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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar de todos os recursos propedéuticos a hemorragia do intestino médio
(HIM) ainda permanece um desafio. A capsula endoscopica (CE) se coloca como propedéutica
inicial por se tratar de um método ndo invasivo, sem sedacao e pela possibilidade de orientar
a enteroscopia posterior nos casos terapéuticos. Entretanto éum exame de alto custo, o que
restringe o seu uso.O estudo atual realizou uma analise retrospectiva de prontuérios de pacientes
que se submeteram a CE. Analisou-se a idade a indicacdo, resultados e custos. OBJETIVO:
Demonstrar a efetividade da CE para o diagndstico de sangramento intestinal obscuro.
METODO: Estudo retrospectivo com analise de dados de 23 prontuérios dos pacientes da
Clinica Gastrocenterem Belo Horizonte, Minas Gerais, que realizaram o exame de CE entre
o més de Janeiro de 2014 e Dezembro de 2014. RESULTADO: Houve homogeneidade
na distribui¢do entre os sexos ¢ a faixa etaria de 60 a 80 anos. Em ambos os sexos, ha uma
prevaléncia de indicagdo para investigacao de anemia. Os achados diagndsticos predominantes
evidenciam, em ambos os sexos, lesdes sangrantes— totalizando 73,91% dos pacientes que
realizaram a CE. CONCLUSAO: O estudo concluiu que a CE deve ser recomendada como
importante ferramenta diagnostica em pacientes com sangramento gastrointestinal obscuro.
Entretanto, o exame ¢é de alto custo com restrigdes de reembolso pela maioria dos convénios e
rede publica o que dificulta a sua utilizagao.

Palavras-Chave: Video cdpsula endoscopica; Sangramento obscuro gastrointestinal, Estudo
descritivo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite the diagnostic tools intestinal bleeding still remains a challenge.
The endoscopic capsule (EC) is a importante diagnostic method. It isa non-invasive and non
sedation endoscopic method. It can also orientate therapeutic in enteroscopy in selected cases.
However, it is a very expensive exam, which restricts its use. The current study performed
a retrospective analysis of medical records of patients who were submitted to EC. The age,
indication, results and costs were analyzed. OBJECTIVE: Demonstrate the effectiveness
of the EC for the diagnosis of obscure intestinal bleeding. METHOD: Retrospective study
with data from 23 medical records of patients from Gastrocenter in Belo Horizonte, Minas
Gerais, who realized the EC between January 2014 until December 2014. RESULT: There was
homogeneity in the distribution between the sexes and the age group of 60 to 80 years. In both
sexes, there is a prevalence of indication for anemia. The predominant diagnostic findings were
potentially bleeding lesions in both sexes - totalizing73,91% of the pacients that realized the
EC. CONCLUSION: The study concluded that EC should be recommended as an important
diagnostic tool in patients with obscure gastrointestinal bleeding. However, the exam is high
cost, with reimbursement restrictions, which makes it difficult to use.

Key words: Video endoscopic capsule; Obscure gastrointestinal bleeding; Descritive study

INTRODUCAO

A hemorragia obscura do intestino médio (HIM) ¢é
caracterizada pelo sangramento persistente ou recidi-
vante nao esclarecido apds a avaliacdo endoscopica
convencional das por¢des alta e baixa do trato diges-
torio, sendo responsavel por cerca de 5% dos casos de
hemorragia digestiva. A HIM, na grande maioria dos
casos, tem origem no intestino delgado (90%) e nos
10% restantes a lesdo ndo foi detectada a esofagogas-
troduodenoscopia (EGD) ou colonoscopia por motivo
de falha técnica ou les@o inaparente (ex. diverticulo co-
16nico que parou de sangrar) 2.

O diagnostico da origem desses sangramentos ocul-
tos € dificil e, antes de avaliar a sintomatologia, ¢ im-
portante definir o tipo de sangramento apresentado. A
Associacdo Americana de Gastroenterologia (AGA)
propde uma nomenclatura especifica para descrever
as perdas cronicas de sangue pelo trato digestorio: 1)
Sangramento oculto: auséncia de sangue visivel nas
fezes para o médico ou para o paciente, que se apresen-
ta em geral com uma anemia por deficiéncia de ferro
ndo explicada ou com uma pesquisa positiva de san-
gue oculto nas fezes (PSOF); 2) Sangramento obscuro:
sangramento de origem desconhecida que persiste ou
recorre apds uma investigagcdo endoscopica primaria
inicial (endoscopia digestiva alta e/ou colonoscopia).
Os sangramentos obscuros podem ser subdivididos
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em: a) Sangramento obscuro-oculto: persisténcia ou
recorréncia da anemia ferropriva e/ou da positividade
da PSOF, sem alteragdes visiveis nas fezes; b) Sangra-
mento obscuro-visivel: persisténcia ou recorréncia do
sangramento visivel, apos resultados negativos dos es-
tudos endoscopicos’.

Dentre as causas possiveis de hemorragia gastrointes-
tinal de origem obscura, a maioria das lesdes estd loca-
lizada no intestino delgado, sendo as angioectasias as
lesdes mais frequentes, seguidas por tumores, ulceras
provocadas por antiinflamatodrios, alendronato de so-
dio, fistulas aortoentéricas, diverticulos, endometriose
¢ hemobilia®’.

O tipo de manifestagdo clinica, associado com a idade,
define o tipo de abordagem diagndstica, o prognostico
e os resultados terapéuticos. Pacientes com sintomas
de anemia ou alteragdo hemodinamica do sangramento
apresentam diferentes abordagens de investigagdo, e,
devido a isso, o conhecimento da exata manifestagdo
clinica ¢ necessario para decidir um plano de avalia-
cdo diagnostica pratico, eficiente e custo-efetivo. Por
exemplo, sintoma de hematémese recorrente sugere
origem do sangramento acima do angulo de Treitz, e
investigagdo do trato gastrointestinal inferior a princi-
pio ndo € necessaria. Ja pacientes com anemia discreta,
queda pequena do hematocrito, idade avangada e mul-
tiplas comorbidades, deveriam ter investigagao conser-
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vadora. Embora sintomas abdominais especificos sugi-
ram direcionamento ou ajuda no tipo de investigagao
diagnostica a ser seguida, estudos tem demonstrado
resultados divergentes na recomendag@o do exame a
ser realizado®”.

Devido as caracteristicas da HIM, torna-se eviden-
te que a dificuldade de diagnostico etiologico assim
como de sua terapéutica podem, levar a realiza¢do e
repeticao de varios exames endoscopicos e estudos de
imagem antes que um diagnostico etiologico definitivo
seja estabelecido'. Além do custo dos exames deve-se
considerar que a auséncia do diagnostico etioldgico
inviabiliza a instituicdo de um procedimento terapéu-
tico resolutivo, implicando, desta forma, em multiplas
transfusdes sanguineas e repetidas internagdes®.

A dificuldade da abordagem endoscopica ao intestino
delgado certamente explica o maior nimero de proce-
dimentos diagnosticos, maior nimero de transfusdes
sanguineas, maior nimero de dias de interna¢ao hos-
pitalar e consequentemente maior custo de internagao
hospitalar nesse grupo de pacientes. Além disso, estes
pacientes apresentaram pior prognostico quando com-
parados a portadores de Hemorragia Digestiva Alta e
a portadores de Hemorragia Coldnica (mortalidade de
10%)°. Outro dado alarmante ¢ o tempo médio esti-
mado de 2 anos (variando de 1 més a § anos) para o
diagnostico diferencial do paciente portador de sangra-
mento de origem obscura, acarretando em anemia por
deficiéncia de ferro (ADF) 2.

A ADF ou a deficiéncia de ferro (DF) isolada sdo co-
muns em criangas ¢ mulheres pré-menopausa. Entre-
tanto, em adultos do sexo masculino e mulheres pos-
-menopausa, essa condi¢do se associa frequentemente
a perdas sanguineas gastrointestinais, deficiéncia de
absor¢ao de ferro ou sdo secundarias a doengas croni-
cas. Entre as afeccdes digestivas predominam as neo-
plasias gastrointestinais, sendo mais prevalente em in-
dividuos que cursam com DF se comparados a grupo
controle normal de mesma faixa etaria'’. A ADF, como
as demais anemias, ndo € uma doeng¢a, mas um sinal de
doenga. Aspectos clinicos podem incluir manifestagdes
do processo de doenga subjacente, assim como do esta-
do de deficiéncia'.

Nao existe um parametro de exceléncia para o diag-
noéstico da anemia por perda digestiva, ¢ a escolha deve
considerar a hipotese diagnostica, o custo, a comple-
xidade, a disponibilidade e a susceptibilidade da me-
todologia a erros. A avaliacdo inicial do sangramento
oculto do trato gastrointestinal deve ser realizada prin-
cipalmente pela Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e
pela colonoscopia. Caso a EDA e a ileocolonoscopia
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ndo detectem lesdes que justifiquem a anemia, o san-
gramento deve ser considerado obscuro. Este tipo de
perda tem historia natural imprecisa, incluindo o prog-
noéstico e a evolugdo clinica'®.

Se o sitio ndo for detectado na presenca de recorréncia
de anemia ferropriva apesar da suplementacao de ferro,
torna-se mandatoria a avaliacdo do intestino delgado.
Estima-se que 5% dos sangramentos gastrointestinais
tenham etiologia nesta regido. A distancia do intestino
delgado a boca ou ao anus, a mobilidade das algas, a
anatomia e a sua grande extensdo dificultam avaliagdo
deste segmento. Exames endoscépicos e radiologicos
podem ser empregados, mas a escolha do método de-
pendera da suspeita diagnostica, da disponibilidade
do exame considerando-se a relagdo risco-beneficio.
Recentemente, a capsula endoscopica (CE) e enteros-
copia com duplo balao (EDB) foram introduzidas na
investigagdo, permitindo maior acurécia diagndstica se
comparadas ao transito de delgado, enteréclise e en-
teroscopia convencional'®. Diante desses dados, com
o intuito de abreviar o diagnostico etiologico destes
pacientes, ¢ de suma importancia a avaliacdo prope-
déutica padronizada levando em considerag@o a histo-
ria pregressa, faixa etaria ao inicio dos sintomas, his-
toria familiar, forma de apresentag@o e repercussao no
seu estado clinico, visando a institui¢@o de terapéutica
especifica o mais breve possivel, minimizando, desta
forma, o custo e as repercussdes para o paciente e, pos-
sivelmente, melhorando seu progndstico?.

Dentre os métodos propedéuticos por via endoscopica,
encontra-se a capsula endoscépica. Essa capsula permi-
te a visualizagdo do trato gastrointestinal por transmitir
imagens sem fio a partir de uma céapsula descartavel
para um gravador de dados, usado pelo paciente. O pri-
meiro modelo de capsula para o intestino delgado foi
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA)
em 2001. Nos anos seguintes, essa tecnologia foi aper-
feicoada para proporcionar uma resolug¢do superior, o
aumento da vida 1til da bateria, e capacidades para ver
diferentes partes do trato gastrointestinal®.

O sistema da capsula endoscopica consiste em trés
componentes: (1) uma capsula de endoscopio, (2) um
sistema de detec¢d@o com almofadas de sensoriamento
ou um cinto de detec¢do para anexar ao paciente; um
gravador de dados, e uma bateria, e (3) de um compu-
tador pessoal com estacdo de trabalho e software es-
pecifico do proprietario para analise e interpretacdo de
imagens. Todos os trés sistemas incluem visualizadores
portateis que permitem andlise em tempo real de ima-
gens durante os exames com a capsula endoscopica'l.

Todas as capsulas endoscopicas t€ém componentes si-
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milares: uma capsula descartavel de plastico, um se-
micondutor de 6xido metalico complementar ou um
sistema de captura de imagem de alta resolu¢do com
dispositivo de carga acoplada, uma lente compacta, luz
branca que emite fontes de iluminagdo de diodo, e uma
fonte de bateria interna''. O modo de transmissdo de
dados pode ser através de ultra-alta frequéncia de radio
ou de comunicagdes do corpo humano. A tultima tec-
nologia utiliza a propria capsula para gerar um campo
elétrico que usa o tecido humano como o condutor para
a transmissao de dados'!.

O software do proprietario ¢ usado para processar e
exibir as imagens em vistas Uinicas ou multiplas com
taxas de 5 a 40 quadros por segundo, além disso, ima-
gens representativas e clips de video podem ser anota-
das e salvas!!. As imagens obtidas pela capsula tém um
campo visual de 156 graus, com magnificagao de 1:8,
profundidade variando de 1 a 30 mm e uma capacida-
de de detecg@o de lesdes de tamanho igual ou superior
a Imm de didmetro’. Todos os programas disponiveis
tem a capacidade de identificar pixels vermelhos para
facilitar a detec¢@o de lesdes hemorragicas no intestino
delgado. As caracteristicas adicionais incluem dados
de localizag@o e progresso do transito da cépsula den-
tro do trato gastrointestinal, referéncias rapidas a atlas
de imagens, e os recursos de geragdo de relatorios™!2.

Diante dessas caracteristicas, foi estabelecida em um
estudo realizado em 2003 pela FDA, que a capsula en-
doscopica seria 0 método diagndstico de primeira li-
nha para a avaliacdo ¢ detecgdo de anormalidades do
intestino delgado, local com maior acometimento de
sangramentos obscuros'*'%, Entretanto, apesar de ja se
terem passados 12 anos desse estudo, a capsula endos-
copica ainda ndo ¢ um exame difundido na populagdo
e muitos nem se quer sabem da sua existéncia e rele-
vancia para o diagndstico de HIM no intestino delgado.
Uma das possiveis causas seria o custo desse procedi-
mento propedéutico. Porém, é preciso levar em conta
a relagdo custo-beneficio da realizacdo desse exame,
uma vez que ele abreviaria o tempo despendido para
o estabelecimento do diagndstico efetivo, reduzindo
os gastos com repeti¢do de outros exames, transfusodes
sanguineas e internagdes.

O presente estudo baseou-se na pesquisa e analise de
prontuarios de pacientes que realizaram o exame de
capsula endoscopica na Clinica Gastrocenter — Insti-
tuto de Cirurgia e Gastroenterologia, determinando o
perfil dessas pessoas, o motivo do encaminhamento
para a realizagdo do exame, como os pacientes arca-
ram com o custo do procedimento, os resultados, e a
notificagdo da quantidade desses exames que foram
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realizados nesse local. O objetivo do trabalho foi ana-
lisar prontuarios de pacientes que realizaram o método
propedéutico por via endoscopica, por meio de uma
capsula endoscdpica, na Clinica Gastrocenter — Insti-
tuto de Cirurgia e Gastroenterologia, Belo Horizonte,
Minas Gerais — Brasil, a fim de evidenciar a importan-
cia desse exame para diagndstico de sangramento obs-
curo. No entanto o ideal do estudo ¢ permitir um maior
entendimento sobre o uso do exame de endoscopia por
capsula e, dessa maneira, incentivar futuras pesquisas
sobre esse exame, o qual ainda € recente e possui mui-
tos aspectos relevantes e inovadores a serem descrito.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. O mé-
todo de coleta de dados, um dos caminhos utilizados
para este estudo, foi a analise ou pesquisa documental.
Por pesquisa documental entende-se o exame de mate-
riais de natureza diversa, que ainda ndo receberam um
tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados,
buscando-se novas formas e/ou interpretagdes comple-
mentares.

No presente estudo, a analise documental foi realizada
por meio da avaliacdo dos prontuarios de pacientes da
Clinica Gastrocenter - Instituto de Cirurgia e Gastroen-
terologia de Belo Horizonte, Minas Gerais, que haviam
realizado o exame da capsula endoscopica entre 0 més
de Janeiro de 2014 até o més de Dezembro do ano de
2014. Foram incluidos todos os prontuarios desse pe-
riodo e ndo houve critérios de exclusio, totalizando 23
pacientes. Essa analise descritiva quantitativa e quali-
tativa possibilitou o desenvolvimento de tabelas de fre-
quéncia e tabelas cruzadas, com o objetivo de verificar
aspectos relevantes a pesquisa presentes no setor.

A andlise do material foi feita de acordo com crité-
rios presentes na Ficha para Analise dos Prontuarios,
a qual incluia aspectos como: dados de identificagdo
do paciente (idade e sexo), motivo do encaminhamento
para a realizacdo do exame, duracdo do exame, custo
(convénio, particular, SUS - ordem judicial) e achados
fisiopatolégicos com seus resultados. Como ja mencio-
nado, nenhum prontuério foi excluido da pesquisa, e
em todos os analisados, foi utilizado a capsula PillCam
SB2 (Given Image) para endoscopia. Em seguida, fo-
ram comparados os achados com a revisdo de litera-
tura.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. As informagdes coletadas tém a garantia
do sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos
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sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Os prontudrios foram analisados qualitativamente e
quantitativamente, de forma que, ao final, foram obti-
dos graficos e tabelas que apresentam aspectos relevan-
tes a pesquisa do setor de pessoas que realizaram esse
procedimento propedéutico na Clinica Gastrocenter —
Instituto de Cirurgia e Gastroenterologia. Além disso,
por meio desses prontuarios, também foi possivel uma
evidenciar a importancia desse exame para o diagnos-
tico de sangramentos ocultos, ao passo que 73,91% dos
pacientes que realizaram o exame apresentavam lesoes
sangrantes ou potencialmente sangrantes.

RESULTADOS

Foram analisados todos os prontuarios de pacientes da
Clinica Gastrocenter - Instituto de Cirurgia e Gastroen-
terologia de Belo Horizonte, Minas Gerais, que haviam
realizado o exame da capsula endoscopica entre o més
de Janeiro de 2014 até o més de Dezembro do ano de
2014, totalizando 23 pessoas.

A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra por sexo e ida-
de. Nota-se homogeneidade na distribuic@o entre os se-
xos e a faixa etaria de 60 a 80 anos. Entretanto ha uma
predominancia de homens com faixa etaria de 20 a 40
anos, € de mulheres com faixa etaria de 40 a 60 anos.

Tabela 1. Comparacao percentual da amostra entre sexo e idade em anos.

Idade em anos

Masculino 0% 13,03% 8,70% 26,09% 4,35% 52,17%
Feminino 0% 4,35% 17,39% 21,74% 4,35% 47,83%
Total 0% 17,39% 26,09% 47,83% 8,70% 100%

Quando comparados os motivos do encaminhamento
para a realizagdo do exame com o sexo dos pacientes,
observou-se um maior numero de mulheres com o mo-
tivo de encaminhamento para investigagdo de anemia.
Quanto aos homens, o principal motivo de encaminha-

mento foi devido a hemorragia digestiva, porém, em
ambos os sexos ha uma prevaléncia do motivo de enca-
minhamento para investigacdo de anemia. Todos esses
resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacdo percentual entre motivo do encaminhamento para a endoscopia por capsula e sexo.

Motivo do Encaminhamento m Total
Investigacdo de anemia 17,39% 34,78% 52,17%
Hemorragia digestiva 21,74% 8,70% 30,44%
Outros 13,03% 4,35% 17,39%

Total 52,17% 47,83% 100%
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A Tabela 3 evidencia uma prevaléncia da idade de 60  gacdo de anemia. Observa-se também um crescente
a 80 anos para a realizagdo do exame, principalmente  aumento do nimero de realizagdes do exame acompa-
com o motivo do encaminhamento para uma investi-  nhado do aumento da idade, até 80 anos.

Tabela 3. Comparacao percentual entre motivo do encaminhamento para a endoscopia por capsula e idade em anos.

Idade em anos

Motivo do Encaminhamento Total
<20 20 a 40 40 a 60 60 a 80 >80

Investigacdo de anemia 0% 4,35% 17,39% 21,74% 8,70% 52,17%
Hemorragia digestiva 0% 8,70% 4,35% 8,70% 0% 21,74%
Outros 0% 4,35% 4,35% 17,39% 0% 26,09%

Total 0% 17,39% 26,09% 47,83% 8,70% 100%

Quanto aos achados fisiopatologicos, foram classi-  de 20 a 40 anos, de 60 a 80 anos e em maiores de 80
ficados em lesdes sangrantes, lesdes potencialmente  anos. Ja na faixa etaria de 40 a 60 anos, a maioria dos
sangrantes e auséncia de lesdes; sendo que as lesdes  achados foi de auséncia de lesdes. As lesdes potencial-
potencialmente sangrantes foram a maioria nos acha-  mente sangrantes foram de maior prevaléncia no total
dos fisiopatologicos em ambos os sexos. Esse resulta-  de pacientes que realizaram o exame de endoscopia por
do ¢ apresentado na Tabela 4. Quando comparados os  cépsula.

achados fisiopatologicos com as idades dos pacientes,
como foi realizado na Tabela 5, observa-se uma preva-
léncia das lesdes potencialmente sangrantes nas idades

Também ¢ possivel observar os resultados das Tabelas
4 ¢ 5 no Gréfico 1.

Tabela 4. Comparagdo percentual entre achados fisiopatologicos da endoscopia por capsula e sexo.

Achados Fisiopatologicos Total
Masculino Feminino

LesOes Sangrantes 17,39% 4,35% 21,74%
Lesoes Potencialmente Sangrantes 21,74% 30,46% 52,20%
Auséncia de lesdes 13,03% 13,03% 26,09%

Total 52,17% 47,83% 100%

Tabela 5. Comparacao percentual entre achados fisiopatologicos da endoscopia por capsula e idade em anos.

Achados Fisiopatologicos

Lesdes Sangrantes 0% 0% 4,35% 17,39% 0% 21,74%
Lesdes Potencialmente Sangrantes 0% 13,03% 8,70% 21.74% 8,70% 52,17%
Auséncia de lesdes 0% 4,35% 13,03% 8,70% 0% 26,09%

Total 0% 17,39% 26,09% 47,83% 8,70% 100%
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Grifico 1. Comparagao percentual entre achados fisiopatologicos da endoscopia por capsula e sexo.
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O exame de endoscopia por capsula possui um alto
custo, dessa forma, muitos convénios niao o cobrem
assim como o Sistema Unico de Satde (SUS). A Tabe-
la 6 foi feita com o intuito de apresentar a frequéncia
das formas de custeio do exame. Por meio dela, nota-se
que o custo particular foi visivelmente o mais utilizado

52,20

[7 Lesdes Sangrantes
M Lesdes Potencialmente Sangrantes

26,09

M Auséncia de lesoes

Total

pelos pacientes, seguido dos custeamentos por con-
vénio e pelo SUS, sendo esse ultimo através de agdo
judicial. Esses dados enfatizam que, provavelmente, a
maioria da populagdo, ndo possui acesso ao exame de
endoscopia por capsula, tdo importante e eficaz para o
diagnostico de sangramento gastrointestinal obscuro.

Tabela 6. Frequéncia em porcentagem de pacientes que utilizaram custeio particular, convénio ou sus para realizagdo de endoscopia por capsula.

Particular
Convénio
SUS (Agao Judicial)
Total

METODO

De acordo com a literatura, a capsula endoscopica tem
alta sensibilidade e especificidade para detectar uma
fonte de sangramento em pacientes com sangramento
gastrointestinal obscuro. Assim, ela pode ser recomen-
dada como parte da rotina de trabalho em pacientes
com esse tipo de sangramento!!-1314,

73,91%

21,74%
4,35%
100%

Como ¢ de conhecimento geral, sensibilidade ¢ a pro-
porcao de individuos verdadeiramente positivos dentre
os doentes; especificidade ¢ a propor¢ao de individuos
verdadeiramente negativos ou normais dentre os nao
doentes; e acuracia ¢ a propor¢do total de resultados
corretos.

Baseado no esclarecimento acima, ¢, de acordo com os
dados do estudo, temos que:

Teste para Sangue

N
Positivo 17

Negativo 1
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Nio SENSIBILIDADE: 17/18= 0,94
ESPECIFICIDADE: 5/5= 1,00
0 ACURACIA: 22/23=0,95
5




Estudo descritivo sobre a importincia do uso da cdpsula endoscépica na pesquisa de sangramentos obscuros
em pacientes da clinica Gastrocenter em Belo Horizonte, Minas Gerais - Brasil

Dessa forma, o presente estudo demonstrou valores
de sensibilidade de 94%, especificidade de 100% e
acuracia de 95%, corroborando com os achados da
literatura. Entretanto, o aspecto negativo mais relevante
da pesquisa ¢ a amostra (n), uma vez que de acordo
com o calculo amostral, para que a pesquisa tenha um
menor Vviés, seria necessaria a analise de no minimo
384 prontuarios.

Para o calculo amostral foi utilizada a seguinte formula'*:

2
n> (Zazlz.p.q

Onde: n =tamanho da amostra.

Zo = grau de confianga; na tabela de curva normal o =
0,05=1,96; a=0,01 = 2,56.

p = propor¢do de doentes. Baseado em literaturas
anteriormente estudadas ou quando ndo se conhece
essa propor¢ao, considera-se que p = 0,5.

q = propor¢do de ndo doentes, sendo que q = 1 —
p- d = erro maximo admitido pelo pesquisador;
normalmente de 2 a 5%.

Adotando-se um intervalo de confianga de 95%, isto ¢
Zao = 1,96, ¢ um erro de 5% temos que o tamanho da
amostra deve ser maior ou igual que 384,16 pacientes,
considerando p=10,5e¢ q=0,5.

Na literatura comprovou-se a eficacia do exame de
endoscopia por capsula principalmente em mulheres,
de 40 a 80 anos e portadoras de anemia por deficiéncia
de ferro sem etiologia definida'>*. Por meio do
estudo das tabelas de frequéncia e tabelas cruzadas,
realizawdas a partir dos prontudrios coletados, essa
eficacia também ¢é confirmada, além disso, temos que o
numero percentual de pacientes submetidos ao exame
de endoscopia por cépsula demonstrou um total de
73,91% dos pacientes apresentando lesdes sangrantes
ou potencialmente sangrantes, evidenciando assim,
a importancia desse exame para diagnostico de
sangramento obscuro.

Devido ao fato do exame de endoscopia por capsula
possuir um alto custo, muitos convénios nao o
cobrem, assim como o SUS. Por meio do estudo
realizado, observou-se que o custo particular foi
visivelmente o mais utilizado pelos pacientes, seguido
dos custeamentos por convénio ¢ pelo SUS, sendo
esse ultimo somente por meio de ag@o judicial. Esses
dados enfatizam que, provavelmente, a maioria da
populagdo, ndo possui acesso ao exame de endoscopia
por capsula, tdo importante e eficaz para o diagndstico
de sangramento gastrointestinal obscuro.
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Considerando o elevado numero de pacientes
diagnosticados com sangramento obscuro encontrados
neste estudo, ¢ a confirmagao de que grande parte dos
pacientes participantes nesse estudo que se beneficiaram
da tecnologia de CE realizaram o exame com recursos
proprios, deve-se destacar a necessidade de um maior
entendimento sobre o uso do exame de endoscopia por
capsula e, dessa maneira, incentivar futuras pesquisas
sobre esse exame, o qual ainda é recente € possui muitos
aspectos relevantes e inovadores a serem descritos.

CONCLUSAO

A capsula endoscopica tem alta sensibilidade e
especificidade para detectar uma fonte de sangramento
em pacientes com sangramento gastrointestinal
obscuro. Assim, ela pode ser recomendada como parte
da rotina de trabalho em pacientes com esse tipo de
sangramento. Contudo, a HIM ainda permanece um
desafio, uma vez que o exame possui um alto custo,
que em longo prazo se mostra irrisério frente as
desvantagens dos pacientes que foram submetidos
a esse procedimento. Apesar de o presente estudo
estar baseado em uma amostra ndo estatisticamente
significativa, foi possivel um maior entendimento
sobre o uso do exame de endoscopia por céapsula e,
dessa maneira, esperamos poder incentivar futuras
pesquisas sobre esse exame, o qual ainda ¢ recente e
possui muitos aspectos relevantes e inovadores a serem
descritos.
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