ECOENDOSCOPIA

Indicacdes, contra-indicacdes e complicacbes

INSTITUTO «Y®. TRAINING CENTER BRAZIL




INDICACOES

A ultrassonografia endoscopica ou ecoendoscopia (ECOENDO)
possui indicacoes tanto diagndsticas quanto terapéuticas. A ECO-
ENDO pode alterar a conduta a medida que apresenta maior sensi-
bilidade e especificidade em determinadas afec¢ées do trato gas-
trointestinal (TGI). Normalmente é indicada apds outros exames de
imagem como endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ultrasso-
nografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
As principais indica¢bes diagnosticas sao: estadiamento locore-
gional de neoplasias do TG, avaliacao e elucidacao diagnéstica das
lesdes subepiteliais do TGI; lesbes pancreaticas e de vias biliares;
investigacao de litiase/microlitiase biliar, estadiamento de endo-
metriose, anomalias congénitas do TGI. Outra indicacao importan-
te do procedimento é o seguimento/vigilancia de algumas lesoes
benignas com potencial de maliginidade em que se avalia altera-
¢des nas caracteristicas morfoldgicas bem como o surgimento de
indicios de malignidade.

O procedimento permite ainda
a realizacao de bidpsias através
da puncao com agulhafina para
analise citologica e histologica.
Algumas das indicacbes tera-
péuticas sao: drenagem de pseu-
docisto pancredtico, drenagem
de colecao/abscesso intra-ab-
dominal, tratamento de varizes
esofagogastricas; neurdlise com
bloqueio do plexo celiaco, dre-
nagem com descompressao das
vias biliares e ablacao de algu-
mas lesdes em pacientes inaptos
a terapéutica cirdrgica.



CONTRAINDICACOES
Absolutas
-relacionadas a sedacao;
-anatomia alterada que impede 0 acesso a regiao/6rgao a ser avaliado;
- diagndstico de cancer e que ainda nao foi submetido ao protocolo de
investigagao.
Relativas
- coagulopatia (INR> 1,5);
- plaquetopenia < 50.000;
- presenca de estruturas vitais no trajeto da agulha.

PREPARO

Orienta¢oées gerais

A ECOENDO pode ser realizada via ambulatorial ou em regime
hospitalar com o paciente internado.

O preparo é semelhante ao utilizado para os exames endoscopi-
cos. Na ecoendoscopia alta recomenda-se jejum de 8 horas e na
ecoendoscopia baixa o preparo assemelha-se ao da colonoscopia

com necessidade do preparo
intestinal. Entretanto, em al-
guns casos, 0 preparo com ene-
mas é suficiente.

Exames pré procedimento
Pacientes higidos nao necessi-
tam de exames subsididrios a
medida que nao alteram o risco
de complicagoes inerentes a se-
dacao. Os exames necessarios
para os pacientes com comor-
bidades sao solicitados de acor-
do com protocolos especificos
de avaliagdo pré anestésica.
Medicac6es de uso diario

Os pacientes devem fazer uso
das medica¢des normalmente,



com a ingestao de pequena quantidade de agua, quando ne-
cessario. Segue algumas orientacoes sobre medicacdes especificas:
- pacientes que usam insulina devem fazer uso da metade da dose
durante o periodo do jejum. A dose da insulina apos realizacao do
exame é a mesma do uso habitual.
- pacientes que usam hipoglicemiantes orais nao devem fazer uso
enquanto estiverem em jejum. A reintroducao deve ser feita apos
alimentacao e a dose deve ser igual ao do uso habitual.

Anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios

O uso de AAS deve ser continuado e, portanto, nao é necessaria a
sua suspensao para os exames de ECOENDO, com ou sem puncao
com agulha fina (PAAF).

A suspensao dos diversos tipos de anticoagulantes nao € indicada na
ECOENDO em que nao existe possibilidade de PAAF ou terapéutica.
Nos pacientes com indicagcao de PAAF ou terapéutica ecoendosco-
pica é necessaria a suspensao dessas medicacoes. A necessidade
de ponte medicamentosa deve ser considerada e avaliada indivi-

dualmente com especialista
responsavel (cardiologista ou
cirurgiao vascular).

O tempo necessario entre a
suspensao da droga e o proce-
dimento é dependente do tipo
de droga e da funcao renal do
paciente.

Apesar da PAAF apresentar bai-
X0 risco de sangramento, o pro-
cedimento é considerado de
alto risco, pois na maior parte
dos sangramentos ocorrem em
regides inacessiveis ou Nao sao
passiveis de tratamento endos-
copico convencional. A maior
parte dos estudos sugere que
0S sangramentos nas pungoes



sao precoces, Nno momento do exame. Sangramentos tar-
dios sao raros. Assim a recomendacao para a reintroducao da dro-
ga sera de 4-6 horas nos casos em que nao houveram sangramen-
tos identificados no momento do exame.
Neste grupo de pacientes recomenda-se a utilizacao de agulhas de
22-25 gauges e presenca do patologista na sala, objetivando dimi-
nuir o numero de puncoes a serem realizadas.

Profilaxia antibidtica

A bacteremia é relatada apés puncao de agulhafinaem cercade 4-6%
e antibidticos profilaticos sao recomendados em algumas situagoes:
- pacientes com cirrose e sangramento gastrointestinal agudo;

- pacientes dialiticos;

- neutropenia: <500 células (questionavel).

- puncao de lesoes cisticas;

- ablacao do plexo celiaco;

- puncao e drenagem de cole¢oes pancredticas;

- puncao para acesso aos ductos biliares;

A utilizacao de antibiotico profi-
laxia nao esta indicada nas pun-
coes de lesdes solidas.



COMPLICACOES E EVENTOS ADVERSOS ESPECIFICOS DA
ECOENDO

Perfuracao

A incidéncia de perfuracao nos pacientes submetidos a ECOENDO
é de 0-0,4%. A maior parte dos casos resulta da progressao do apa-
relho, que tem uma ponta longa e rigida, em areas de angulacao,
estenose ou lumen virtual (diverticulos).

No caso de estenose no trajeto, existe a discussao de realizar ou nao
a dilatagao para a transposicao do ecoendoscopio.  Atualmente
o procedimento de dilatagao até 15mm, apresenta postiva relagao
risco/beneficio pois, parece seguro e permite a passagem da maior
parte dos aparelhos disponiveis. O sucesso na passagem do apare-
lho ap6s dilatacao esta em torno de 75-85%.

Sangramento
O risco de sangramento esta associado a pun¢ao com agulha fina.
A taxa de sangramento em algumas séries é de até 0,4%. Alguns

estudos relatam o risco de san-
gramento dentro de lesées cis-
ticas em até 6%. Sangramentos
podem serem identificados a
ECOENDO como uma imagem
hipoecdica associada a expan-
sao do tecido ou crescimento
do nédulo ou massa.

Infeccao

A chance de ocorrer infeccao ja
foi discutida no tépico antibidti-
co profilaxia. Cabe ressaltar que
0 aspecto técnico das pungoes
e as caracteristicas das lesoes
possuem correlacao com o ris-
co de infeccao.



Pancreatite
A pancreatite pode ocorrer apos PAAF de lesdes pancredticas em
até 2% dos casos. O menor numero de pungoes e evitar que a agu-
lha atravesse o tecido pancreatico normal, parece ser a conduta
mais segura.

Outros eventos

O risco de disseminacao de células malignas no trajeto da puncao
existe. No caso especifico do colangiocarcinoma ha estudos que
demonstram que pacientes submetidos a puncao apresentam
alto risco de metastase peritoneal, devendo o procedimento so6 es-
tarindicado se a terapia curativa (ressec¢ao cirdrgica) nao for viavel.
Nos casos de massas pancreaticas o risco da punc¢ao disseminar cé-
lulas neoplasicas na parede duodenal ou gastrica nao é relevante,
pois durante o procedimento cirdrgico a resseccao desta regiao é
em bloco, na maioria dos casos.

O coleperitdénio também pode ocorrer apds pungdes da vesicula
ou vias biliares, embora extremamente raros.

Na ablacao do plexo celiaco,
complicagbes como: abscesso,
mielite transversal e trombose
da artéria celiaca e da aorta po-
dem ocorrer.
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