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RESUMO

A Triade do Saint foi descrita pela primeira vez em 1948, como a ocorréncia
concomitante de hérnia de hiato, diverticulose do célon e litiase biliar, principalmente
em mulheres. Desde entdo, tem sido questionada a associagdo dessas condigcdes
com varias propostas sobre uma etiologia comum. Embora cada componente dessa
sindrome seja bastante comum, a Triade de Saint é relativamente rara. Com base
no numero reduzido de publicacdes referente a Sindrome de Saint, principalmente
em lingua portuguesa, julgamos pertinente a descricao do caso clinico atendido em
um servigo de internagao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia; hemorragia gastrointestinal; diverticulose
coldénica; hérnia hiatal; litiase; colecistite

DIGESTIVE HEMORRHAGE AS A COMPLICATION OF SAINT TRIAD

ABSTRACT

The Saint's Triad was first described in 1948 as a concurrent hiatal hernia,
diverticulosis of the colon and gallstones, especially in women. Since then he has
been questioned the association of these conditions with several proposals on a
common etiology. Although each component of this syndrome is quite common, the
Triad Saint is relatively rare. Based on the limited number of publications on the
Saint's Syndrome, mainly in Portuguese, we consider the relevant description of the
case treated at a hospital service.

KEYWORDS: Hemorrhage, gastrointestinal hemorrhage, colonic diverticulosis, hiatal
hernia, lithiasis, gallbladder

INTRODUCAO
Charles F. M. Saint (1886—1973) nasceu e cresceu na Inglaterra, tendo obtido
o seu titulo de médico em 1912. Posteriormente, em 1919, ele se tornou professor
de cirurgia na Universidade de Cape Town, na Africa do Sul, onde permaneceu
trabalhando até 1960. Durante a década de 1940, o professor Saint observou que

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, vol.7, N.12; 2011 Pag. 1



varios pacientes apresentavam a ocorréncia concomitante de hérnia de hiato,
diverticulose do colon e litiase biliar, principalmente mulheres adultas. Entretanto,
Charles Saint nunca publicou as observag¢des que havia feito (SAINT, 1966; LOUW,
1973; HAUER-JENSEN et al., 2009).

C. J. B. Muller, um radiologista do Hospital Geral de Johannesburg na Africa
do Sul, havia sido aluno do professor Saint, e em 1948 publicou um relato de 3
pacientes que apresentavam esta associagdo de sintomas, que passou a ser
denominada de Triade de Saint, em homenagem ao seu descobridor (MULLER,
1948; PALMER, 1955; BLOUNT, 1963; HAUER-JENSEN et al., 2009).

Desde 0 momento em que surgiu, varios pesquisadores tem questionado a
associacdo dos sintomas que constituem a Triade de Saint, existindo varias
propostas sobre uma etiologia comum (PALMER, 1962; HAUER-JENSEN et al.,
2009).

Herniose, a doenga sistémica do tecido conjuntivo conhecida por causar
diverticulose e hernia, pode ser responsavel pela Triade de Saint e antecedentes
pessoais de Diabetes e idade avangada reforgam a ocorréncia de herniose. Também
se observa que as doencas que constituem a sindrome casualmente estdo
relacionados com o consumo de dietas pobre em fibras (BURKITT, 1981; HAUER-
JENSEN et al., 2009).

Embora cada componente dessa sindrome seja bastante comum, a Triade de
Saint é relativamente rara. Normalmente ndo sao todos os componentes da Triade
que provocam sintomas clinicos, o que faz com que o diagnédstico e a terapéutica
sejam direcionados aos sintomas dominantes. Portanto, é recomendavel verificar ou
excluir cada um dos trés componentes para estabelecer um diagndstico preciso
(BESZNYAK et al., 1996).

Varios estudos foram realizados na tentativa de identificar os aspectos
epidemioldgicos da Triade. Dentre estes, se destaca o trabalho de um grupo de
pesquisadores que avaliaram exames radiolégicos de 684 pacientes, e verificaram a
existéncia da Triade de Saint em mais de 1% dos pacientes analisados, uma
incidéncia 4 vezes maior do que a esperada. Isto demonstra que a prevaléncia desta
entidade clinica pode ser muito maior que o numero de casos diagnosticados na
populacao geral (SCAGGION et al., 1987).

Com base no numero reduzido de publicacbes referente a Triade de Saint,
principalmente em lingua portuguesa, julgamos pertinente a descricdo do caso
clinico atendido em um servico de internacéo hospitalar.

OBJETIVOS
Relatar o quadro clinico, a evolugdo e os procedimentos diagnésticos e
terapéuticos instituidos a uma paciente que apresentou um quadro de hemorragia
digestiva, no qual a investigacao diagnodstica possibilitou identificar a presenca da
Triade de Saint.

METODOLOGIA
No més de agosto de 2010, a paciente em questdo recebeu
acompanhamento clinico e assisténcia médica no Hospital Imaculada Conceicéo da
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Ribeirdo Preto — SP.
Apés a alta hospitalar da paciente, foi realizada uma revisdo para coleta de
dados em seu prontuario médico, com o levantamento de informacgdes referentes ao
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atendimento clinico instituido durante a internacdo hospitalar. Apds esta etapa, foi
efetuado um levantamento bibliografico sobre o tema da Triade de Saint em
publicacdes médicas nacionais e internacionais.

O estudo nao acarretou quaisquer 6nus aos participantes, e foi conduzido
obedecendo a rigidos principios condizentes com a Etica Médica.

RESULTADOS

Paciente do sexo feminino, 72 anos, branca, casada, mae de quatro filhos,
com queixa de sangramento ao evacuar ha trés dias, foi admitida no Hospital
Imaculada Concei¢ao da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Ribeirdo Preto —
SP, tendo sido referenciada para internagéo hospitalar.

Refere historia prévia de enterorragia ha trés anos, quando recebeu
tratamento para a anemia decorrente do sangramento, porém sem investigacéo do
motivo do sangramento.

Ha um ano e meio foi submetida a endoscopia digestiva alta, que evidenciou
presenca de hérnia de hiato por deslizamento e descartou a existéncia de lesdes
que poderiam ter ocasionado o sangramento. Também foi submetida a colonoscopia
que diagnosticou a presenca de doenga diverticular dos célons. Desde entao refere
mudanca no habito alimentar e acompanhamento esporadico no ambulatério de
cirurgia.

Ha trés dias iniciou quadro de enterorragia, com seis episédios no primeiro
dia, acompanhada de fezes ressecadas, esforco evacuatorio e dor do tipo cdélica em
abdome inferior. Negou quaisquer outras queixas, inclusive de altera¢gées no habito
intestinal ou urinario.

Possui hipertensao arterial sistémica, rinite alérgica e ja se submeteu a
cirurgias prévias de apendicectomia ha 67 anos e correcdo de catarata ha nove
meses.

Foi tabagista durante 60 anos de 1/4 de macgo por dia, atualmente esta em
abstinéncia.

Seus pais sao falecidos, porém nao sabe informar as causas. Possui uma
filha falecida pelas complicacbes do cancer de mama. Refere que outros parentes
de primeiro grau encontram-se higidos.

No exame fisico a paciente apresentava-se em bom estado geral, descorada
2+/4+, desidratada 2+/4+, anictérica, aciandtica, afebril, contactuante e orientada.
Abdome globoso, com presenca de ruidos hidroaéreos hiperativos e auséncia de dor
a palpacao superficial ou profunda. O exame de toque retal digital demonstrou
esfincter normotdnico com presenga de sangue em dedo de luva e auséncia de
massas palpaveis. O restante do exame fisico apresentou-se dentro dos padroes de
normalidade.

Durante a internacdo a paciente foi tratada de forma conservadora, com
realizagcdo de exames de imagem e laboratoriais para diagnosticar a area do
sangramento, além de estabilizagdo e monitoramento hemodindmico e uso de
Transamin®, duas ampolas por via endovenosa, a cada seis horas por cinco dias.

A radiografia de abdome (Figura 1) realizada no 1° dia de internagao
hospitalar mostrou-se compativel com os padrdes radiolégicos de normalidade.
enema opaco (Figura 2) realizado no 2° dia teve resultado terapéutico com
tamponamento do sangramento e demonstrou formagdes diverticulares no sigmoide
espastico e afilado, além de sinais sugestivos de colite, sugerindo a etiologia do
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sangramento como diverticular. Tomografia computadorizada de abdome (Figura 3)
realizada no 5° dia demonstrou vesicula biliar com imagem hiperdensa no seu
interior de aproximadamente 1,8 cm no maior didmetro, além de imagens
radiotransparentes de adi¢do no retosigmoide.

Através dos parametros clinicos, laboratoriais e de imagem foi possivel
estabelecer as hipoteses diagndsticas de hemorragia digestiva alta e sindrome de
Saint pela presenga concomitante de doenga diverticular dos colons, hérnia de hiato
e hitiase biliar.

Pela evolugdo dos parametros hematimétricos (Tabela 1), optou-se pela
transfusdo de hemacias no 5° dia. Paciente recebeu alta hospitalar no 6° dia de
internacdo, em bom estado geral, com quadro hemodindmico estavel e nao
apresentando novos episédios de sangramento, para posterior acompanhamento
clinico.

DISCUSSAO

Apesar da Triade de Saint estar descrita ha mais de meio século, os estudos
realizados até o momento nao foram suficientes para explicar de maneira satisfatéria
o fator etiolégico envolvido na apresentagcdo simultdnea de hérnia de hiato,
diverticulose do célon e litiase biliar, e também ndo esclarecem quais as inter-
relagdes entre cada uma destas trés patologias.

A Triade de Saint ainda é subdiagnosticada, o que dificulta o levantamento
epidemioldgico sobre tal entidade clinica e impossibilita a criagdo de protocolos para
a abordagem terapéutica especifica dos pacientes.

Deste modo, ressalta-se que nos pacientes que apresentem uma das 3
patologias constituintes da Triade, deve ser realizada uma adequada investigacao
visando diagnosticar a possivel existéncia das outras patologias. A partir do
momento em que for confirmado o diagndstico da Triade de Saint, podem ser
instituidas medidas visando reduzir complicagbes inerentes a cada uma das
patologias que constituem a sindrome.

Também € necessario uma maior divulgacao entre os profissionais da area
médica em relacdo a existéncia da Triade de Saint e de seus elementos
constituintes.

CONCLUSAO

Este relato de caso vem somar-se a outros ja descritos para auxiliar aos
profissionais da area médica a reconhecerem a existéncia da Triade de Saint. Tal
relato de caso podera estimular a investigagéo dos pacientes suspeitos, facilitando o
diagndstico e 0 acompanhamento adequado dos casos identificados.

Foi observado uma paciente portadora da Triade de Saint que apresentou
hemorragia digestiva como complicacdo da sindrome. Tal diagndstico so6 foi
realizado porque a paciente recebeu um atendimento médico adequado e uma
avaliacao clinica acurada, tendo sido submetida a exames subsidiarios necessarios.

Concluiu-se que a Triade de Saint € uma entidade clinica relativamente rara,
embora suas patologias constituintes sejam encontradas com facilidade em uma
parcela significativa da populacdo. Aparentemente esta sindrome tem uma
prevaléncia reduzida na populagao, pois pode ser pouco diagnosticada e até mesmo
negligenciada, visto que algumas das patologias da Triade podem permanecer
clinicamente assintomaticas.
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Sao necessarios estudos adicionais no intuito de descobrir um fator etiolégico
comum as patologias que constituem a Triade de Saint.
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ANEXOS

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais, separados de acordo com o dia
de internacdo em que foi feita a coleta.

Parametro 1° Dia 2°DiaManha 2°Dia Tarde 3°Dia 5° Dia
Hemoglobina 99 7,9 10,7 8.4 7.3
% Hematécrito 29 1 24 30 24 2 209
Leucocitos 10000 7700 14400 11100
% Bastonetes 1 1 1 0
% Segmentados 65 57 82 80
Plaguetas 263000 207000 137000 135000
Uréia 34 17
Creatinina 0,8
Sodio 142 136
Potassio 3.9 46
INR 1,14 1,75
TTPA 34
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Figura 1. Radiografia simples de abdome realizada no 1° dia de internacao hospitalar.
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Figura 2. Enema opaco realizado no 2° dia de internacao hospitalar.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome realizada no 5° dia de internacéo
hospitalar.
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