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O sangramento gastrointestinal agudo é um problema recorrente em unidades de emergéncia podendo
atingir significantes taxas de mortalidade e inclui os sangramentos digestivos altos, médio (entre a papila
eavavulaileocecal) e baixo. A investigacao rotineira dessas patol ogias passa pela utilizagéo de
endoscopia digestiva alta (EDA) (sangramento alto) e, quando da suspeita de sangramento digestivo
baixo, de colonoscopia. O uso da capsula endoscopica costuma restringir-se apenas ao casos em que ndo
ha esclarecimento diagnostico apos realizacéo de EDA e colonoscopia e suspeita-se de sangramento
digestivo médio.

Em estudo publicado em abril de 2015 na revista Gastrointestinal Endoscopy, um grupo de pesqguisadores
alemaes avaliaram uma nova proposta de algoritmo investigatorio no sangramento digestivo agudo com a
utilizac8o da cdpsula endoscdpica precocemente apds 0 ndo esclarecimento diagnostico utilizando-se a
EDA.

De forma prospectiva, em 26 meses de estudo, foram selecionados 88 pacientes que apresentaram melena,
fezes vermelho escuras ou amarrozadas acompanhado de instabilidade hemodinamica e queda dos niveis
de hemoglobina 7?2 g/dL/dia, e/ou necessidade de transfusdo ?2 unidades de concentrados de hemécias.
Todos os pacientes foram submetidos a EDA dentro de 24 h apds a entrada na unidade de emergéncia ou
apos a observacdo de sinais de sangramento ativo. Os pacientes receberam rotineiramente eritromicina,
250 mg, intravenoso antes do exame. Caso ndo houvesse achado diagnéstico na EDA que justificasse o
sangramento, erainstilado 0,5 L de soluc&o de polietilenoglicol no duodeno dos pacientes seguido da
alocacao da cdpsula endoscdpica

Entre os 88 pacientes avaliados, causa de sangramento foi encontrada na EDA em 68 (77%). Nos 20
paci entes restantes (23%), a capsula endoscopicafoi realizada com sucesso em 19 (95%; 95% intervalo
de confianga [Cl], 75%-99%)

A cépsula endoscopicafoi capaz de guiar corretamente novos procedimentos diagnosti cos e terapéuticos
em 17 de 20 pacientes (Figura 1)(85%; 95% Cl, 62%-97%) e mostrou um valor diagndstico de 75% (95%
Cl, 51%-91%).
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Adaptado de von Delius et al., Gastrointestinal Endoscopy, 2015; 81-4: 889-895

Ressalvadas as limitagdes por ser um estudo com peguena amostra e realizado em centro Unico, esse

1/2


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2015/04/Gastrointestinal-Endoscopy-Volume-81-Issue-4-Pages-889-895-.png

Video capsula endoscdpica de emer géncia em pacientes com sangramento gastrointestinal agudo grave e resultado neg
Por Bruno Medrado - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeutica.com.br

trabalho apresenta grande valia ao demonstrar que a cdpsula endoscopica pode ser utilizada precocemente
na investigacdo do sangramento digestivo agudo, quando darealizacdo de EDA sem achados relevantes.
Maiores estudos abordando o tema ser&o bem vindos.

Emer gency video capsule endoscopy in patientswith acute severe Gl bleeding and negative upper
endoscopy results.
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