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DESCRITORES - Intestino delgado. Anti-inflamatérios ndo esteroides.
Giardia. Enteroscopia de baldo.
HEADINGS - Intestine, small. Anti-inflammatory agents, non-steroidal.
Giardia. Balloon enteroscopy.
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INTRODUCAO

intestino delgado é uma érea dificil de visualizar
Ocom a endoscopia. Embora a ileo-colonoscopia
possa ajudar a visualizar os poucos centimetros
terminais doileo, a esofagogastroduodenoscopia é geralmente
utilizada para visualizar o trato gastrointestinal até o duodeno
proximal. A visualizagdo do duodeno distal, jejuno eileo requer
técnicas avancadas. Embora a capsula endoscopica possa fornecer
avisualizacdo de todo o intestino delgado, é dispendiosa e ndo
pode ser usada para obter tecido para histologia ou para fins
terapéuticos. Técnicas enteroscopicas como enteroscopia por
push, enteroscopia em espiral e enteroscopia por baldo simples
ou duplo sdo usadas para diagnosticar e tratar lesdes do intestino
delgado’. No entanto, eles sdo caros e sua disponibilidade é
escassa, assim como a experiéncia em seu uso. Os acessorios
para o seu uso sdo diferentes e aumentam o custo da terapia.
Anteriormente, o uso de colonoscopios pediatricos foi relatado
para enteroscopia por push?. No entanto, o colonoscdpio adulto
mais prontamente disponivel pode ndo ser util por causa do
diametro maior. Nossa hipotese é que o gastroscopio pode
ser usado para acessar as lesdes jejunais proximais.
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METODO

Os pacientes que eram suspeitos de ter lesdes no jejuno
proximal foram submetidos a uma tentativa de enteroscopia
com o uso de gastroscépio (Olympus GIF-180). A endoscopia
usual foi realizada para atingir a segunda parte do duodeno.
Durante esta insuflagdo excessiva foi evitada especialmente no
estdbmago e o gastroscépio foi rapidamente avancado através
do piloro para evitar a distensao do estbmago. Uma vez que o
gastroscopio estava na segunda parte do duodeno, reduziu-se
retirando-o. Depois disso, com o uso de succdo para garantir
gue o lumen duodenal ndo se distenda demais, o gastroscépio
foi avangado como na enteroscopia por push. Se ocorresse o
looping, o assistente aplicava pressao ao longo da curvatura
maior do estdbmago e o gastroscopio avancava no jejuno até
o comprimento do gastroscopio disponivel ou até que a lesdo
fosse atingida.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Uma senhora de 67 anos, diabética conhecida ha 10 anos
e que atualmente apresenta osteoartrose bilateral sintomatica
do joelho, apresentava histéria de melena, dispneia aos esfor¢os
progressivos e fraqueza generalizada por um més. Ela havia
usado varios antiinflamatdorios ndo-esterdides, incluindo
diclofenaco e aceclofenaco para as dores nas articulacdes.
Sua hemoglobina na apresentacdo foi de 5,7 g/dl e ela foi
estabilizada com transfusdo de concentrado de hemécias. Sua
endoscopia digestiva alta inicial e colonoscopia foram normais.
Em vista da melena em curso, usamos gastroscépio para
visualizar o jejuno e multiplas Ulceras ativamente sangrantes
foram observadas no jejuno proximal. A terapia de injecdo com
adrenalina foi feita para alcancar a hemostasia (Figuras 1A e 1B).
A paciente melhorou e recebeu alta com conselhos para evitar
os anti-inflamtoérios. Em uma visita de acompanhamento, um
més depois, ela melhorou e sua hemoglobina foi de 10,3 g/dl.

FIGURA 1 - A) Ulceras jejunais sangrantes; B) parada do
sangramento com injecdo terapéutica

Caso 2

Uma senhora de 48 anos foi sintomatica por dois meses
com episodios recorrentes de dor abdominal associada a vomitos
e perda de peso e apetite. Ela também relatou aumento da
temperatura a noite e suores noturnos. Seu hemograma era
sugestivo de anemia (Hb: 8,9 g/dl, CPT: 8900, plaquetas: 3,2 lakh/
mm?3). O teste de Mantoux foi positivo (>10 mm). Tomografia
computadorizada abdominal revelou espessamento mural dos
alcas jejunal e ileal. Na endoscopia digestiva alta observou-
se area estreita com a prega espessa do jejuno (Figura 2A)
e foram obtidas bidpsias multiplas, sendo que a histologia
revelou presenca de granulomas ndo necrosantes (Figura 2B).
Foram iniciadas quatro drogas anti-tuberculares. Apos seis
semanas, a paciente ganhou 3 kg de peso e teve melhora na
dor abdominal e febre.
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FIGURA 2 - A) Pregas jejunais anormais e espessadas; B)
histologia mostrando granuloma bem formado
nao necrotizante na lamina prépria (H&E 200X)

Caso 3

Trabalhador bracal de 27 anos foi avaliado para dor
abdominal, fezes moles e perda de peso. Era sintomatico por
seis meses. A investigagdo, incluindo sorologia para HIV e
ultrassonografia abdominal e radiografia de térax, foi normal.
Sua hemoglobina era de 9,8 g/dl e a contagem de leucdcitos
e plaquetas era normal, assim como os testes de fungao renal
e hepética. Atomografia computadorizada abdominal revelou
espessamento mural discreto das alcas jejunais. Aendoscopia era
normal e, portanto, fizemos o exame do jejuno com gastroscépio,
que revelou vilosidades desnudas focais (Figura 3) a partir das
quais multiplas bidpsias foram realizadas. A histologia revelou
multiplos trofozoitos giardiase e o paciente melhorou comum
curso de sete dias de metronidazol oral.

FIGURA 3 — Mucosa jejunal focalmente desnuda
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DISCUSSAO

Descrevemos aqui o uso do gastroscopio para acessar
trés pacientes com lesGes no jejuno proximal. O método
pode fornecer uma oportunidade para endoscopistas com
disponibilidade limitada de enteroscopia para acessar, amostrar
e tratar lesdes no jejuno proximal. No entanto, isso vem com
uma ressalva de que o gastroscépio ndo pode ser usado para
lesGes jejunais distais ou ileais para as quais outros métodos,
como enteroscopios, espirais ou baldo devem ser usados.
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