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Avaliacao e seguimento de pacientes adultos com sindrome
do intestino curto pelo exame contrastado de transito
Intestinal”

Barium follow through in the assessment and follow-up of adult patients with short bowel syndrome

Francisco Abaeté das Chagas Neto!, André Rodrigues Facanha Barreto?, Valdair Francisco
Muglia2, Jorge Elias Junior?, Angela Delete Bellucci?, Julio Sérgio Marchini®, Selma Freire
de Carvalho da Cunha*

A sindrome do intestino curto € definida pela incapacidade da superficie do intestino delgado em manter as condigoes
adequadas de absorgdo de nutrientes, ocasionando deficiéncias nutricionais. Em adultos, as principais causas de sin-
drome do intestino curto séo as ressecgdes cirlrgicas amplas ou multiplas, secundarias a infarto mesentérico, doenca
de Crohn e enterite actinica. Além de avaliar o tempo de transito até o intestino grosso, o exame contrastado de tran-
sito intestinal pode ser utilizado na medicao da extensdo do intestino remanescente e no acompanhamento dos fend-
menos de adaptagao estrutural das alcas delgadas e colonicas. Em pacientes com sindrome do intestino curto, a
adaptagao estrutural do intestino delgado consiste na hiperplasia das vilosidades e das pregas mucosas, que se tor-
nam mais numerosas, profundas e de maior didmetro, assim como a dilatagédo do segmento remanescente. Esses
achados morfolégicos s&o mais pronunciados e bem estabelecidos nas algas ileais, evidenciando sua maior capacidade
adaptativa. O conhecimento dos achados por imagem das caracteristicas morfoldgicas e adaptativas do intestino delgado
é de grande importancia na abordagem multidisciplinar da sindrome do intestino curto.

Unitermos: Sindrome do intestino curto; Radiologia; Adaptacéo.

Short bowel syndrome is defined as the small bowel functional absorptive surface inability to provide adequate nutrition,
leading to intestinal failure and chronic malnutrition. In adult individuals the main etiologies for short bowel syndrome
are related to extensive or multiple surgical bowel resections secondary to mesenteric ischemia, Crohn’s disease and
actinic enteritis. Besides evaluating the transit time through the large bowel, barium follow through may be utilized in the
measurement of bowel remnants length as well as in the follow-up of structural adaptation phenomena of small bowel
and colonic loops. In patients with short bowel syndrome, structural small bowel adaptation consists in hyperplasia of villi
and mucosal folds, which become more numerous, deeper and larger in diameter, as well as remnant segment dilation.
Such morphological findings are more prominent and best established in the ileal loops, whose remarkable adaptive
capacity has been well documented. Therefore, the knowledge of imaging findings regarding morphological and adaptive
characteristics of the small bowel is extremely relevant in the multidisciplinary approach to short bowel syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome do intestino curto (SIC)
ocorre quando h& reducéo damassafuncio-
nal do intestino delgado, que resulta em
déficit nutricional 2. Em adultos, 75% dos
casosde SIC devem-se asressecgdesintes-
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tinais macicas, relacionadas a infarto me-
sentérico, volvo deintestino delgado, lesdo
trauméti ca dos vasos mesentéricos superio-
res e bridas®. As resseccdes intestinais
mUiltiplas por doenca de Crohn e enterite
actinica sdo responsaveis por 25% dos ca
sos de SIC. A diminuicdo da superficie de
absorcdo e o aumento da velocidade do
transito intestinal levam adiarreiaprofusa,
desidratacéo, alteragdes do equilibrio ele-
trolitico e &cido-bésico, além de acometi-
mento nutricional ™.

Em individuos normais, a extensdo do
intestino delgado variaentre 300 e 850 cm,
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sendo os dois quintos proximais represen-
tados pelo jegjuno, e o restante, pelo ileo. A
resseccdo intestinal é considerada pequena
quando o intestino remanescente mede 100
a150 cm, ressecgBesgrandes sfo aquelasem
gue o intestino remanescente tem entre 40
€100 cm e as ressecgdes maci gas sao defi-
nidas quando ha menos de 40 cm de intes-
tino remanescente®. A SIC pode ser carac-
terizada de acordo com 0 segmento intes-
tina removido em:

a) resseccao predominantemente jeju-
nal, com ileo distal maior que 10 cm e pre-
servacdo davavulaileoceca edetodosos
segmentos col 6nicos,

b) resseccéo ileal com preservacdo da
vélvulaileocecal;

¢) resseccdo ilea e davévulaileocecal
com anastomose j g uno-colénica;

d) resseccdo jejunal parcia e ileo-col6-
nica total com jejunostomia terminal.

A evolugdo tende a ser satisfatOria nos
€asos em que as ressecgdes S0 menores
gue 80% da extensdo total do intestino. O
ileo tem umamaior capacidade adaptativa,
que implicaem melhor prognéstico apés a
ressecco jgjunal do queaileal®. A preser-
vacdo da vélvulaileoceca pode tornar o
trénsito intestinal mais lento e prevenir re-
fluxo do conteido col6nico para o intes-
tino delgado. A conservagéo do colon pre-
servaa absor¢do hidrica, evitando diarreia
aquosa e desidratagdo, além de também
tornar o trénsito intestinal maislento e es-
timular a hiperplasia do intestino delgado.

Apbs 3 a 12 meses da resseccdo, ocor-
rem mudangas adaptativas no intestino re-
manescente, na tentativa de compensar a
reducdo da superficie de absorgdo. Os fa
tores envolvidos na adaptagdo intestinal
incluem o comprimento, a topogréfia e as
condicBes do segmento remanescente, a
idade do paciente e a terapéutica nutrol6-
gica empregada, com enfoque no estimulo
pelaviaora®.

O objetivo do presente ensaio é de-
monstrar a contribui¢do do estudo do tran-
sito intestinal na avaiagdo inicial e no
acompanhamento dos pacientes com SIC,
com énfase nos aspectos radiogréficos das
alteracOes estruturais decorrentes da adap-
tac8o intestinal. Para tanto, selecionamos
casos ilustrativos confirmados de SIC,
atendidos em nossa instituicdo entre os
anos 2000 e 2010.
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TRANSITO INTESTINAL
NA AVALIACAO DE PACIENTES
COM sIC

A Figural exemplificao transito intes-
tinal normal, parailustracdo comparativa
comasFiguras2, 3, 4A e4B, que mostram
exames contrastados de pacientescom SIC.

Na Figura 2 observa-se exame de trén-
sito intestinal de uma paciente de 37 anos
de idade, sexo feminino, naqual foi reali-
zada enterectomia macica por infarto en-
tero-mesentérico, com confecgdo de anas-
tomose juno-col dnica (colon transverso)
e presenca de 15 cm de intestino delgado
remanescente. Nota-se contraste em al¢as
coldnicas aos trés minutos de estudo. Des-
tacam-se, ainda, 0 aumento do calibre das
alcas intestinais delgadas remanescentes e
hipertrofiadas pregas mucosas, fendmenos
estes associados a presenca de adaptacdo
intestinal em curso.

Na Figura 3, outro exemplo de trénsito
intestinal de um paciente com SIC por is-
guemia mesentérica. Individuo do sexo
masculino, 48 anosdeidade, o qual foi sub-
metido a resseccdo intestinal macica, res-
tando 15 cm de intestino funcional rema-
nescente. Destaca-se o fato da progresséo
quase direta do meio de contraste entre o
duodeno e agas coldnicas, com minima
quantidade de intestino delgado interposto
e preenchimento daampolaretal pelomeio
de contraste aos 30 minutos de estudo, de-

notando trénsito intestinal e colénico extre-
mamente rapido, conferindo prognostico
reservado, restringindo aspossibilidadesde
terapias nutricionais.

AsFiguras 4A e 4B mostram o caso de
uma paciente do sexo feminino, 49 anosde
idade, que apresentou quadro deinfarto en-
tero-mesentérico. A paciente foi submetida
a resseccdo macica de intestino delgado,
restando apenas 20 cm de intestino funcio-
nal remanescente. Essasimagens sao do se-
guimento evolutivo dessa paciente, tendo
uma diferenca temporal de trés anos entre
elas, sendo a Figura 4B representativa do
exame mais recente. Observa-se, nesse
exemplo, que apesar do tempo de transito
intestinal ndo ter sofrido mudanca signifi-
cativa entre os exames, fica claro que nas
imagens da Figura 4B, ap0s trés anos de
evolugdo, a paciente apresenta um impor-
tante aumento do pregueado mucoso e di-
latagdo focal de certos segmentos intesti-
nais. Essas alteragdes ndo deixam dlvidas
guanto aexisténciae a magnitude do fend-
meno de adaptagdo intestinal e seu poten-
cial em melhorar o progndstico nutricional
desses doentes.

DISCUSSAO

O método maisindicado parao diagnés-
tico das doencas intestinais deve ser sele-
cionado com base nas observagBesclinicas
e na disponibilidade dos diversos métodos

Figura 1. Transito intestinal normal. A: Uma hora de observagdo, com contraste em algas jejunais e
ileais. B: Chegada do contraste no ileo terminal e ceco as duas horas de transito intestinal.
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Figura 2. Transito intestinal em paciente com SIC. Chegada do contraste no cdlon transverso aos trés minutos de estudo.

Figura 3. Paciente com SIC. Observa-se preenchimento da ampola retal por contraste aos 30 minutos de estudo.

nos servicos. Exceto pelas porgdes proxi-
mais dojejuno (que ocasional mente podem
ser avaliadas pela endoscopia digestiva
alta) eoileo terminal (que pode ser exami-
nado pela colonoscopia), a maior parte do
intestino delgado so pode ser avaliada por
exames de imagem. Apesar dos métodos
modernos de aquisi¢ao de imagens, 0 exa-
me contrastado do trénsito intestinal con-
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tinua sendo um método de referéncia para
a deteccdo de alteragdes morfoldgicas in-
traluminais do intestino delgado®?.

O exame de trénsito intestinal é consi-
derado relativamente simples, bastante dis-
ponivel e com poucas contraindicagdes ou
complicagdes associadas. Além disso, pro-
porcionainformagdes completas e detalha-
das do intestino delgado, tais como forma,

contornos, distribuicéo das alcas intesti-
nais, caracteristicas dos relevos mucosos,
motilidade e tempo de transito intestinal.
Os achados descritos nos exames radio-
gréficos dos pacientes com S|C mostrados
neste ensaio permitiram a avaliacdo do
comprimento do intestino remanescente, a
caracterizacdo e estratificacdo das adapta
¢Oesintestinais estruturais e da motilidade
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Figura 4. A: Transito intestinal de paciente com SIC, completado em trés minutos. Observar o aspecto
das pregas mucosas delgadas (setas) e comparar com a figura B. B: Transito intestinal apds trés anos de
evolugado demonstrando aspectos da adaptacgao intestinal estrutural, com aumento do pregueamento
mucoso e dilatacoes em algas delgadas.

intestinal, pela mensuracéo do tempo de
trnsito. O comprimento do intestino del-
gado observado no transito intestinal se
correlaciona com as medidas realizadas
durante o procedimento cirlrgico e tém
importancia clinica na definicdo do prog-
nostico e na adequagdo da via de adminis-
tracdo da terapia nutricional.

As imagens radiogréficas contrastadas
indicaram mudancas adaptativas nos seg-
mentos intestinal s remanescentes, expres-
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sas pela hipertrofia das pregas mucosas e
peloaumento do calibredasalcasintestinais.
Tais achados so compativeis com as alte-
racOes histol 6gi cas observadas apos ressec-
¢Oesintestinai's, caracterizadas por hiperpla-
siadascélulasvilositérias, aumento dapro-
fundidade dascriptas, hiperplasiadamucosa
edilatacéo do segmento remanescente, que
implica em maior superficie absortiva®.
Os achados descritos no exame de tran-
sito intestinal para a SIC podem ser facil-

mente observados também nos exames de
entero-TC e entero-RM. Eventualmente,
taisexames podem ser utilizados principal-
mente nos casos em que ha suspeita de
complicagdes, como obstrucdo intestinal,
colegdes abdominais e alteragdes vascula-
res mesentéricas.

CONCLUSOES

A SIC é uma condicéo clinica comple-
Xa, que necessita de abordagem interdisci-
plinar que vise a terapia nutricional mais
fisiol6gica e adequada as necessidades in-
dividuais. O presente ensaio mostra a es-
sencialidade do exame contrastado do trato
gastrintestinal na avaliagdo inicia de pa-
cientes com SIC, assim como no seu acom-
panhamento periddico. Este exame possi-
bilita avaliagdo estrutural e dindmica do
intestino remanescente, documentando os
fendmenos adaptativos que interferem
drasticamente na evolugao clinica de pa-
cientes com SIC.
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