GE J Port Gastrenterol. 2013;20(3):95-96

: Jornal Portugués de
Gastrenterologia

Portuguese Journal of Gastroenterology

pou Jornal Portuguésde
Gastrenterologia

www.elsevier.pt/ge o »

EDITORIAL

Hemorragia digestiva obscura na insuficiéncia renal crénica

Obscure gastrointestinal bleeding in chronic renal failure

Julieta Félix

Departamento de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal

A hemorragia gastrointestinal € uma complicacédo frequente
da insuficiéncia renal cronica (IRC) avan¢ada, estando asso-
ciada a uma maior mortalidade quando comparada com a
da populacao geral'. Neste subgrupo de doentes a principal
causa de hemorragia digestiva baixa sao as malformacoes
vasculares (angiodisplasias), localizadas maioritariamente
no colon direito, representando 19-32% de todas as hemor-
ragias baixas (apenas 5-6% na populacao geral)?. Quanto a
hemorragia digestiva alta, a Ulcera péptica, a gastrite e a
esofagite erosiva sdo os diagndsticos mais representativos>.

Apesar de existirem muitos estudos e publicacoes sobre
o envolvimento do aparelho digestivo superior e inferior
na hemorragia digestiva no subgrupo de doentes com IRC
avancada, os dados relativamente ao intestino delgado sao
ainda escassos. Com o advento da enteroscopia por vide-
ocapsula (EVC), introduzida na pratica clinica em 2001,
tornou-se possivel, através de um método de diagnostico
nao-invasivo e simples, estudar o espectro de lesdes do
intestino delgado responsaveis pela hemorragia digestiva
média (hemorragia do intestino delgado com origem entre
a papila de Vater e a valvula ileocecal), estabelecendo
fatores clinicos preditivos associados a uma maior acui-
dade diagndstica e possibilitando definir uma estratégia
terapéutica visando melhorar o prognostico desta patolo-
gia. Num estudo de Reena Sidhu et al., de 2009, com
427 doentes, cujo objetivo foi estudar os fatores prediti-
vos da acuidade diagndstica e de intervencao terapéutica na
hemorragia digestiva obscura (HDO), investigada por EVC,
foram identificados como fatores preditivos de uma maior
acuidade diagndstica a idade avancgada, o uso de varfarina
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e a doenca hepatica crénica. A presenca de comorbilida-
des (doenca cardiovascular, doenca respiratéria cronica,
insuficiéncia renal cronica, doengas hematolodgicas, doenca
hepatica, doenca reumatolégica e neoplasia maligna) e um
diagnostico de angiodisplasias na EVC (identificadas em 52%
dos doentes) foram fatores preditivos de uma mudanca na
abordagem terapéutica.

Apesar de a etiologia das lesoes angiodisplasicas e a
sua correlacao com a IRC avancada nao estarem bem
esclarecidas, a incidéncia acrescida neste subgrupo de doen-
tes sugere condicdes particulares para a sua ocorréncia.
Entre estes fatores predisponentes encontram-se a hipoxia
da mucosa intestinal secundaria a doenca aterosclerotica
vascular periférica, alteracées do metabolismo do cal-
cio conduzindo a hipercalcémia e a discrasia hemorragica
subjacente (resultante da disfuncéo plaquetaria, do uso fre-
quente de antiagregantes e do uso de heparina e filtros de
dialise, tipicos deste subgrupo de doentes).

As formas de manifestacao mais frequentes da HDO nos
doentes com IRC avancada sao a anemia e a pesquisa de
sangue oculto nas fezes (PSOF) positivo, sabendo-se que 19%
dos doentes com IRC avancada e 6% em hemodialise tém
PSOF positivo®.

Em artigo publicado neste nimero do Jornal Portugués de
Gastrenterologia, R. Herculano et al.” apresentam os resul-
tados de um estudo prospetivo observacional unicéntrico
que teve como objetivo documentar o papel da enteroscopia
por videocapsula na abordagem da hemorragia digestiva obs-
cura (HDO), em doentes com IRC em hemodialise (HD). Neste
estudo foram comparadas variaveis clinicas (idade, sexo,
comorbilidades, formas de apresentacdao da HDO), varia-
veis relacionadas com a técnica (% de exames incompletos,
tempos de esvaziamento gastrico e de transito do intestino
delgado, acuidade diagnostica e espectro de lesdes) e fato-
res de prognostico, com um grupo controlo de doentes com
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funcao renal preservada. Os autores concluiram que existe
uma associacdo independente entre o diagndstico de angi-
ectasias na EVC e a IRC em HD, em doentes com HDO, a
semelhanca do que ja era conhecido para o célon e tubo
digestivo superior. Este resultado corrobora os resultados de
estudo prévio, de Karagiannis et al.®, que documentou, pela
primeira vez, a existéncia de uma associacao independente
entre o diagnostico de angiectasias na EVC e a IRC avancada
(incluindo nao s6 doentes em HD, mas também doentes em
pré-dialise ou transplantados renais com insuficiéncia renal
moderada a grave). No contexto do presente estudo, creio
que teria sido interessante uma descricao mais detalhada
das caracteristicas das angiectasias (Unica, multiplas), assim
como a descricao da sua localizacdo em ambos os grupos. A
constatacao de uma maior prevaléncia de estenose aértica
(33 vs. 3%) no grupo de doentes com IRC e a sua conhe-
cida associacdo a uma maior prevaléncia de angiectasias
do tubo digestivo podem ter contribuido para a maior per-
centagem de doentes com angiectasias no grupo de estudo
da IRC. Como limitacdo deste estudo, destaco a auséncia
de discriminacao da terapéutica (farmacologica, endosco-
pica, imagiologica, nenhuma?) a que os doentes de ambos
os grupos, com o diagndstico de angiectasias, foram sub-
metidos, avaliando se esta teria implicacoes nos resultados
apresentados no periodo de seguimento, nomeadamente no
que se refere as necessidades de suporte transfusional e de
internamento hospitalar.

A emergéncia da enteroscopia assistida por baldo veio
modificar significativamente o paradigma da intervencao
terapéutica na patologia do intestino delgado, sobretudo na
abordagem da HDO. Num estudo de May et al.®, de 2011, com
50 doentes e um tempo de seguimento de 5 anos, foi avali-
ado o prognostico a longo prazo dos doentes com hemorragia
digestiva média submetidos a tratamento de malformacdes
vasculares com argon-plasma, através da enteroscopia de
duplo balao, tendo-se demonstrado que estas podem ser efe-
tivamente tratadas. Os dados do seguimento a longo prazo
confirmaram um aumento significativo dos valores de hemo-
globina e uma consequente diminuicao da necessidade de
suporte transfusional e do nimero de internamentos hospi-
talares.

O presente estudo representa um contributo para um
maior conhecimento do espectro de lesdes responsaveis
pela incidéncia de HDO nos doentes com IRC avancada.
Salienta-se, no entanto, a necessidade de uma investigacao
mais abrangente, direcionada para avaliar o impacto do
tratamento das angiodiplasias na qualidade de vida neste
subgrupo de doentes, e a sua relacao custo-beneficio.
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