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ARTIGO ORIGINAL

Meglumina e oclusao do Intestino Delgado;
uma associacao eficaz

Meglumine and Small Bowel occlusion; an effective association

Natdlia Santos

RESUMO

A abordagem da oclusio do intestino delgado tem-se modificado ao longo dos tempos, existindo hoje um lugar cada vez mais
importante para a terapéutica conservadora. Para esta atitude é fundamental a distingdo entre oclusio total e parcial. O uso de contrastes
hidrossoldveis tem-se mostrado de grande utilidade na resposta a este objectivo, mas parece nio se poder excluir também algum efeito
terapéutico. Os autores apresentam um estudo em que usam a meglumina para definir o tipo de oclusio do Delgado e consequente
abordagem terapéutica.

Métodos — Estudo prospectivo envolvendo 93 doentes admitidos pelo servigo de urgéncia, num periodo de 18 meses, com o diag-
néstico de oclusdo do intestino delgado sem indicagdo para cirurgia urgente e nos quais foi administrado o contraste oral hidrossold-
vel meglumina. Definiu-se a presenca de oclusio parcial do delgado mediante a visualizagio de contraste no célon direito na radiografia
abdominal realizada as 8-12 horas apéds a ingestdo do mesmo.

Resultados — 82 doentes foram classificados como tendo oclusio parcial, sendo o tratamento conservador eficaz em 81, com um
tempo médio de internamento de 2 dias. O doente restante necessitou de tratamento cirtirgico por agravamento apds melhoria inicial.
Os restantes 11 casos foram classificados como tendo uma oclusio total, com necessidade de cirurgia em todo eles.

Conclusio — Os AA concluem, em sintonia com a mais recente literatura, que o uso da meglumina nas situagoes de oclusao
intestinal do delgado sem indicagdo urgente para cirurgia ¢ til para prever o sucesso do tratamento conservador com base na capaci-
dade de classificagao das oclusdes em parciais e completas.

Palavras-chave: oclusio do intestino delgado; classificacio; meglumina; opcdo terapéutica.

SUMMARY

Small bowel oclussion approach has been modified over time towards a initial conservative treatment; to this attitude, distinc-
tion between full and partial occlusion is fundamental. Water soluble contrasts can meet this purpose, but we can not exclude some
therapeutic effect of them. The authors (AA) present a study about the use of meglumine to define small bowel occlusion and thera-
peutic management.

Methods — Prospective study conducted on 93 patients admitted at the emergency room in a period of 18 months, with the diag-
nosis of small bowel occlusion with no indications for urgent surgery, whom received water soluble contrast meglumine. Partial small
bowel occlusion was considered if oral contrast was visualized in the right colon on abdominal plain radiographie conducted 8 -12 hours
after contrast ingestion.

Results — 82 patients were classified as having partial occlusion, being conservative treatment effective in 81, with a median
length of hospital stay of 2 days. The other patient need surgical treatment because presented worsening after initial recovery. The
remainder 11 cases were classified has having total occlusion and all of them needed surgical therapy.

Conclusion — The AA concluded, according with the most recent literature, that meglumine is useful to predict success of con-
servative treatment when applied to patients with small bowel occlusion with out need for urgent surgery, as it can classify occlusion
in partial or complete.

Key-words: small bowel obstruction; classification; meglumine; therapeutic management
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INTRODUCAO

A oclusio intestinal ¢ provavelmente a principal
causa de abdémen agudo, contribuindo com cerca de
20% das admissdes em cirurgia por dor abdominal.
Em 80% dos casos a obstru¢ao encontra-se no intes-
tino delgado.

Neste contexto, apesar do ileus ser ainda a etiologia
mais frequente, a obstru¢ao mecinica secunddria a bri-
das / aderéncias pés-operatérias ¢ hoje, particular-
mente nos paises desenvolvidos, um problema de
importincia crescente.

O tratamento desta patologia constitui ainda um
verdadeiro desafio para o Cirurgiao. Se poucas duvidas
existem acerca da necessidade de uma abordagem
cirdrgica urgente em casos de oclusao complicada de
abdémen agudo, tal nao sucede na larga maioria dos
doentes, nos quais estd indicado um periodo de esta-
bilizagao e vigilancia durante o qual ¢ possivel, e fun-
damental, a realizacio de exames que permitam a clas-
sificagdo da oclusdo intestinal em parcial ou total.

Vdrias publicagbes recentes tém demonstrado o
interesse da administragao de contraste oral hidrosso-
lavel, & base de meglumina, na distingao entre obstru-
¢do total e parcial 7, considerando-se a presenca de
contraste no cdlon direito, em radiografia abdominal
realizada até 24 horas e mesmo 4s 4 e 8 horas apés a
administragio, um indicador de oclusio parcial "33

De acordo com trabalhos jd publicados, a obstru-
¢ao parcial, assim diagnosticada, é geralmente passivel
de uma abordagem conservadora, nao operatdria ©),

Os AA apresentam um estudo prospectivo conside-
rando a utilizacao de contraste oral hidrossoltvel nos
quadros de oclusdo do intestino delgado, em doentes
sem indica¢do para tratamento cirdrgico urgente.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo nao randomizado, envolvendo
93 doentes admitidos pelo Servico de Urgéncia com
quadro clinico de oclusao do intestino delgado, entre
Janeiro de 2006 e Junho de 2007, com idades com-
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preendidas entre os 17 e 89 anos, dos quais 43 eram do
sexo feminino e 50 do sexo masculino.

O diagnéstico de oclusio foi realizado com base:

— Clinica: todos os doentes apresentaram dor abdo-
minal tipo célica, paragem de emissao de gases e fezes,
nduseas ou vémitos e algum grau de distensao abdo-
minal.

— Radiografia simples do abdémen: presenca de
distensao de ansas com niveis hidroaéreos de delgado
(93 doentes).

— Antecedentes de cirurgia abdominal (91 doentes).

Cirurgias N.° de doentes

Célon e recto 27
Ginecoldgica 20
Apendicectomia 20
Trauma abdominal 11
Colecistectomia por via aberta 3
Videocolecistectomia 2
Amputagao abdomino-perineal 4
Urolégica 2
Vascular 2

Tabela 1 — TAC abdomino-pélvica (2 doentes sem anteceden-
tes cirtirgicos).

Em todos os doentes foi administrado contraste oral
hidrossoldvel a base de meglumina (100ml a
300mg/ml — loxitalamato de meglumina 66,03gr,
Iodo 30gr), na quantidade de 100ml, em 90 doentes
pela sonda nasogdstrica (SNG), apdés um periodo de
uma hora em drenagem livre, e por via oral em 3 doen-
tes, dada a nao indicagdo para intubagio, com boa
tolerincia.

Apés a administragao do contraste procedeu-se a
clampagem da SNG, que se manteve até a execugio
da radiografia abdominal de controle realizada nas 8-
12 horas seguintes, ou até o doente manifestar des-
conforto/sensa¢io de vémito.

Definiu-se oclusdo intestinal parcial mediante a pre-
senca, na radiografia de controle, de contraste no célon
direito e oclusao total, ou completa, perante a ausén-
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cia de contraste nessa localizagao apds o periodo de
tempo definido.

Em todos os doentes foi instituida uma abordagem
conservadora idéntica: pausa alimentar, colocagao de
SNG se vémitos incoerciveis (90 doentes), fluidotera-
pia, analgesia com espasmolitico (butilescopolamina),
vigilancia clinica, laboratorial e radiolégica seriadas.

O diagnéstico de oclusdo intestinal parcial impli-
cava a remog¢ao da SNG e a introdugao de dieta liquida
progressiva, nao se aguardando o restabelecimento do
trinsito intestinal.

RESULTADOS
Oclusao parcial Oclusio total
Total doentes - 93
82 11
Tratamento conservador
- Eficaz 81 doentes =~ —ceemmeeemeeee
- Tempo médio de internamento 2dias 000 e
Tratamento cirtirgico 1 11
- Tempo médio internamento 17 dias 9-20 dias
- Tempo até a cirurgia 24 horas
Tipo de cirurgia
- Lise de aderéncias 7 <48 horas
- Idem + ressecgdo intestinal -—-- 1 4 > 48 horas

Tabela 2

Dos 93 doentes, 82 foram classificados como tendo
oclusdo parcial, havendo resolu¢ao do quadro oclusivo
com a abordagem conservadora em 81, com um
tempo médio de internamento de 2 dias.

Um doente inicialmente classificado neste grupo
apresentou agravamento do quadro apés melhoria ini-
cial, tendo sido operado pelo 2° dia, realizando-se sec-
¢ao de brida e ressec¢io intestinal segmentar, com alta
hospitalar ao 17° dia.

(o

Dos 82 doentes classificados como tendo oclusao
parcial, 74 tiveram restabelecimento do trinsito intes-
tinal nas primeiras 12 horas e os restantes 8 até as 24
horas.

Os restantes 11 doentes, classificados de oclusao
intestinal total ou completa, necessitaram todos de
abordagem cirdrgica, sendo o “timing” da referida
intervengao decidida pelo respectivo cirurgiao respon-
sdvel. Uma vez em curso a avaliagao desta metodolo-
gia diagndstica, os critérios utilizados para decisao de
intervengao cirtrgica basearam-se na evolugao da sin-
tomatologia e na avaliagdo clinica e laboratorial seria-
das, realizadas sempre pelo mesmo cirurgiao que inter-
nou o doente.

Nos 7 doentes submetidos a laparotomia explora-
dora dentro das primeiras 48 horas de internamento,
houve necessidade de proceder apenas a gestos cirtr-
gicos minor, enquanto nos restantes 4, observados na
fase inicial da aplicagao desta metodologia e operados
ap6s as 48 horas, foi associada uma ressec¢ao segmen-
tar de delgado por isquémia irreversivel. Nestes doen-
tes o tempo de internamento variou entre os 9-20 dias.

E de referir que ndo ocorreu qualquer complicagio
associada ao uso do contraste oral hidrossolivel nem se
registou qualquer mortalidade no total dos doentes
internados.

Durante os 18 meses do estudo foi registada apenas
uma readmissao, 10 meses ap6s o primeiro episo’dio
de oclusio tratada conservadoramente e que, mais uma
vez, respondeu a terapéutica médica.

Na globalidade dos nossos doentes o sucesso do tra-
tamento conservador foi de 87,1%, sendo de 98,8%
nos doentes classificados como tendo oclusao parcial
pela administragao de meglumina.

DISCUSSAO

Independentemente do tipo, a oclusdo intestinal
representa sempre uma situagao grave que requer uma
abordagem terapéutica urgente altamente individuali-

zada, baseada no tipo da obstrugio e no status clinico
do doente @.

Meglumina e oclusdo do Intestino Delgado; uma associagio eficaz

23



E igualmente consensual que quase todos os doen-
tes beneficiam de um perfodo de optimiza¢io das alte-
ra¢oes metabdlicas, muito particularmente os doentes
com obstru¢io do intestino delgado (OID), reque-
rendo uma fluidoterapia agressiva 7.

Na sua larga maioria, os doentes nao apresentam
critérios para cirurgia urgente, pelo que durante o
periodo de optimizagao a clinica, os exames laborato-
riais e a radiografia simples do abdémen de pé e dei-
tado permitem uma abordagem correcta, quer diag-
nostica, quer terapéutica.

Perante o diagndstico de OID e a luz dos conheci-
mentos actuais, ¢ importante determinar se estamos pe-
rante uma oclusio parcial ou completa®. Esta distingao
¢ considerada fundamental, dado que na oclusao parcial
o compromisso vascular ¢ negligencidvel e o tratamento
conservador eficaz entre os 85-90%. Pelo contrdrio, na
presenga de obstrugao completa, a percentagem de reso-
lugio com abordagem conservadora ¢ inferior a 10% e
o risco de compromisso vascular de 20-40%.

Mais importante é o facto que, no presente estado
da arte, nenhum indicador clinico ou laboratorial pode
discriminar com seguranga a presenga de compromisso
vascular reverstvel de irreversivel @, Habitualmente,
quando surgem os sinais de compromisso vascular,
quer clinicos quer laboratoriais, s3o tardios e traduzem
jd a presenca de necrose em mais de 50% dos casos.

E sabido que a intervengio cirtrgica precoce, nos
doentes com obstrugao completa, reduz a necessidade
de ressecgdo intestinal, a qual estd claramente associada
a uma maior taxa de morbimortalidade.

Parece portanto 18gico que a chave para uma abor-
dagem correcta da OID passe pela distin¢ao desses dois
tipos de oclusao. Nos tltimos anos, alguns estudos tém
demonstrado a eficdcia dos contrastes hidrossultiveis na
distingao entre oclusio parcial da total, considerando-
se a primeira pela presenca de contraste no célon
direito, em radiografia simples do abdémen realizada 8
a 12 horas apés a sua administragao oral #2%,

Perspectiva igualmente decisiva reside no facto de
que a classifica¢io de oclusdo parcial, assim obtida, se
associa a um sucesso do tratamento conservador com
uma sensibilidade entre os 90-100% 2,
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O contraste hidrossoltivel mais usado consiste numa
mistura de diatrizoato de sédio e de meglumina, com
uma osmolaridade de 1900 mosm/l.. Para além da sua
importancia no diagnéstico, esta substincia parece ter
também algum efeito terapéutico. Sendo uma substin-
cia osméticamente activa, chama liquidos para dentro
do limen intestinal, aumentando assim a pressao no
local da obstrucao e diluindo o conteudo intestinal, faci-
litando a sua progressao. Por outro lado, este movimento
de dgua diminui o edema da parede das ansas intestinais

67, Por outro lado, nio

e estimula a sua contractilidade
tém sido atribuidos efeitos secunddrios ou contraindi-
cagoes ao uso deste tipo de contrastes, excepto uma par-
ticular aten¢ao nos doentes com insuficiéncia cardfaca e
renal, devendo assegura-se uma boa fluidoterapia e evi-
tar a sua administragio nos doentes com vémitos sem
prévio esvaziamento gdstrico, de modo a diminuir os ris-
cos de uma pneumonia aspirativa 7.

Resultados recentes da aplicagao destes contrastes
na abordagem dos doentes com OID demonstraram
que o tratamento conservador nas oclusdes parciais e
a cirurgia mais precoce, nas oclusdes classificadas de
completas ou totais, contribufram para a redu¢io do
ndimero de intervengdes cirtirgicas, da taxa de ressec-
¢oes por isquémia irreversivel, da morbimortalidade e
finalmente no tempo médio de internamento 7.

A nossa experiéncia na abordagem destes 93 casos
vem reforgar os conceitos anteriormente referidos,
dado que obtivemos com a abordagem conservadora
um sucesso de 98,8%), sempre que a oclusio foi clas-
sificada de parcial com o uso da meglumina, com um
tempo médio de internamento de apenas 2 dias.

Este tempo de internamento serd provavelmente atri-
buido a uma atitude mais liberal, retirada da SNG e ini-
cio da ingestao oral mais precoces, mas em que o even-
tual papel terapéutico da meglumina deverd também ser
levado em consideracao (todos os doentes com contraste
no c6lon direito na radiografia de controlo 4s 8-12 horas
ap6s a ingestao da sua ingestao tiveram trinsito intesti-
nal nas primeiras 24 horas de internamento).

Ressalta ainda da avaliagao da nossa casuistica que
em todos os casos classificados de oclusio completa foi
necessdria intervengao cirtirgica e que, sempre que esta

S

24



foi efectuada apés as 48 horas de internamento, houve Na oclusio total, os nossos resultados, apesar de

necessidade de associar uma ressecgao intestinal seg- | englobarem um nimero limitado de doentes (11

mentar, por isquémia irreversivel. casos), vém no mesmo sentido de outras séries,

indicando por principio uma abordagem cirtrgica pre-

CONCLUSOES coce, diminuindo assim a taxa de ressec¢oes intesti-
nais.

A oclusdo do intestino delgado constitui um pro- Considerando todos estes factos, associados & quase

blema frequente nos Servigos de Cirurgia. inexisténcia de complicagdes / efeitos secunddrios da

Perante um quadro de oclusao do intestino delgado | meglumina e ao seu baixo custo (2 volta dos 19€),
¢ necessdrio distinguir entre oclusao parcial e total, = podemos afirmar que se trata, sem duivida, de um pro-
tendo esta distingdo implicagao na opgao terapéuticae | cedimento adequado na abordagem inicial da OID,
no timing da cirurgia. sem indicagdo para cirurgia urgente.

A administragao do contraste hidrossoltvel foi alta- Mais estudos serao necessdrios, contudo os resulta-
mente eficaz na classificagio dos nossos doentes. Este | dos deste trabalho e os que vao aparecendo na litera-
facto permitiu-nos, na oclusao parcial, diminuir de | tura talvez permitam aceitar, também, um papel efec-
forma significativa o tempo de internamento e por | tivo da meglumina na terapéutica da oclusio parcial

extensio, 0s Custos. do intestino delgado.
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