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Como sempre, gostarfamos de agradecer aos nossos co-
legas a participacio nesta sessio pois, semeles, ela njo exis-
tiria. Lembramos sempre que o nosso objetivo ¢ favorecera
participagdo de todos, permitindo assim que emitam suas
opinides livremente.

Esta ¢ uma TRIBUNA LIVRE e nio hd necessidade de
convites para que sua opinido seja discutida. Enquanto hou-
verdistintos posicionamentos dos apresentados, o tema serd
mantido ou retornard a discussao, porém nao serdo publica-
dos os textos considerados contestatérios.

Gostariamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou pergun-
tas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax: (019) 254-3839 ou E.mail:
scut@lexxa.com,br. )

O tema desta edigio serd CONDUTA NO MEGACO-
LON TOXICO e contamos com a colaboragdo de quatro
membros titulares da nossa Sociedade:

1. Béris Barone .

2. Raul Raposo de Medeiros

3. Renato Araiijo Bonardi

4. Flivio Antonio Quilici

1, Como fazer o diagnéstico de megacélon téxico? Somen-
te exame fisico ou necessitamos de exames de imagem e/
ou endoscépicos?

(Béris Barone) - O megacélon téxico € fundamentalmente
de diagndstico clinico e confirmado pela radiografia sim-
ples de abdémen emtrés posi¢des. Quando o paciente ji tem
o diagndstico prévio de doenga inflamatéria intestinal é bem
mais simples, porém quando € na primeira crise, o que ocor-
re na maioria dos casos, é mais dificil.

As radiografias simples demonstram um segmento do
intestino grosso (principalmente o célon transverso), bas-
tante dilatado com a mucosa delimitada pelo ar, com sua
superficie bastante irregular, com edema, ulceragées e ima-
gem de pseudopdlipos.

O exame contrastado (enema baritado) ¢ a colonoscopia
estdo contra-indicados pelo risco de perfuragio.

(Raul Raposo de Medeiros) - O diagnéstico de megacélon
téxico é feito através da anammnese, exame fisico e exames
subsididrios.

Na anamnese teremos antecedentes de doenga inflama-
téria intestinal, caracterizados por diarréia com muco e/ou
sangue nas fezes, emagrecimento, cdlicas intestinais e mui-
tas vezes anemia.
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A maioria dos pacientes ji tem diagnéstico de doenga
inflamatdria, mas algumas vezes o megacélon téxico é a
primeira manifestagdo.

Ao exame fisico encontramos o paciente em mau estado
geral, toxémico, febril, com taquisfigmia, taquicardia,
taquipnéia e distensdo abdominal em graus varidveis, desde
discretas até acentuadas. O abdémen é também muito dolo-
roso, com sinais de irritagdo peritoneal. Freqiientemente o
mesogéistrio apresenta-se distendido e mais raramente o
tlanco esquerdo e a fossa iliaca esquerda,

A radiografia simples de abdomen mostra distensio do célon
transverso na majoria dos casos e emalguns, do c6lon sigmdide.

(Renato Araiijo Bonardi) - Ao nosso ver o diagndstico do
megacélon téxico é basicamente clinico. Hist6ria bemdeta-
Ihada e exame fisico apurado podem fazer o diagnéstico de
maneira correta, A retossigmoidoscopia deve ser realizada
como em qualquer paciente proctoldgico e € importante para
avaliar o aspecto do reto e afastar eventuais outras patologi-
as anorretais.

O exame de imagem que habitualmente utilizamos é o
rajio X simples de abd6men onde vamos observara dilatagdo
do célon com o comprometimento da mucosa com a ima-
gem de papel picado.

(Flavio Antonio Quilici) - O diagnéstico do megacélon té-
xico € eminentemente clinico, representado por quadro
toxémico grave, com aumento do nimero de evacuagdes
de caracteristicas disenteriforme, distensio abdominal cau-
sada pela dilatagiio aguda do cdlon, associados a dor abdo-
minal, febre alta e constante, distirbio hidroeletrolitico e
anemia.

A peritonite, quando presente, pode indicar perfuragio
célica, caracterizando um agravamento no seu progndstico.
Além de todos esses sintomas, o diagnéstico é complemen-
tado pela radiografia simples de abdémen, que identifica e
quantifica a dilatacdo célica, principalmente do célon trans-
verso, ou pela presenca de pneumoperitnio.

2. Por falar em exames endoscépicos, existe alguma con-
tra-indicagiio em realizd-los na fase aguda?

(Béris Barone) - Como dissemos anteriormente, o enema € a
colonoscopia estio contra-indicados, porém a retossigmoidos-
copia sem injegdo de ar pode auxiliar muito o diagnéstico.

(Raul Raposo de Medeiros) - Os exames endoscépicos s6
devem ser realizados naqueles casos de dificil diagnéstico,
cuja crise seja a primeira manifestagio da doenga, devido a
manipulagio do célon e a insuflagio de ar. Nos casos em
que o exame forindispensdvel, deve ser feita a retossigmoi-
doscopia flexivel, sem insuflar ar, devido ao risco de perfu-
ragdo do célon, que nestes casos é muito fridvel.

Quando realizada, deve ser o suficiente para confirmaro
diagndstico de doenga inflamatéria e sem nenhum preparo
de colon pelo risco inerente de perfuragiio.
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(Renato Araijo Bonardi) - Com excecio da retossigmoi-
doscopia, ndo indicamos ou realizamos a colonoscopia na
fase aguda devido ao grande risco de perfuragio do célon.

(Flavio Antonio Quilici) - Na suspeita de megacdlontéxico,
¢ contra-indicado o exame endoscépico (colonoscopia) e o
radiolégico contrastado (enema opaco), peloriscode agravi-
lo e até mesmo podendo ocasionar a perfuragio célica.

3. Qual seria sua conduta face a um megacélon téxico?

{Béris Barone) - Diante de um paciente com megacélon
téxico, a nossa conduta inicial é o tratamento clinico com
corticosterdides, porém este paciente deve ser seguido rigo-
rosamente e a0 menor sinal clinico ou laboratorial de piora
ou ainda a auséncia de melhora apés 24 h de tratamento, o
paciente deve ser operado.

A nossa conduta é a colectomia subtotal comileostomia,
pois a conservacio do reto, ao nosso ver, diminui o tempo
cirlirgico e permite, apds a recuperacio do paciente, que se
estabelega o diagndstico de retocolite ulcerativa inespecifi-
ca ¢ a feitura de uma bolsa ileal.

(Raul Raposo de Medeiros) - A conduta em principio, apds
confirmado o diagnéstico, € pelo tratamento clinico, consti-
tuido de medidas gerais de suporte, tais como hidratacéo,
combate A toxemia com antibidticos de largo espectro e su-
porte nutricional. A evolucgio dos casos deve ser acompa-
nhada com bastante atengéo, virias vezes ao dia.

Nos casos em que ocorre melhora progressiva nas pri-
meiras 24 h, devemos manter o tratamento clinico, mas caso
a evolugio ndo seja satisfatéria, a partir destas 24 h, pode-
mos indicar a cirurgia a qualquer momento, desde que haja
piora do estado geral.

Devemos lembrar que o prognéstico depende da cirurgia
serrealizada precocemente.

Na nossa experiéncia na FCM UNICAMP, nos casos em
que ndo ocorre melhora coma instituicio do tratamento cli-
nico apds 24 h ou pouco mais, a cirurgia estd indicada. Nos
G1timos 20 anos operamos 20 casos de megacdlon téxico,
commortalidade de 15%. A cirurgia realizada é a colectomia
total, com ileostomia terminal.

(Renato Araijo Bonardi) - A conduta inicial é clinica com
tratamento especifico com intuito de colocar o paciente em
condicdes gerais mais satisfatdrias. O paciente jd pode ser
conhecido como portador de doenca inflamatéria (DII) ou
ainda ser o megacdlon téxico a primeira manifestagio da
atividade da doenga.

Havendo melhora que deve ser esperada no miximo em
24 a 48 h, o tratamento clinico deve ser mantido. Estes sio
pacientes que necessitam uma observagdo muito rigorosa e
continua para melbor avaliagéo da DII.

Caso nio haja melhora do quadro ou ainda com a piora
dentro daquele periodo, indicamos o tratamento cirdrgico,
que deve seruma colectomia totalabdominal comileostomia
terminal convencional a Brooke e fechamento do coto retal.

(Flavio Antonio Quilici) - O tratamento é inicialmente con-
servador, através da avaliagiio rigorosa e continua do qua-
dro clinico e de suporte hidroeletrolitico adequado, reposi-
¢do sangiiinea quando necessdria, emprego de antibidticos
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de amplo espectro e corticdides, além dos cuidados gerais,
como sondagem nasogdstrica, vendclise e controle de diu-
rese. Se apds 24 h, o quadro clinico ndo se altera ou piora, o
tratamento é eminentemente cirtirgico.

Um dos sinais mais importantes € a dilata¢io do célon
transverso atingir os 10 cm de didmetro na radiografia sim-
ples de abddmen.

4. No caso de uma conduta ciriirgica, deve-se preparar o
colon com algum tipo de preparo? E antibioticoterapia?

(Béris Barone) - O risco do preparo intestinal por via retrd-
grada, a nosso ver, é que pode levar a perfuragio do célone
portanto estd contra-indicado.

Devido as condigdes clinicas decorrentes da toxemia, ndo
€ possivel realizar-se também o preparo por via anterégrada
e desta forma sé realizamos o preparo comantimicrobianos.

(Raul Raposo de Medeiros) - Nio é necessario e nemdeve-
mos prepararo célon, devido sempre ao risco de perfuragio.

O preparo deve ter como objetivo a melhora do estado
geral e da toxemia.

Utilizamos sempre antibioticoterapia, empregando cefa-
losporinas Je Gltima geragdo na dose de 4 gramas/dia, em
dosesde 1 gIVde6/6 h, associado ao metronidazol, 1.5 gra-
mas/dia, 500 miligramas IV de 8/8 h.

(Renato Araidjo Bonardi) - Nio fazemos uso de nenhum
tipo de preparo intestinal mecénico no caso de um megacélon
téxico. Quanto a antibioticoterapia, deve ser iniciada ji por
ocasidodo primeiro atendimento. Temos usado com freqiién-
cia a associagdo de metronidazol e uma cefalosporina de 22
geracio.

(Flivio Antonio Quilici) - Na conduta cirirgica de urgén-
cia para o megacélon t6xico nio se realiza qualquer preparo
intestinal, pois estd contra-indicado pelo risco de agravar o
estado geral do paciente. Com relagio a antibioticoterapia,
mantém-se o mesmo de amplo espectro.

5. Algum comentdrio a acrescentar?

(Raul Raposo de Medeiros) - O diagnéstico de megacélon
téxico e a conduta cirdirgica devem ser feitos o mais preco-
cemente possivel, pois assim teremos um melhor prognésti-
co no tratamento desta complicagdo das doengas inflamaté-
rias do colon.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta sessao
da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimdvel colaboragdo dos colegas.

Este tema é amplo e nossa intengdo é a de darumrdpido
enfoque do tratamento da enfermidade em varios locais al-
cangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opiniio divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participagio efetiva e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira tio rapida, gentil e
extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: (0192) 543839 e E/mail:
scut@lexxa.com.br. Participe.

Fernando Cordeiro
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