Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Servigo de Cirurgia Geral

“Experiéncia do uso de contraste hidrossoluvel na obstrugao
intestinal por bridas em hospital terciario do Sul do Brasil”

Trabalho de Conclusédo de Residéncia em Cirurgia Basica

Participantes:
Lara Luz de Mlranda Silva - Médica Residente

Vinicius Von Diemen - Professor orientador

Porto Alegre, Janeiro de 2023



CIP - Catalogagao na Publicagao

Silva, Lara Luz de Miranda

Experiéncia do uso de contraste hidrossoluvel na
obstrugédo intestinal por bridas em hospital tercidrio
do sul do Brasil / Lara Luz de Miranda Silva. -- 2023.

15 f.

Orientador: Vinicius Von Diemen.

Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Residéncia médica em
Cirurgia Basica, Porto Alegre, BR-RS, 2023.

1. Contraste hidrossoluvel. 2. Obstrucédo
intestinal. 3. Bridas. 4. Gastrografina. I. Von
Diemen, Vinicius, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Resumo

Introducgédo: a obstrugéo intestinal por bridas € uma das causas mais comuns
de consultas em emergéncias cirurgicas, representando até 15% das
admissdes hospitalares neste cenario. A definicdo da necessidade de
abordagem e o melhor tempo para a intervengao cirdrgica permanecem um
desafio na pratica médica. Objetivo: reportar a experiéncia do uso de contraste
hidrossoluvel a base de meglumina em um hospital terciario no Sul do Brasil,
comparando os dados com os resultados da literatura mundial. Métodos:
pacientes com suspeita de apresentarem obstru¢cdo ou suboclusédo intestinal
por bridas, de acordo com seu quadro clinico, foram submetidos a um
protocolo estabelecido, baseado na literatura mundial, consistindo em
administragdo de contraste hidrossoluvel seguido de radiografia abdominal
apos 12 horas da ingestdo, seguido de reavaliagdo clinica, com vistas a
definicdo de necessidade de abordagem cirurgica imediata ou manutencgéo da
terapia conservadora, sendo possivel a realizagao de nova radiografia apés 24
horas. Este protocolo é realizado ap6s inicio da terapia clinica conservadora, a
qual consiste geralmente em dieta oral zero e passagem de sonda
nasogastrica. Resultados: todos os 126 pacientes foram submetidos ao
protocolo. A sensibilidade do teste com contraste hidrossoluvel e a
especificidade foram de 94,6% e 91%; respectivamente. Apds a segunda
radiografia estes valores foram de 92,3% e 100%. Os valores gerais de
sensibilidade e especificidade foram de 91,9% e 100%. Conclusao: a principal
relevancia deste estudo foi que, mesmo com o uso de contraste diferente dos
utilizados em outros paises, como o Pielograf e Telebrix, os parametros
encontrados apresentaram resultados similares aos da literatura mundial,
contribuindo para endossar a importancia do teste com contraste hidrossoluvel

na avaliagao de pacientes com obstru¢cdo ou suboclusao intestinal por bridas.
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Introducao

Uma das causas mais comuns de consultas em emergéncias cirurgicas € a
suboclusdo do intestino delgado por bridas (SIDB) em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal ou pélvica prévias, com uma incidéncia estimada em 30%
no decorrer da vida. Representa cerca de 15% das admissdes hospitalares e
20% das cirurgias de emergéncia por dor abdominal.

A apresentacdo mais tipica destes pacientes € dor abdominal de inicio
agudo, associada a parada ou diminuicdo da eliminagao de flatos e fezes, bem
como distensdo abdominal e vOmitos. Inicialmente, os pacientes sao
submetidos a tratamento padrdo, com repouso alimentar, passagem de sonda
nasogastrica aberta em frasco, hidratacdo e observagao clinica com exame
fisico seriado por um periodo de 3 a 5 dias, podendo-se, neste periodo,
indicar-se cirurgia ou prosseguir com reinicio da dieta, conforme evolugcéo do
quadro.

Uma das dificuldades dos cirurgides com este tipo de abordagem, no
entanto, é a identificacdo de pacientes que efetivamente necessitardao de
tratamento cirurgico. Este “tratamento padrédo”, por vezes pode levar a um
atraso significativo da indicacdo de cirurgia, aumentando a morbidade da
doenga. Para contornar este problema, algumas estratégias tém sido
desenvolvidas com o objetivo de identificar mais precocemente os pacientes
que precisam de tratamento cirurgico. O uso do contraste hidrossoluvel por via
oral surge como uma destas estratégias.

A Gastrografina (diatrizoato de meglumina-diatrizoato de so6dio) € o
principal contraste hidrossoluvel utilizado na literatura mundial para os casos
de SIDB. Varios estudos avaliaram a efetividade do uso deste contraste como
preditor de resolugdo do quadro de suboclusao intestinal sem necessidade de
cirurgia [Blackmon 2000, Chung 1996]. Uma revisao sistematica e metanalise
da Cochrane publicada em 2007 demonstrou que o aparecimento de
gastrografina no célon direito em radiografia de abdémen de controle realizada
24 horas apos a administracdo do contraste € eficaz em predizer resolugao
clinica do quadro sem cirurgia, com uma sensibilidade de 97% e especificidade
de 96%. O mesmo estudo também demonstrou a redugdo da permanéncia

hospitalar em 1.83 dias.



No Brasil, entretanto, este farmaco nao esta disponivel para uso e nao
possui registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Como
alternativas, temos padronizados as seguintes medicagdes Pielograf® 76%
(diatrizoato sodico de meglumina), lopamiron® (iopamidol), Telebrix Coronar®
(ioxitalamato de meglumina e de sédio). Neste estudo, foram utilizados tanto o
Pielograf® 76%, quanto o Telebrix Coronar®. A diferengca com relagdo a
osmolaridade e a viscosidade entre eles pode ser avaliada na tabela 1.

Neste trabalho, objetivamos relatar a experiéncia do uso de contraste
hidrossoluvel a base de meglumina em hospital terciario do sul do Brasil,
comparando nossos resultados com os resultados da literatura mundial no que

diz respeito ao uso deste tipo de protocolo.

Osmolaridade Viscosidade
Contraste mOsm/L a 37°C cP a37°C

Gastrografin®

(diatrizoato sédico de meglumina) 2150 8,9

Pielograf® 76%
(diatrizoato sddico de meglumina) 2100 9,1
lopamiron® 370 870 o
(iopamidol) ,
Telebrix Coronar® 2160 -

(ioxitalamato de meglumina e de sddio)

Tabela 1. Diferenca entre os tipos de contrastes hidrossoluveis



Materiais e Métodos

Neste estudo observacional transversal, avaliamos pacientes que foram
admitidos no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas com quadro de
subocluséo intestinal por provaveis bridas decorrentes de cirurgias prévias. O
periodo de avaliagao dos pacientes consistiu de Junho de 2016 a Dezembro de
2020.

Ao serem avaliados em consulta de admissao, os pacientes suspeitos para
subocluséo intestinal por bridas, conforme as suas condi¢des clinicas, foram
submetidos a um protocolo estabelecido com base em revisao da literatura
internacional, apos ser iniciado manejo conservador com drenagem gastrica,
jejum e hidratagdo. Tal protocolo consistiu em: administragdo de contraste
hidrossoluvel por via oral, via sonda nasogastrica ou de gastrostomia (as quais
eram mantidas fechadas por 1 hora apdés a administracdo da medicagao),
seguida de radiografia simples de abdémen em 12 horas. Apds este primeiro
exame, 0s pacientes encaminharam-se a resolugao do problema ou, caso nao
houvesse passagem de contraste para os coélons, a cirurgia ou a um segundo
exame radiografico a ser realizado em 24 horas apos a administragdo do
contraste.

Os dados foram coletados dos registros médicos, por meio de formulario
eletrénico padronizado. Coletamos dados sobre condigbes prévias (cirurgias
prévias, idade, comorbidades, exames de imagem), bem como sobre as
intervengbes realizadas durante a internagao atual (clinicas ou cirurgicas) e
sobre a evolugéo clinica no periodo de internacgao.

No total, foram avaliados 126 pacientes. Os critérios de inclusdo foram:
idade maior que 18 anos, suspeicao clinica de subocluséo intestinal por bridas
na admisséo e confirmada por tomografia abdominal, n&o apresentar sinais de
complicagdo (isquemia, perfuragcdo e sepse) e realizagdo do protocolo
estabelecido.

Os critérios de exclusao foram: idade menor que 18 anos, indicacao de
cirurgia de urgéncia/emergéncia na avaliagdo inicial, nao realizagdo do
protocolo instituido de maneira adequada, outras causas de suboclusdo
intestinal (hérnia encarcerada/estrangulada, neoplasia abdominal prévia,

bezoar, entre outros).



Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo (dados
continuos) ou como contagem e propor¢ao (dados categéricos). Todas as
analises estatisticas foram realizadas com IBM® SPSS® Statistics 23.0 (SPSS
Inc, Chicago).



Resultados

Foram incluidos na avaliacdo, 126 pacientes que deram entrada no nosso
servico de emergéncia com quadro de obstrugcdo intestinal relacionado a
bridas, no periodo de Junho de 2016 a Dezembro de 2020. Destes, a idade
meédia foi de 60,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino (54,8%). A imensa
maioria dos pacientes apresentava histérico médico de cirurgia abdominal
prévia, muitos com mais de um procedimento (48%), como demonstrado na
Tabela 2.

Todos estes 126 pacientes receberam contraste hidrossoluvel. Apds a
administracdo do contraste, cerca de 9 pacientes (7,1%) apresentaram
vOmitos. A maioria dos pacientes recebeu o contraste por via sonda
nasogastrica, seguido de administragdo por via oral e, por fim, por
gastrostomia, como € demonstrado na Tabela 3.

Apos a administracdo do contraste, foi padronizado a realizagdo da
primeira radiografia de abdémen de controle apés 12 horas. O tempo médio
entre a administracdo do contraste e o primeiro exame foi de 12,4 horas (+ 5,3
horas).

Depois da realizagdo da primeira radiografia contrastada, apos as 12 horas
previstas, observou-se que em 83 pacientes (65,9%) foi constatada a presenca
de contraste hidrossoluvel no célon direito, o que presume a resolucdo do
quadro de suboclusdo. Destes, apenas 2 pacientes (1,6%) necessitaram de
cirurgia apos o fim de todo o processo avaliativo.

Dos 43 pacientes (34,1%) nos quais o contraste ndo teve passagem
adequada ao célon apos o primeiro raio-X, 21 pacientes (16,7%) foram para a
cirurgia de forma imediata, sem um segundo exame contrastado. Os outros 22
pacientes (17,5%) realizaram uma segunda radiografia contrastada; destes,
houve passagem de contraste para os colons em 8 pacientes (6,4%) — nenhum
deles precisou de cirurgia. O tempo médio para realizagdo do segundo exame
foi de 25,5 horas (x 11,4 horas), proximo das 24 horas padronizadas no
delineamento do estudo. A Figura 1 esquematiza os dados apresentados.

Ao todo, 37 pacientes (29,4%) foram submetidos a laparotomia
exploradora; 1 paciente faleceu antes da realizagdo do procedimento. Em
todas as 36 cirurgias realizadas, foi realizada lise de bridas. Houve abertura

incidental



de alcas intestinais durante a disseccao e lise de aderéncias em 6 pacientes
(16,7% das cirurgias). Destes, 3 pacientes tiveram enterectomia apods a leséo e
os outros 3 foram corrigidos apenas com enterorrafia. No total, 5 pacientes
necessitaram de ressec¢ao de porgao do intestino delgado, sendo que apenas
1 paciente tinha necrose de alga intestinal a abertura da cavidade abdominal.
Os dados referentes a cirurgia sdo demonstrados na Tabela 4.

Dentre todos os 126 pacientes analisados, obtivemos um total de 6 6bitos
(4,8%); destes, 4 realizaram cirurgia, 1 paciente faleceu antes de realizar a
cirurgia e 1 paciente foi tratado com manejo conservador. A taxa de
mortalidade dentre os pacientes que tiveram a cirurgia indicada apos a
administracao do contraste hidrossoluvel foi de 13,5%.

O tempo médio de internacéo foi de 8,2 dias. Ao avaliarmos os subgrupos,
vimos que, nos pacientes em que o contraste passou para o célon direito na
primeira radiografia foi de 8,2 dias, enquanto que naqueles em que o contraste
nao passou foi de 8,3 dias.

Como demonstrado na tabela 5, a sensibilidade da primeira e da segunda
radiografias respectivamente foi de 94,6% e 92,3%. Estes valores representam
a porcentagem dos pacientes submetidos a cirurgia em que nao houve
passagem de contraste. A sensibilidade geral foi de 91,9%. Com relacdo a
especificidade, isto €, a porcentagem dos pacientes ndo operados em que
houve a passagem de contraste, tivemos os seguintes valores para o primeiro
e segundo exames respectivamente: 91% e 100%. A especificidade geral foi
de 100% considerando-se os dois exames. Os valores preditivos positivo e
negativo sdo demonstrados também na tabela 4. A acuracia geral dos exames

na identificagdo dos pacientes cirurgicos e nao cirurgicos foi de 97,6%.



Idade 60,6 £ 17,2
Sexo masculino 57 (45,2)
Cirurgia abdominal prévia 125 (99,2)
Numero de cirurgias prévias
1 65 (52)
2 36 (28,8)
3 ou mais 24 (19,2)

Tabela 2. Dados demograficos e histérico médico pregresso

Vomitos apdés administragcdo do 9(7,1)
contraste
Via de administracao do contraste
Via oral 54 (42,9)
Via sonda nasogastrica 69 (54,8)
Via gastrostomia 3(2,4)

Tabela 3. Dados relacionados a administracdo do contraste

Lise de bridas 36 (100)
Enterotomia acidental 6 (16,7)
Enterectomia com anastomose 5(13,9)
Necrose de alc¢a intestinal 1(2,8)
Tempo médio entre a
administracao da gastrografina e a 36,7 + 24,1
cirurgia, horas
Tabela 4. Dados referentes a cirurgia
Sensibilida | Especificida | VPP VPN Acuracia
de de
Primeira 94,6 91 81,4 97,6 92,1
Radiografia
Segunda 92,3 100 100 90,9 95,7
Radiografia
Geral 91,9 100 100 96,7 97,6

Tabela 5. Medidas de desempenho
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Figura 1. Fluxograma de avaliagao e conduta apds administragdo do contraste

hidrossoluvel




Discussao

Varios estudos tém demonstrado a importadncia do uso de um protocolo
padronizado de administracdo da gastrografina nos casos de suboclusédo do
intestino delgado por bridas, com diminuicdo das taxas de laparotomias e
diminuicdo do tempo de internagdo hospitalar (1,2). Torna-se importante a
adogao de métodos diagndsticos em um contexto onde a avaliagao clinica
exclusiva mostrou-se limitada em algumas séries de casos, tendo em vista a
baixa sensibilidade na identificagdo dos casos cirurgicos (3).

Além do seu uso como método diagndstico, tem sido proposto um potencial
beneficio terapéutico no uso da gastrografina. Ensaios clinicos randomizados
demonstraram uma maior rapidez na resolucdo do quadro de subocluséo
intestinal no grupo em que foi administrada a gastrografina (4,5). O mecanismo
sugerido para esta melhoria no tempo de resolugdo seria uma maior
mobilizacdo de liquidos para dentro da luz intestinal causada pelo contraste
hiperosmolar, levando a uma diminuicdo do edema da parede intestinal,
melhorando a sua motilidade. Apesar disso, ndo foi demonstrada, de maneira
consistente, reducao na necessidade de cirurgia (6,7).

Neste estudo, avaliamos a aplicabilidade do protocolo de uso de contraste
hiperosmolar na nossa instituicdo. Para tal, padronizamos 12 e 24 horas apos
a administracdo do contraste para realizagdo do primeiro e segundo exames
de imagem, respectivamente. O tempo ideal para realizagdo do primeiro exame
€ bastante controverso; alguns autores sugerem a realizagdo precoce da
imagem, com a primeira radiografia apés 4 a 6 horas de administragdo do
contraste (8,9). Outros estudos, no entanto, sugerem adiar ao maximo a
primeira radiografia em até 72 horas (10). N6s consideramos o tempo adotado
no Bologna guidelines for diagnosis and management of adhesive small bowel
obstruction, 2017 (11). Neste guideline, sugere-se a realizacdo de um exame
de imagem em 24 a 36 horas; portanto, adotamos uma das radiografias apos
24 horas da administracdo do contraste. Além disso, tomando por base
estudos que demonstraram a factibilidade de realizar exames mais precoces,
também realizamos a primeira imagem com 12 horas de administragdo da

medicagao.



Varios estudos tém demonstrado, de forma consistente, a reducdo no
tempo de internagdo com o uso da gastrografina quando comparada a placebo,
podendo chegar a uma reducdo de até 2,5 dias de internagdo (12,13).
Metanalises também comprovaram esta tendéncia (6,7). A média de internagao
nestes estudos fica ao redor de 2 a 5 dias. O tempo médio de internagao dos
nossos pacientes ficou um pouco acima da média relatada na literatura.
Acreditamos que isso deveu-se a uma série de fatores, incluindo a
complexidade dos casos (tendo em vista se tratar de um centro de referéncia)
e as comorbidades dos pacientes (pacientes descompensavam clinicamente
de outras patologias e a internag&o se prolongava).

A taxa de indicagdo cirurgica para os casos de obstrugcdo de intestino
delgado por bridas varia de 20 a 30% segundo relatado na literatura (14,15).
Neste estudo, cerca de 29% dos pacientes foram submetidos a laparotomia
para lise de bridas, semelhante portanto ao que é relatado em outros estudos.
Vale destacar novamente que, apesar de reduzir o tempo de internacao, é
controversa a reducédo da taxa de indicagao cirurgica com o uso do contraste
hidrossoluvel. Alguns estudos n&do demonstraram uma redug&o na indicagéo de
tratamento cirargico dos pacientes com obstrucao intestinal por bridas (6,7,16).
Outros estudos, incluindo revisbes sistematicas com metanalise,
demonstraram reducdo da necessidade de cirurgia para resolu¢do do quadro
(17). De fato, ainda ndo ha um consenso sobre o tema.

No que se refere a predicdo de resolugdo do quadro com o desafio da
gastrografina, € descrito na literatura uma sensibilidade que varia de 90 a
100% (13,18) e uma especificidade variando de 67 a 100% (18,19). O valor
meédio calculado em revisbes sistematicas de sensibilidade e especificidade
para o teste da gastrografina foi de 97 e 96%, respectivamente (6). Ceresoli et
al (17), demonstrou que os valores das medidas de desempenho s&o
influenciados pelo tempo de realizagdo do primeiro exame de imagem — neste
estudo, o periodo de tempo com maiores valores de sensibilidade e
especificidade foi entre 24-36 horas. Nossos resultados vdo ao encontro da
literatura, demonstrando também um alto valor preditivo positivo e negativo,
além de uma excelente acuracia geral na predigdo de resolugdo do quadro.
Com estes dados, pode-se concluir que o uso do contraste hidrossoluvel é um
excelente método na identificagdo precoce de casos de obstrugao de intestino

delgado



por bridas que se resolverdo apenas com tratamento conservador. Isto é
importante, pois permite uma realimentagdo mais precoce, abreviando também
o tempo de internacao destes pacientes.

Alguns autores também tém avaliado o uso da gastrografina em situagdes
de obstrucdo de intestino delgado por outros motivos além das bridas, como
carcinomatose, hérnia encarcerada, intussuscepg¢ao, entre outros. Tem sido
demonstrado um potencial beneficio na identificacdo dos casos néo cirurgicos,
porém com maiores taxas de internagéo e indicagao cirurgica em relagéo aos
casos de obstru¢ao por bridas (20). Cria-se, portanto, uma perspectiva de uso

deste protocolo para outras situacdes.



Conclusao

O uso do contraste hidrossoluvel tem se demonstrado, ja ha algumas
décadas, um importante aliado no manejo dos pacientes com obstrugao
intestinal por bridas. Como vimos, este recurso nos auxilia, com bastante
precisao, na identificacdo precoce dos casos nao cirurgicos, o que impacta na
diminuicdo do tempo de internagdo e maior resolutividade do quadro. O
principal achado relevante deste estudo foi que, apesar do uso de diferentes
tipos de contraste hidrossoluvel, os quais estdo disponiveis no Brasil, ele
demonstrou resultados de sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivo e negativo semelhantes aos encontrados na literatura mundial,
contribuindo para endossar a importancia deste teste na propedéutica de

avaliagao dos pacientes com SIDB.
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