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Resumo

Muito do diagnéstico e tratamento das
patologias do intestino delgado tem sido
discutido e estudado na Ultima década, des-
de a introdugdo da capsula endoscdpica na
pratica médica. Esta importante inovacdo
tecnolégica possibilitou o rompimento da
Ultima fronteira endoscdpica do trato digesti-
vo, permitindo o acesso endoscopico a toda
a extenséao do intestino delgado, o qual, de-
vido a suas peculiaridades anatémicas e ex-
tensdo, permanecia acessivel somente a en-
teroscopia intraoperatdria.

Summary

Both diagnosis and treatment of small
intestine pathology has been discussed and
studied in last decade since the introduction
of endoscocopy capsule in medical practi-
ce. This important technological innovation
allowed to break the last endoscopy border-
line of digestive tract permitting endoscopy
access for all extent of small intestine which
due its anatomical peculiarities and extent
remained accessible only to intraoperative
enteroscopy.

Introducao

Muito do diagnéstico e tratamento das
patologias do intestino delgado tem sido
discutido e estudado na Ultima década, des-
de a introdugdo da cépsula endoscépica na
pratica médica. Esta importante inovagdo
tecnoldgica possibilitou o rompimento da Ul-
tima fronteira endoscépica do trato digesti-
vo, permitindo o acesso endoscépico a toda
a extensdo do intestino delgado, o qual, de-
vido a suas peculiaridades anatémicas e ex-
tensdo, permanecia acessivel somente a en-
teroscopia intraoperatéria, a qual, devido as
caracteristicas e morbidade inerentes ao mé-
todo, era reservada apenas a casos extremos.

Vérios eram os desafios para que este so-
nho se tornasse realidade: a procura de ma-
terial indcuo ao organismo e, ao mesmo tem-
po, resistente as enzimas digestivas; a minia-
turizacdo de todos os componentes necessé-
rios para aquisicdo das imagens, transmissao
e reprodugdo das mesmas, sem, no entanto,
atingir tamanho superior ao confortavel e se-
guro para degluticdo e progressdo pelo in-
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testino delgado, de forma que os pacientes
n3o sentissem desconforto durante o exame;
e, finalmente, o desenvolvimento de baterias
durdveis, potentes e que ndo causassem da-
nos ao organismo, no caso de um eventual
vazamento, entre outros.

Em 1997, o avango da tecnologia de
CMOS (Complementary Metal Oxide Sili-
con) possibilitou a inclusdo de todo o siste-
ma de cdmeras em pequenos chips, permi-
tindo que a capsula endoscopica se tornas-
se realidade. Desta forma, em maio de
2000, na Digestive Disease Week (DDW), o
Dr. Paul Swain apresentou os resultados de
estudos iniciais do protétipo do Sistema da
Cépsula Endoscopica. Durante o ano de
2001, apds resultados satisfatérios em estu-
dos clinicos, o sistema obteve aprovacéo da
FDA e o CE Mark Certification para utiliza-
¢do em seres humanos na pesquisa do san-
gramento de origem obscura (1-4). Desde
entdo, apds seu lancamento mundial, tem
colaborado com resultados satisfatérios na
analise do duodeno, jejuno e ileo, em varios
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Pontos-chave:

> A capsula entérica é indicada
para a avaliagdo de patologias
da segunda, terceira e quarta
porgdes do duodeno, jejuno e
ileo;

> A principal indicacdo é a
pesquisa do sangramento de
origem obscura;

> Seguida da investigacao de
doenga de Crohn do intestino
delgado.

centros de Gastroenterologia de todo o
mundo.

Em 2 de julho de 2003 a FDA — com
base na anélise de 32 estudos, totalizando
691 pacientes, que compararam a capsula
endoscopica com os demais exames em uso
corrente para avaliagdo do intestino delgado
(trénsito intestinal, “push-enteroscopia”, CT
abdominal, cintilografia e enteroscopia intra-
operatéria), evidenciando acuracia de 71%
contra 41%, respectivamente — estabeleceu
que: a capsula endoscopica passa a ser mé-
todo diagndstico de primeira linha para a
avaliacdo e deteccdo de anormalidades do
intestino delgado (5, 6).

Indicacdes da capsula entérica

A cépsula entérica ¢ indicada para a ava-
liagdo de patologias da segunda, terceira e
quarta porgdes do duodeno, jejuno e ileo (le-
sbes e patologias situadas além da papila
duodenal), em adultos e criancas com idade
superior a 10 anos. A principal indicagéo é a
pesquisa do sangramento de origem obscu-
ra, sequida da investigagdo de doenca de
Crohn do intestino delgado. O estudo do
acometimento do delgado em pacientes sa-
bidamente portadores de doenga de Crohn,
anemia ferropriva e diagndstico e avaliagdo
de extenséo de acometimento do intestino
delgado na doenca celiaca, assim como as
diarreias crénicas, sindromes disabsortivas,
dor abdominal crénica sem etiologia defini-
da, diagndstico diferencial de doenca infla-
matdria intestinal e acompanhamento de
sindromes polipoides também sao cogitados
como provaveis indicagbes.

Sangramento de origem obscura (SOO)

O sangramento de origem obscura, defi-
nido como sangramento de origem desco-
nhecida, que persiste ou recorre (evidenciado
através de anemia ferropriva, teste de sangue
oculto positivo e/ou sangramentos  visiveis,
persistentes ou recorrentes), cuja investigagéo
endoscopica priméria através de endoscopia
digestiva alta e da colonoscopia foi negativa,
é a mais frequente e principal indicacédo da
capsula entérica, apresentando, em um estu-
do prospectivo, quando comparado a ente-
roscopia intraoperatoria, sensibilidade de
95% e especificidade de 75%, com valor pre-

ditivo positivo de 95% e negativo de 86% (7).
E importante considerar que, & semelhanca
dos demais exames endoscopicos, a acuracia
diagndstica da capsula entérica no diagndsti-
co etioldgico do SOO varia de acordo com a
apresentagdo clinica do sangramento, assim
como do intervalo entre o sangramento e a
realizagdo do exame. No estudo retrospectivo
de 260 pacientes da Clinica Mayo, a cépsula
entérica foi capaz de identificar a leséo etiol¢-
gica do sangramento em 60% dos pacientes
com sangramento visivel manifesto por ente-
rorragia, hematoquezia ou melena e em 46%
dos pacientes com sangramento oculto (10).
Achados que corroboram estes dados tam-
bém foram evidenciados em outros estudos.
Num deles, a capsula entérica possibilitou o
diagndstico em 92% dos pacientes com san-
gramento visivel ativo, 44% com sangue ocul-
to positivo nas fezes e em 13% dos pacientes
com histéria prévia de sangramento (11). Ou-
tro dado interessante é que o risco de ressan-
gramento em pacientes submetidos a capsula
entérica sem diagndstico etiologico ¢ de
aproximadamente 4,6%, enquanto que nos
pacientes com diagndstico, o ressangramento
ocorreu em 48% dos casos (12). Varios estu-
dos e meta-analises comparando a capacida-
de diagnéstica da capsula em relagdo aos exa-
mes radiolégicos e a “push-enteroscopia”
demonstraram a superioridade da capsula em
relacdo a estes métodos (8, 9, 13, 14). Os es-
tudos comparativos da acurécia diagndstica
no SOO entre a capsula entérica e a enteros-
copia guiada por baldo demonstraram acura-
cia semelhante com os dois métodos, obser-
vando-se, no entanto, capacidade diagndstica
significativamente superior com a capsula
quando se trata de lesbes vasculares no del-
gado. Por ser a capsula um método nao inva-
sivo, mas sem possibilidade terapéutica, en-
quanto a enteroscopia guiada por baldo é
mais invasiva, mas com possibilidade terapéu-
tica, estes dois métodos sdo considerados
complementares (15, 16).

O emprego da cépsula entérica no algo-
ritmo da investigacdo do SOO tem se mos-
trado custo-efetivo a medida que, comprova-
damente, hé redugdo do tempo para o diag-
nostico definitivo da patologia responsével
pelo quadro clinico, assim como do tempo
de internacéo e do nimero de hemotransfu-
sdes (8, 11).
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Anemia ferropriva

O estudo do intestino delgado pela cap-
sula entérica quando hé perda comprovada
pelo tubo digestivo, excluidas as causas do
trato digestivo alto e do célon, pode auxiliar
no diagndstico da anemia ferropriva. Apre-
senta acuracia diagndstica de 57%, significa-
tivamente superior aos exames radiolégicos,
que apresentam 11,8% (8).

Doenca de Crohn

As principais indicagbes para a aplicagdo
da cépsula entérica na doenga de Crohn sao:
estabelecer o diagnéstico de Crohn de del-
gado, avaliar o grau de atividade e extensdo
da doenca nesta topografia, estabelecendo,
desta forma, o prognéstico e permitindo a
escolha da melhor opgdo terapéutica, além
de possibilitar o acompanhamento da cicatri-
zagdo da mucosa e permitir o diagndstico de
formas mais precoces e com menor grau de
atividade (19, 20). A sensibilidade e especifi-
cidade do diagnédstico de Crohn de delgado
no estudo de Dubcenco et al. foram de, res-
pectivamente, 89,6% e 100% (18); no entan-
to, outros estudos e meta-analises ndo repro-
duziram estes achados. Talvez um dos moti-
vos para tais dados conflitantes se deva a
existéncia de erosdes e pequenas Ulceras de
delgado em pacientes normais e ao grande
nimero de portadores de doenga de Crohn
com contraindicagdo ao exame, por apresen-
tarem sintomas ou exames sugestivos de su-
bestenoses (8). O risco de retengao da capsu-
la na investigacdo da doenca de Crohn varia
de 4% a 13% nas diferentes casuisticas, mas
diminui de forma significativa com o empre-
go da capsula de paténcia (Agile) (21).

Um pequeno estudo prospectivo revelou
sensibilidade de 93% e especificidade de
84% no diagndstico da doenca de Crohn
através da capsula entérica e demonstrou
significativo impacto no tratamento destes
pacientes (8, 22). Outro dado de interesse é
que o alto valor preditivo negativo da capsu-
la entérica, variando de 90% a 100% nos dife-
rentes estudos, pode ser de suma importén-
cia para excluir o diagndstico de doenca de
Crohn de delgado em certos casos (23).

Doenca celiaca
A cépsula entérica pode ser uma ferra-
menta importante no diagnéstico da doenga
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celiaca, uma vez que é capaz de avaliar de
forma ndo invasiva o intestino delgado em
toda a sua extensdo, além de permitir analise
detalhada do padréo vilositério (22). A sensi-
bilidade e a especificidade diagndsticas da
capsula entérica no diagndstico da doenga
celiaca, quando comparadas as das biopsias
duodenais, consideradas padrao-ouro para o
diagndstico, variam em diferentes estudos —
de 85% a 92% e de 90% a 100%, respectiva-
mente. Uma importante contribuicdo da cap-
sula entérica é na avaliagdo de pacientes com
doenca celiaca refrataria ao tratamento. O
estudo deste subgrupo através da capsula
permitiu diagnosticar outras lesées — como
Ulceras, subestenoses e neoplasias — em
45% dos casos (8, 24).

Sindromes poliposas hereditarias

A capsula entérica parece ser superior ao
transito intestinal na avaliagdo de pdlipos no
intestino delgado e, para lesées de tamanho
inferior a 1,5cm, superior a ressonancia mag-
nética (RM). Para lesdes superiores, a RM for-
nece dados adicionais em relagdo a parede
do érgéo. A visualizagdo da papila duodenal
e da regido peripapilar pela capsula entérica
ndo é adequada, ndo dispensando a realiza-
¢ao da duodenoscopia para screening de le-
sOes nestas topografias (6, 22).

Tumores do intestino delgado

Apbs a introdugdo da capsula entérica na
pratica clinica demonstrou-se que a frequén-
cia de tumores do intestino delgado parece
ser superior a que antes se acreditava, pas-
sando de 2% para 2,4% a 9,8% nos pacientes
com indicagdo clinica para avaliagdo do del-
gado. Entre estes pacientes, o principal sin-
toma é o sangramento de origem obscura
em 70% a 90% dos casos (22).

Os tumores mais frequentes sdo os ade-
nocarcinomas, seguidos pelos tumores carci-
noides, linfomas, sarcomas e hamartomas.
Dentre os tumores benignos o mais prevalen-
te é o GIST (tumor estromal gastrointestinal).
Quanto a localizagdo, sdo mais frequentes no
jejuno (40% a 60%), ileo (25% a 40%) e me-
nos frequentes no duodeno (15% a 20%) (22).
A capsula é capaz de fornecer uma estimati-
va satisfatdria da localizagdo do tumor, quan-
do comparada aos achados cirtrgicos.
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