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RESPOSTA A HORMONOTERAPIA EM DOENTE COM HEMORRAGIA POR ANGIOEC-
TASIAS DO INTESTINO DELGADO DIAGNOSTICADA POR CAPSULA ENDOSCOPICA
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Resumo

A capsula endoscépica do intestino delgado ¢ um método
diagnoéstico efectivo para o diagnéstico da hemorragia gas-
trointestinal de origem obscura. O tratamento médico ade-
quado da hemorragia por angioectasias intestinais ainda é
controverso. O tratamento hormonal tem sido o mais fre-
quentemente descrito mas os resultados nao sio uniformes
e a endoscopia por cipsula endoscopica nio tem sido utiliza-
da em ensaios terapéuticos controlados. Apresentamos o ca-
so de um doente de 78 anos que teve varios episodios de he-
morragia gastrointestinal desde que iniciou tratamento com
varfarina. A endoscopia por capsula do intestino delgado foi
diagnéstica, mostrando miiltiplas angioectasias, algumas
com hemorragia activa. Desde que a terapia com estrogé-
nios-progestagénios foi instituida nio voltou a apresentar
episddios de hemorragia e os niveis de hemoglobina aumen-
taram.

Summary

Small bowel capsule endoscopy is an effective diagnostic tool
for patients with obscure gastrointestinal bleeding. Optimal
medical therapy for intestinal angioectasia bleeding remains
controversial. Hormonal therapy has been reported as effec-
tive, but no uniform results relative to its beneficial effect
have been proved, and there are no therapeutic controlled
trials using capsule endoscopy as a diagnostic method. We
present the case of a 87-year-old man who suffered from
recurrent severe gastrointestinal bleeding since he started on
warfarin therapy. Small bowel capsule was diagnostic, show-
ing multiple angioectasias, some of them with active bleed-
ing. Since estrogen-progestragen therapy was introduced no
other bleeding episodes occurred and haemoglobin levels in-
creased.
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INTRODUCAO

As angioectasias sdo a causa mais frequente de hemorra-
gia com origem no intestino delgado . A hemorragia re-
corrente por angioectasias intestinais no idoso representa
frequentemente um desafio terapéutico. Os tratamentos
quer cirurgico quer endoscopico, tém-se revelado efica-
zes no controlo da hemorragia por angioectasias mas es-
tas recidivam em 30-40% dos casos @; o fracasso ou a
impossibilidade da sua realizagdo resultam numa tera-
péutica médica. Entre os diversos tratamentos médicos a
terapia hormonal ¢ a Unica que tem sido avaliada em en-
saios randomizados, embora os resultados sejam contro-
versos e ndo existam protocolos terapéuticos claros. Nos
ultimos anos a endoscopia por capsula do intestino delga-
do (ECID) melhorou o seu diagnostico . Descrevemos o
caso de um doente com hemorragia persistente por malti-
plas angioectasias intestinais diagnosticadas por capsula
endoscopica com boa resposta a terapéutica hormonal.

CASO CLINICO

Um homem de 87 anos foi admitido no nosso servigo por
hematoquésia. Dos antecedentes pessoais havia a referir
hipertensdo arterial, insuficiéncia renal cronica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e isquémia aguda do mem-
bro inferior esquerdo em Outubro de 2004, tendo sido
realizado um by-pass aorto-femoral, Desde esse periodo
iniciou tratamento com varfarina. Em Novembro de 2004
e em Novembro de 2005, recorreu a urgéncia por apre-
sentar melenas num contexto de descoagulagdo: o tempo
de protrombina em razdo de unidades internacionais nor-
malizadas (INR) foi de 4 e 4.4, respectivamente. As en-
doscopias altas (EDA), até a 3*-4° por¢éo duodenal (DIII-
IV), ndo revelaram lesdes; apenas a segunda mostrou pe-
queno refluxo de sangue para DIII-DIV. Em Novembro
de 2005 teve alta com uma hemoglobina de 9 g/dl
(14>N<16). O estudo radiologico do intestino delgado
foi normal. Apds 5 semanas foi novamente hospitalizado
por hematoquésia. O INR era de 9 e a hemoglobina
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Figuras 1a e 1b - Video cipsula endoscépica mostrando angioectasias no intestino delgado.

4.1 g/dl. Apesar da correccdo do INR, a hemorragia per-
sistiu durante 12 dias sendo transfundido com 12 uni-
dades de concentrado de eritrocitos. A EDA a entrada
revelou sangue no estdmago e duodeno ndo sendo pos-
sivel identificar qualquer lesdo. Ao 4° dia efectuou-se
arteriografia mesentérica, que foi inconclusiva pelas li-
mitagdes técnicas (calcificacdes vasculares, apneia inspi-

ratdria insuficiente, interposi¢do de gas intestinal). Efec-
tuou nova EDA até DIII-IV ao 6° dia que foi normal.
Quando a hemorragia cessou macroscopicamente reali-
zou-se enteroscopia até aos 115 cm que evidenciou varias
angioectasias no jejuno e sangue a0 nivel mais distal atin-
gido; no dia seguinte foi realizada ECID que revelou a
existéncia de multiplas angioectasias (Figuras la e 1b),

Figuras 2a e 2b - Video cipsula endoscépica mostrando angioectasias com hemorragia activa no intestino delgado.
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algumas delas com hemorragia activa (Figuras 2a e 2b).
Localizavam-se preferencialmente no jejuno, embora a
capsula ndo tivesse atingido a valvula ileo-cecal (pelo
consumo da bateria). Apos o estabelecimento do diagnos-
tico iniciou tratamento com etinilestradiol 60 mcg/d, le-
vonogestrol 100 mcg/d e sulfato ferroso 1050 mg/d. A
varfarina ndo foi reintroduzida. Teve alta com uma hemo-
globina de 9.4 mg/dl. Foi seguido em consulta externa
durante seis meses. Os niveis de hemoglobina aumen-
taram de forma progressiva até 12 g/dl, ndo voltando a
apresentar hemorragia macroscopica. Ndo foram obser-
vados quaisaquer efeitos secundarios da terapéutica. Fa-
leceu 4 semanas apds o ltimo controlo devido a insufi-
ciéncia renal.

DISCUSSAO

Apresentamos um doente com hemorragia recorrente de-
vida a multiplas angioectasias do intestino delgado (ID).
As angioectasias localizam-se com maior frequéncia no
colon proximal (80%) e em menor nimero no [D ©. Os
doentes podem estar assintomaticos, apresentar hemorra-
gia aguda ou anemia ferropénica @. Tipicamente o seu
escaldo etério situa-se entre 60 a 80 anos de idade. A anti-
coagulacdo contribui para a manifestacdo da doenga @,
como no caso que se descreve; apds o primeiro episodio
de hemorragia, a recidiva € frequente com necessidades
transfusionais repetidas e/ou anemia persistente, apesar
de terapéutica marcial @,

A terapéutica mais eficaz da hemorragia devida a angio-
ectasias intestinais ¢ a sua ablagdo local, a qual pode ser
realizada por endoscopia ou cirurgia. Quando as lesdes
vasculares estdo distribuidas difusamente ao longo do
tracto gastrointestinal ou existam co-morbilidades signi-
ficativas que impecam a aplicacdo destes tratamentos, co-
mo neste caso, a terapéutica médica deve ser instituida ©.
O tratamento médico mais adequado para a hemorragia
por angioectasias intestinais permanece controverso. En-
tre os propostos, o hormonal foi o mais descrito inicial-
mente. No entanto, apenas ha alguns casos clinicos pub-
licados “, alguns estudos prospectivos e retrospectivos
nao controlados 2, ¢ 2 ensaios clinicos randomizados ¢
que mostram resultados dispares quanto ao efeito benéfi-
co do tratamento. Por outro lado, incluem um nimero li-
mitado de doentes e foram utilizadas diferentes doses e
farmacos. No ensaio randomizado " que ndo mostrou
beneficio desta terapéutica, as necessidades transfusio-
nais foram escassas, indicando que os doentes incluidos
apresentavam provavelmente uma doenga pouco grave.
Por outro lado, a reduzida dose de etinilestradiol (10 meg/dl),
pode igualmente explicar a auséncia de eficacia . E de
salientar que os mesmos autores tinham publicado pre-
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viamente um estudo retrospectivo usando 75 mcg/d de
mestranol obtendo, neste caso efeito terapéutico . Ou-
tros estudos usaram doses de etinilestradiol até 50 mcg/d
com cfeitos benéficos ¢4,

E pois possivel que a dose de etinilestradiol administrada
no nosso doente determinasse uma evolucdo clinica fa-
voravel, sendo eficaz e sem apresentar efeitos indeseja-
veis. Contudo, devem-se ponderar os riscos da terapia
hormonal a longo prazo e considerar outros tratamentos,
como o octredtido de longa acgdo, e a talidomida que
irdo, provavelmente, constituir, num futuro proximo, o
tratamento de elei¢do .

A insuficiéncia renal cronica e episodios prévios de he-
morragia associam-se a uma maior taxa de recidiva he-
morragica por angioectasias 7. O nosso doente apresen-
tava ambas as situagdes, além de que tinha 78 anos e uma
hemorragia severa e persistente. Apesar disso néo teve
recidiva hemorragica durante o seguimento, o que apoia
a eficacia da terapéutica hormonal neste doente. A va-
riabilidade na historia natural da hemorragia por angioec-
tasias intestinais dificulta a avaliagdo da eficéacia de qual-
quer tratamento a curto prazo. A maioria dos doentes des-
critos nos estudos ndo estava sob anticoagulagéo oral ™,
E de considerar que o tempo de avaliagio no doente foi
curto e que a suspensio da varfarina poderia ter influen-
ciado favoravelmente a evolugdo clinica. Contudo, mes-
mo apos a sua suspensdo, a hemorragia persistiu até ao
inicio do tratamento hormonal.

A HDOO pode ser secunddria a tumores, (lceras ou va-
rizes em muito menor frequéncia que as angioectasias
(todas, lesdes classificadas na ECID com categoria P2
segundo o seu potencial hemorragico) >, O primeiro
passo na sua investigacdo ¢ a repetigdo dos exames
endoscopicos convencionais seguida da ECID 9, Em
muitas ocasides a enteroscopia de duplo baldo (EDB)
com abordagem unidireccional ndo permite examinar a
totalidade do ID ™. A ECID parece apresentar melhor
acuidade diagnostica global em relagdo 4 EDB, pelo
menos quando utilizada uma Unica via da abordagem. .
Por outro lado, a ECID permite indicar qual a melhor
abordagem a realizar pela EDB %, com o objectivo quer
terapéutico quer para obter um diagndstico histologico. A
realizacdo da EDB poderia ser considerada antes da
ECID nos casos de hemorragia severa ., A angiografia
tem um rendimento diagnostico baixo; deve ser o exame
inicial no caso de hemorragia macica impeditiva da reali-
zacio de exames endoscopicos (21,

A ECID nio pode ser considerada como “gold standard”
no estudo do intestino delgado "' embora, devido a sua
acuidade diagnostica " deva ser utilizada em estudos
posteriores para avaliar o efeito de diferentes fArmacos e
regimes terapéuticos, na preven¢do da recidiva hemor-
ragica das angioectasias do ID.
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