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Enteroscopia por video-capsula - A fase da

maioridade

Capsule enteroscopy - The majority phase

Pedro Narra Figueiredo’

A investigacao endoscodpica do intestino delgado foi, até
ao inicio da década anterior, o parente pobre da Gastrente-
rologia. De facto, e contrariamente ao que acontecia com o
tracto digestivo alto e com o célon, a observacao deste seg-
mento do tubo digestivo estava longe de ser satisfatdria,
fruto quer de uma localizacdo remota em relacdo a boca e
ao anus, quer de um elevado comprimento e de uma livre
mobilidade na cavidade peritoneal.

0 advento da video-capsula endoscépica (VCE) veio alterar,
de forma radical, este panorama. Para tal contribuiram as
ja expressas limitacdes na exploracdo do intestino delgado
que existiam até entdo, bem como as caracteristicas desta
tecnologia revoluciondria, que tornou possivel a colheita de
imagens de boa qualidade com um minimo desconforto para
o0 paciente'. Sem surpresa, assistiu-se a rapida afirmacao
da enteroscopia por capsula, procedimento hoje disponivel
em muitos servicos de gastrenterologia no nosso pais.

No entanto, como todas as técnicas de diagnéstico, apre-
senta limitacoes que vao desde a impossibilidade de colheita
de biopsias ou de realizacao de terapéutica, até a dificuldade
em localizar eficazmente as lesoes, passando pelo seu ainda
hoje elevado custo. Neste contexto, a existéncia de orienta-
coes, nacionais ou internacionais, que nos guiem e nos infor-
mem sobre a evidéncia existente na literatura referente a esta
tecnologia é da maior relevancia, permitindo relegar para se-
gundo plano aquela que possa ser a experiéncia de cada um®.

0O diagndstico etiologico da hemorragia digestiva de causa
obscura, definida como a hemorragia de causa desconhecida
que persiste ou recorre apés endoscopia digestiva alta e colo-
noscopia negativas®, é a mais frequente indicacao para o estu-
do endoscépico do intestino delgado®. E hoje consensual que
0 exame de primeira linha na avaliacao dos pacientes com
este tipo de sangramento passa pela realizacao de uma en-
teroscopia com VCE*, metodologia que permite a deteccao de
lesdes no intestino delgado em cerca de 70% dos casos, uma
taxa muito superior a relatada para outras metodologias’.

Relativamente a utilidade da VCE no contexto do estudo
dos pacientes com suspeita clinica de Doenca Inflamatéria
do Intestino (DIl), o grau de evidéncia é menor*. Tal resulta
da inexisténcia de unanimidade ndo s6 quanto ao que deve
ser entendido como “suspeita clinica de DII”, o que tem im-
plicacdes na seleccdo dos pacientes, mas também quanto

aos achados endoscépicos que deverao ser considerados
indicativos da existéncia de DIl. Na comparacao entre a
observacao endoscépica com capsula e exames imagio-
logicos, designadamente com o trénsito baritado ou com
a enteroclise por TC, a vantagem parece estar do lado da
endoscopia®. A superioridade da VCE relativamente a mé-
todos imagiolégicos estd em relacdo com a sua superior
capacidade para detectar pequenas alteracoes da mucosa.
A utilizacdo da VCE nesta indicacao devera ser ponderada
tendo em atencao o risco de retencao relacionado com a
existéncia de estenose nao diagnosticada previamente’.

A VCE podera igualmente ser utilizada em pacientes com o
diagnoéstico prévio de Doenca de Crohn, designadamente tendo
em vista a avaliacao da cicatrizacao da mucosa em pacientes
submetidos a terapéutica imunossupressora'®, no diagndstico
da recorréncia apos resseccao' ou quando existem sintomas
inexplicados'. Deve assinalar-se que, nesta indicacao, a taxa
de retencao da capsula é ainda mais elevada do que entre os
pacientes com suspeita de DII, podendo atingir 13%".

As neoplasias do intestino delgado sao relativamente
raras, constituindo 1 a 3% dos tumores do tubo digestivo.
Numa série recentemente publicada, este diagndstico foi
estabelecido em 2,4% dos 5129 pacientes submetidos a VCE,
na maioria das vezes manifestando-se por sangramento'.
A complementaridade com a enteroscopia com duplo-balao
assume aqui particular relevancia, permitindo a colheita de
biopsias e/ou a realizacdo de procedimentos terapéuticos .

0 artigo “Enteroscopia por video-capsula na prética clinica.
Experiéncia dos primeiros 5 anos e 528 exames de um Centro
Hospitalar e revisao da literatura” da autoria de Pedro Barrei-
ro e col. que se publica neste nimero do GE-Jornal Portugués
de Gastrenterologia da conta da experiéncia do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz, na realizacao
desta técnica. A analise inclui uma vasta casuistica, sendo de
assinalar, desde logo, o persistente aumento do nimero de
exames realizados ao longo do periodo considerado.

Merecedor de referéncia é a elevada taxa de achados ao
alcance da endoscopia convencional (13,7%], incluindo uma
neoplasia do cego. Este facto prende-se, seguramente, com
a circunstancia de o servico de onde o trabalho é oriundo
funcionar como centro de referéncia. Esta questdo poe-se
com particular pertinéncia tendo em conta que, a por ve-
zes preconizada repeticao da endoscopia digestiva alta e da
colonoscopia a preceder o exame por VCE, se realizada de
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forma sistematica, acarretaria uma sobrecarga importante
para os servicos que referenciam e eventuais complicacdes
para os doentes. Por outro lado, o elevado custo da enteros-
copia por capsula impde aos servicos que realizam esta téc-
nica uma atencao acrescida a histéria clinica e aos exames
complementares previamente realizados, devendo a sua re-
peticao ser solicitada aos servicos requisitantes no caso de
existirem duvidas quanto aos achados ai relatados.

A taxa de enteroscopias totais conseguidas, tema que na
fase inicial de implementacdo desta técnica constituia uma
6bvia preocupacao, esta hoje em dia muito mitigada gracas a
avancos técnicos conseguidos pelo fabricante, conforme refe-
rido pelos autores (6,8% de exames incompletos em 2010).

A principal indicacao foi, de longe, a hemorragia digesti-
va de causa obscura, causada principalmente por angiec-
tasias, o que esta de acordo com o relatado na literatura
internacional. A segunda indicacao mais frequente foi a
Doenca de Crohn, quer na suspeita de presenca da doenca
quer nos casos de doenca ja conhecida. A realizacdo da en-
teroscopia teve impacto na terapéutica, levando a uma mu-
danca do tratamento em 42% dos casos. Quanto a questdo
da retencdo, assunto obrigatério neste contexto, ndo se deu,
contrariamente ao esperado, em nenhum dos casos de doen-
ca conhecida, mas sim num caso em que havia suspeita de
existéncia da doenca. A presenca de estenoses tinha sido pre-
viamente excluida pelos estudos imagioldgicos, o que mais
uma vez ilustra a falibilidade da Imagiologia nesta indicacao,
sendo fundamental a conjugacdo da clinica com a presenca
de parametros analiticos marcadores de inflamacao.

Quanto as restantes indicacoes, salienta-se o grupo em
que havia suspeita de pdlipo ou tumor, grupo em que a VCE
forneceu informacdes diagnésticas Uteis em 30,3% dos
casos. Conforme foi comprovado pelos autores, a enteros-
copia por VCE serd, porventura, de fraca utilidade no diag-
nostico etioldgico da dor abdominal como sintoma Unico.

Esta série agora publicada por Pedro Barreiro e col.” é mais
uma prova de que a enteroscopia por VCE atingiu a maiori-
dade, sendo hoje uma técnica indispensavel, com um lugar
bem definido no ambito da investigacado diagnéstica de algu-
mas patologias que afectam o intestino delgado. No entanto,
maioridade nao é sindnimo de maturidade, persistindo areas
no campo das indicacdes em que o grau de evidéncia nao é
elevado®. Por outro lado, sao necessarias evolucdes no campo
do “software” que nos permitam, por exemplo, detectar auto-
maticamente e de forma eficaz as areas sangrantes e referen-
ciar a sua localizacao com rigor, designadamente em relacao
a pontos de referéncia como o piloro ou a valvula ileo-cecal.
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