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Objectivos

Patofisiologia da malabsorgao
Causas de malabsorcao intestinal
Avaliacao clinico-laboratorial
Avaliacao Imagiologica

- Geral

- Especifica

Novas formas de avaliacao




Definigao

» Defeitos que ocorrem durante a digestao e
absorcao de nutrientes pelo tracto
gastrointestinal

* Requer normal funcionamento do figado e
vias biliares, pancreas,
e, CoOm menor expressao, das glandulas
salivares, estomago e colon.




Patofisiologia

 Fase luminal
« Fase mucosa
* Fase pos-absorptiva




Patofisiologia

« Hidrolise
 Fase mucosa  Formacao de micelas
* Fase pos-absorptiva




Patofisiologia

* Fase luminal * Hidrolase (enzimas)
« Absorcao
* Fase pos-absorptiva - diminuicao da area
de superficie
- lesao da superficie

- infiltracao da parede




Patofisiologia

« Fase luminal * Obstrucao do sistema

» Fase mucosa linfatico
» Alteracao metabolica




Patofisiologia

- défice generalizado de nutrientes
» {leon terminal
- défice de vitamina B12 e esteatorreia




Fase luminal
Fase mucosa
Fase pos-absorptiva

Mistas




 Fase mucosa
* Fase pos-absorptiva

« Mistas




* Fase luminal

* Fase pos-absorptiva
* Mistas

« Sprue celiaco e tropical

Giardiase

Crohn
Enteropatia SIDA
Enterite radica
Linfoma
Amiloidose




* Fase luminal
* Fase mucosa

« Mistas




 Fase luminal
« Fase mucosa
* Fase pos-absorptiva

* Enteropatia
perdedora de
proteinas




Diarreia
Esteatorreia
Flatuléncia
Perda de peso
Dor abdominal

Clinica

« Dermatite

« Palidez, glossite,
estomatite, queilose

« Petequias, hematuria




Laboratorio

* Hipoalbuminémia
« Anemia macrocitica

 Tempo de protrombina

elevado Analise directa secrecoes
pancreaticas

Teste de Schilling
Prova terapéutica (ABs)

Biopsia




Imagiologia

* Qutros
- ecografia
- angiografia
- medicina nuclear




Estudos Baritados

* 5% dos motivos de pedido
é preferida

- maxima distensao luminal - melhor
definicido do relevo mucoso

 Diluicao, floculacao e segmentacao sao
sinais inespecificos (transito)




Estudos Baritados

- 240 a 260ml bario 80%p/v
- metilcelulose

- 100 a 110ml/min

- aquisicoes precoces (antes da floculacao)

- relevo mucoso jejuno proximal e ileon distal
- pode ser importante incluir duodeno distal




Estudos Baritados

- pregas
- jejuno: 4 a 7/2,5cm; mais altas
- ileon: 2 a 4/2,5cm; mais curtas
- espessura 2mm
- distancia superior a espessura
- diametro
- jejuno: até 4,5cm
- ileon: até 3cm
- espaco inter-ansas
- ansas adjacentes em 4cm, espessura até 3mm




TC

Muitas vezes o exame de primeira linha nos
sintomas abdominais

- disseminacao para ganglios mesentericos e
para-aorticos

- complicacOes (doenca celiaca)

- diagnostico especifico

- também mostra espessura parietal

- insuficiéncia pancreatica (pancreatite cronica)




TC

- habitualmente a convencional
- possiveis modificagcoes

- fase arterial e/ou tardia

- decubitos alternativos

- clister

- contraste oral negativo




TC

- jejuno
- quadrante superior esquerdo
- maior numero de pregas
- ileon
- preferencialmente no abdomen inferior/pelvis
- Menos pregas
- espessura parietal
- distendido: 1-2mm
- colapsado: 3-4mm




Enteroclise - TC

 Combina as vantagens da
da
- distensao luminal homogénea

- deteccao de patologia intramural, mural e
extraintestinal

Limitacoes
- avaliacao de disturbios motilidade dificil

- muitos disturbios funcionais causam alteracoes
organicas mais tarde

- sem analise detalhada da mucosa

Schmidt S. et al; “CT enteroclysis: technique and clinical applications”; Eur Radiol Aug 2005




Enteroclise - TC

- jejum (8-12 horas)
- intubacao com cateter ate angulo de Treitz
(preferencialmente com balao — 30ml)

- 2| contraste (37°)
-namesade TC
- 200 ml/min (| se estenose) > hipotonia reflexa
- agente antiperistaltico
(Buscopan® 20mg iv; Cl: Glucagon 1mg)

Schmidt S. et al; “CT enteroclysis: technique and clinical applications”; Eur Radiol Aug 2005




Enteroclise - TC

- contraste negativo
- agua, metilcelulose
- mucosa, reconstrucdes vasculares
- contraste positivo
- iodado hidrossoluvel
- fugas ou fistulas entéricas
- CIlV
- 300mg/ml
- volume (ml): peso do doente + 30ml
- 3 ml/seg (5ml/seg, se patologia vascular)

Schmidt S. et al; “CT enteroclysis: technique and clinical applications”; Eur Radiol Aug 2005




Enteroclise - TC

- colimacao: 1,25mm
- reconstrucao: 50% sobreposicao
- planos coronais
- aquisicao bifasica
- > probabilidade de visualizar todos os segmentos
distendidos
- arterial (30seq): patologia vascular
- portal (70segq): actividade doenca Crohn
- Unica aquisicao (50seg)

Schmidt S. et al; “CT enteroclysis: technique and clinical applications”; Eur Radiol Aug 2005




Enteroclise - TC

- espessura parietal: 1-2mm

- > 4mm: patologico
- apos CIV - realce mural homogéneo

- patologico: andlise de segmentos adjacentes
- diametro: 21-29mm 2

- > 3cm: patologico

Schmidt S. et al; “CT enteroclysis: technique and clinical applications”; Eur Radiol Aug 2005




Doenca Celiaca

Intolerancia permanente ao gluten da dieta,
mediada imunologicamente (gliadina)

Criancas e adultos jovens

Malabsorcao, sintomas neuroldgicos e dermatite
herpetiforme

Atrofia vilosa mais

pronunciada no jejuno

(inespecifica)

Diagndstico: biopsia + prova terapéutica
Acs anti-endomisio e antigliadina




Doenca Celiaca

 Estudos baritados

Jejunizacao do ileon
(75%)

Dilatacao do jejuno
Pregas de normal
espessura

Padrao mucoso em
mosaico

Sinal do molde

Invaginagoes transitorias
Ay
“Bubbly bulb”
















Doenca Celiaca

Adenopatias
mesentericas e
retroperitoneais

Jejunizacao do ileon
Dilatacao do jejuno
Ansas atonicas

Diluicao do contraste oral
Invaginacgoes transitorias

Circulacao esplancnica
aumentada

Complicacoes










Doenca Celiaca

Ansas anormais preenchidas por liquido
Ansas flacidas e moderadamente dilatadas

Discreto espessamento parietal difuso (3 a 5mm)
Peristalse aumentada

Ganglios mesentericos

Calibre aumentado da AMS ou VP

Derrame peritoneal

Ecogenicidade aumentada do figado







Doenca Celiaca

» Jejunoileite ulcerosa

Entidade isolada ou
complicacao
Incomum, fatal
Estudos baritados

- Espessamento de
pregas difuso

- Estenose focal

- Estreitamento difuso
com perda do relevo
MuCoSO

- Padrao pseudo-haustral










Doenca Celiaca

« Sindrome Ganglios * Rara, fatal
Mesentéricos « Atrofia vilosa, atrofia

Cavitados esplénica e ganglios
mesentéricos cavitados

* Multiplas massas
quisticas cavitadas







Doenca Celiaca

e Linfoma Linfomma de células T
Geralmente no jejuno

Segmentos longos ou
multifocal

Massas ulceradas ou
pregas espessadas,
nodulares
Disseminacao hepatica
ou ganglionar
extra-mesenterica em
< 1/3 (a apresentacao)







Doenca Celiaca

« Hiposplenismo * Neoplasias
- adenocarcinoma
iIntestino delgado

- carcinoma celulas
escamosas do esofago

v

Avaliagao Dirigida em Follow-up




Sprue Tropical

Formas endemicas e epidémicas
Tropicos

Radiologia similar ao sprue celiaco

- pode ter um envolvimento mais difuso
Tetraciclinas + Acido félico




Doenca de Whipple

Doenca multisistémica cronica
Tropheryma whippilii

Infiltracao da mucosa e submucosa
intestinal por macrofagos PAS+

Malabsorcao, febre e artralgias (artrite
migratoria nao deformante)

Diagnostico: biopsia jejunal ou ganglionar
Antibioterapia longo prazo




Doenca de Whipple

Espessamento de pregas
(jejuno)

Padrao mucoso
discretamente nodular
Lumen € normal

Transito em tempo
normal

Diluicao e floculacao de
bario







Doenca de Whipple

ADNS mesentéricas e
retroperitoneais
hipodensas

(ecogenicas na ecografia)
Pregas espessadas
(jejuno)

Auséncia de dilatacao
Transito normal
Hepatoesplenomegalia
Ascite







Amiloidose

» Sistema gastrointestinal € o mais
envolvido

- colon; intestino delgado (70%)

 Amiloide depositada entre pequenos
vasos e fibras musculares lisas

- Isquémia
- motilidade diminuida
* Diagndstico: biopsia (rectal)




Amiloidose

* Motilidade diminuida
 Espessamento de pregas

Espessamento parietal
nodular ou difuso

Transito lento
Calcificacao parietal
Adenopatias
Esplenomegalia
Hepatomegalia e reducgao
da densidade
















Esclerodermia

Substituicao do musculo liso por tecido fibroso
Alteracoes esofagicas mais frequentes
Dilatacao 1D

“Hide-bound” (60%)

Pregas de espessura normal
Pseudo-diverticulos

Invaginacgoes transitorias













Diverticulose Intestinal

> 40 anos

Bordo mesentérico do
duodeno e jejuno
proximal

Diverticulos

- bario retido

- contraste oral e/ou
niveis

Motilidade alterada

- ansas dilatadas

- tfransito atrasado

- diluicao de contraste










Linfangiectasia Intestinal

Primaria (doenca de Milroy)
Secundaria (inflamatoria e/ou neoplasica)

Generalizada ou localizada

Espessamento parede intestinal, edema
severo, enteropatia perdedora de
proteinas, ascite, derrame pleural
(quiloso), linfopenia




Linfangiectasia Intestinal

 Espessamento das
pregas

 Padrao mucoso
granular grosseiro

* Dilatacao minima a
ausente










Linfangiectasia Intestinal

Espessamento parietal  |nfiltracao mesentérica

nodular difuso . ADNS mesentéricas e
Sinal do halo retroperitoneais

Densidades hipodensas ﬂ

radiarias (linfaticos
dilatados)

Ascite com ou sem

S . . -
derrame pleural Linfangiectasia secundaria

v'Sprue celiaco

v'Doenca de Whipple







Mastocitose

* Proliferacao anormal de mastocitos, com
infiltracao da pele (urticaria pigmentosa),
medula 0ssea, baco, figado e ganglios linfaticos.
Histamina - flush, prurido, cefaleias, sintomas
Gl e sincope

Graus de gravidade
-1 (A e B)

- |

- |l

- IV (leucemia)




Mastocitose

Infiltracdo mucosa e
submucosa

Pregas espessadas e
iIrregulares

Nodularidade mucosa
difusa

Hepatomegalia, sindrome
Budd-Chiari, fluxo
hepatofugo, transform.
cavernomatosa da porta

Esplenomegalia
ADNS (retroperitoneais,

peri-portais e
mesentéricas)

Densificacao mesentério
Ascite




Mastocitose




Mastocitose




Gilardiase

* |dentificacao de quistos
nas fezes

* Associacao a alteracao da
imunidade (deficiéncia de

I9A)

Maior prevaléncia
- criancgas,

- pOs-gastrectomia
- vigjantes




Gilardiase

Duodeno e jejuno
Espessamento de
pregas

Secrecoes
aumentadas

Disturbio motilidade

Hiperplasia linfoide
nodular



M. avium intracellulare

SIDA
“Pseudo-Whipple”

ADNS mesentéricas e retroperitoneais
volumosas (80%)

- linfoma, MAI, Kaposi
Espessamento parietal
- jejuno
Hepatoesplenomegalia
Biopsia ganglionar













Pos-cirurgia

ind loop”
Ind pouch”
nort bowel”




Pos-cirurgia

* Propositadamente criada
pelo cirurgiao (operacao

« “Blind pouch” de Whipple)

e “Short bowel”







Pos-cirurgia

* “Blind loop” * ApOs anastomoses
entéricas

« “Short bowel” (latero-laterais)
e Peristaltismo alterado



















Pos-cirurgia

» Diagnostico diferencial
(CT)
- abcesso
- obstrucao
- diverticulo
Linha de sutura

e “Short bowel”




Pos-cirurgia

« “Blind loop” ApOs ressecgéo ou

€ 1 , exclusao de grandes
« "Blind pouch segmentos

Radiologia

- comprimento residual
- integridade

- complicacoes de alto
debito acido

- adaptacao intestinal







Envolvimento

Relevo

Dilatacao

Baritados

Celiaca

Jejuno

Reversal fold

+

Mosaico
Invaginagdes
Bubbly bulb

Sprue Tropical

(mais difuso)

Whipple

Jejuno

Pregas
espessadas

Hepatoesplenomegalia
Ascite

Amiloidose

Pregas
espessadas

ADNS
Hepatoesplenomegalia
Calcificagdes

Esclerodermia

“Hide-bound”

Pseudo-diverticulos

Invaginagdes

Diverticulos

Linfangiectasia

Pregas
espessadas

Giardia

Duodeno e
jejuno

Pregas
espessadas

Hiperplasia linfoide

MAI

“~ Whipple”




