa do intestino delgado, com
uma eficacia diagndstica de 58-88%. No entanto é mais invasivo e tem associado uma
maior morbimortalidade, pelo que deve ser reservado para os doentes que apresentem
hemorragias recorrentes, com mdltiplas transfusbes e hospitalizacbes, apds uma
investigacdo diagndstica apropriada sem achados positivos, e também para aqueles
doentes que apresentem contraindicacdes para a realizacdo de técnicas avancadas de
enteroscopia. 128

O tratamento de eleicdo para as complicacbes dos diverticulos do jejuno é a
resseccdo do segmento afectado com anastomose primaria, como foi realizado no caso
apresentado. [>57910161 Quando a diverticulose é limitada esta indicado a ressecgdo de
todo o segmento para prevenir futura recorréncia, mas, caso a doenga seja extensa,
apenas 0 segmento com a complicacdo aguda deverd ser ressecado para evitar um
potencial sindrome do intestino curto. Os locais escolhidos para fazer a anastomose
deverdo estar livres de doenca. "1 A diverticulectomia também foi proposta como
solugcdo mas os resultados de varios estudos demonstraram que a taxa de complicacdes
ndo é aceitavel. A abordagem por laparotomia é a mais comum para o diagnostico e
tratamento definitivo das lesbes mas também ha lugar para laparoscopia em situacdes
que permitem uma abordagem electiva. 2!

Tanto a angiografia convencional como a angio-TC proporcionam oportunidade
terapéutica através de embolizacdo. "8 A embolizacio mostrou-se bem-sucedida para
hemorragias causadas por diverticulos do jejuno mas a sua eficacia € subdptima quando
comparada com o tratamento de patologias do célon, além de comportar risco de
isquémia. 719141 Foji postulado que, devido a vascularizacio rica e extremamente fina do
intestino delgado, ha maior propensdo para falhas técnicas e recorréncia da hemorragia
apos uma embolizacdo inicialmente eficaz. No entanto, mesmo quando a embolizacao
falha no controlo total da hemorragia, pode diminuir o seu fluxo, facilitando a
ressuscitacdo do doente e dirigindo o cirurgido para localizacdo exacta, 0 que pode
limitar a extensdo da resseccdo. [ A intervencio terapéutica com técnicas
endoscopicas também pode ser tentada. Tem demonstrado resultados positivos mas o
outcome a longo prazo é incerto, com uma taxa de recidiva significativa quando
comparado com o tratamento cirtrgico. (81516l

Em conclusdo, a hemorragia digestiva por diverticulos do jejuno representa um
grande desafio diagnostico e a literatura sobre o tema € escassa. A doenca diverticular
do jejuno é uma condicdo infrequente pelo que muitas vezes ndo figura entre os
diagndsticos diferenciais. Além disso, 0s meios complementares de diagndstico
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endoscopicos convencionais, habitualmente utilizados na abordagem inicial da
hemorragia digestiva, ndo permitem visualizar o0 jejuno, e 0s restantes exames
complementares de diagndstico ainda tém valor inferior ao desejavel. Ainda que seja
rara, as suas complicacfes podem ser muito graves e com potencial risco de vida. A
melhor forma de reduzir a morbimortalidade associada a esta entidade é aumentar o
indice de suspeita para que seja possivel chegar mais precocemente ao diagndstico e
intervir o mais prontamente possivel.
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