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1 - INTRODUCAD

pesde fins do seculo passado, nume-
rosos trabalhos clinicos e experimentais (FLINT, 1%12; /
BASTOS e col., 1950; BUTLER, 1959; HARRISON & BOOTH, 1960;
MAY e col., 1966; TOLOSA, 1971; PAULET e col., 1%972; /
SHAPTRO, 1974) tém demonstrado que as ressecgbes intesti-
nais extensas ocasionam alteracbes metabdlicas acentuadas
devidas 3 chamada sindrome de m& absoxr¢do, caracterizada /
pela perda de peso, diarréia prgfusa, desnutricio com con-
seqliente emagrecimento e elevada mortalidade.

_ BASTOS e col. (1950}, KREMEN e col.
(1954), TOLEDO e col. (1954), BRAASCH (1971), tem salienta
do a importancia da vdlvula Ileocecal para preservagao do
estado nutriclonal nos animais de experimentagao com ente-
rotomias amplas. Teria ela a fung@o de retardar o transito
intestinal e, desse modo, prolongar o contato do quimo com

a mucosa intestinal.
Numerosos trabalhos (HAYMOND, 1935;

ALTHAUSEN e col., 1949; BUTLER, 1959; BURRINGTON, 1971y /
olinicos e laboratoriais tém sido publicados, mostrando /
que o paciente sobrevive apds o sacrificio de grande exten
sio de intestino delgade, o gual pode chegar de 50 a 70%.
KREMEN e col. (1954) publicaram um
cuidadoso estudo relatando a consegliencia da exclusao de /
diferentes porcdes do intestino delgado em caes. Verifica~
ram que a exclusdo de 50 a 70% do intestino distal ocasio-
nava evidente perda de absor¢ao de nitrogénio e gordura, /
associada a grande gueda de peso corporal. Estes mesmos au
tores fizeram as primeiras consideragdes sobre o tratamen-
to cirtirgico da obesidade por melo da  excluszo intestinal,
mantendo 90cm de jejuno em continuldade com 45cm de 1leo /

terminal



Conquante tivessem obtido a reducao satisfatdria de veso, /
foi dificil a manutencido do equillbrio orgénico adequado.

A alteragac nutricional mais comum /
nas socledades desenvclvidas &€ a obesidade, que poderia ser
evitada se o individuo ingerisse menor quantidade de alimen
to e, portanto, menor conteudo caldrico do gue o gasto ener
gético. Embora em sentido estrito a obesidade nio possa ser
considerada uma doenga, tem significado patoldgico, pois /
agrava de maneira acentuada muitos estados clinicos, como /
hipertensao arterial, diabetes e cardiopatias (HOUSSAY,1969
No abeso, o armazenamento excessivo de gordura ocorre prin-
cilpalmente na tela celular subcutinea, nos espagos retrope-
ritonial e pré-peritonial e nos epiplons (ROBBINS, 1865).

0 estado de obesidade excessiva & /
encontrado mais freqllentemente na guarta e quinta decadas /
da vida, apesar de poder, As verzes, ocorrer incontrolavel
aumento de peso corporal, j& na segunda e terceira décadas.
Nos jovens, a obsidade constitui seéria ameaca & salde bem
como uma dificuldade a adaptacac sdcio~econdmica.

Numerosos esquemas de tratamento cli
nico, através de dieta, drogas e psicoterapia, tém sido ine
ficazes na maioria das vezes, gquando os resultados sac ava-
liados a longo termo (STUNKARD & McLAREN-HUME, 1959). Por /
essas razoes, hd cerca de 20 anos, iniciavam~se os trabalhos
Para tratamento cirfirgico da obesidade, gue em fltima anali
se, consiste em criar artificialmente sIindrome de ma absor-
¢ao, pela excluslo do intestino delgado. Tal idéia foi pos-
ta em pratica por PAYNE e col. (1963), gue comecaram seus /
estudos planejados ja a partir de 1956, sendo seguidos por
LEWIS e col. (1962). Inicialmente levaram a cabo a exclugdo
jejunocolica. Ao iniciar a experidnecia com a exclusdo intes
tinal, PAYNE e col. (1963) fizeram meticulosos estudos pré-
operatdorios, visando estabelecer normas para a selecic e [/
indicagao da cirurgia. Todas as pacientes selecionadas apre
$entavam no minimo 56,2kg acima do peso considerado normal,
referiam fracasso no tratamento clinico prévio e manifesta-
vam doengas associadas, tais como sindrome de Pickwick, dia
betes, hipertensdo arterial e doencas hepadticas. Portanto,
as indicagoes para a cirurgia foram rigidas e limitadas a /



poucas pacientes extremamente cobhesas. Note-se que este /
critério foi seguido pelos demais autores para qualquer /
tipo de exclusdo intestinal visando emagrecimento, tendo

sido utilizados trés tipos de exclusao.

1.1 - EXCLUSAO JEJUNOCOLICA

A técnica cirlUrgica consistiu em /
seccionar © jejuno a 47,5cm do ligamento de Treitz sendo
© coto distal fechado em dois planos e o proximal anasto-
mosado a metade proximal do ¢olo transversc terminolate-
ralmente. {(fig. 1).

PAYNE e col., (1%963) observaram nac
80 a queda acentuada de peso como também de pressido arte-
rial, reducgdo significativa dos niveis séricos de coleste
rol, caroteno, proteinas e PBI. A queda na absorgao de /
gordura foi um dos achados mais notaveis na série estuda-
da por esses autores. Ela variou de acordo com ¢ paciente
a quantidade ingerida, o tamanho de intestinc em contato
com esta substdncia e o tempo de trinsito intestinal. A
diarréia e a irritacdo anal pioravam quando era ingerida
dieta rica em gorduras, tornando conseqtientemente dificil
o controle hidro-eletrolitico. A baixa absorgac de gordu-
ra produzia inexoravelmente perda de pesco, a qual ao ca-
bo de 52 semanas era em média de 55,350kg.

0 figado foi estudado pela prova /
de retencac de bromossulfaleina e por bidpsias hepaticas
pré e pos-operatorias. Embora a prova de retengdao de bro~
mossulfaleina tivesse sido Gtil para avaliagao de fungao
hepatica, nem sempre refletiu a intensidade da infiltra-~
cao gordurosa encontrada nas bidpsias hepiticas. Apesar /
da exclusdo intestinal causar perda de peso acentuada, nao
impediu a alteracao gordurosa do figado, notando-se, pelo
contrario, certo aumento no grau de degeneragac hepatica.
Desse modo, os dois pacientes com figado praticamente nor
mal no pré-operatorioc mostraram, apos consideravel redu-
¢do de peso, nitida acentuagao de depdsito de gordura, /
além de discreta fibrose e alteracOes inflamatdrias peri-
portais, cujo aspecto histologico era semelhante 3 da fase



precoce de cirrose nutricional ou de Laennec.

LEWIS e cl. (1962, 1966) publicaram
o resultado de seus estudos com exclugdo jejunocdlica, em
que o jejuno residual, com 50 a 70 cm, era anastomosado ao
eolo ou ao ceco. Verificaram a perda acentuada de pesc em to-
dos os casos, principalmente nos primeiros 6 meses. Foram
tanbém observadas alteractes hidro-eletroliticas semelhan-
tes 3z dos casos de PAYNE e col. (1963), 2lém de queda /[
acentuada de colesterol e de lipoproteinas.

WILLS (1967) e SHERMAN e ceol. (1965)
relatam que nos pacientes submetidos d& exclusdo jejunoco~
lica houve necessidade de recorrer a ocutro tipo de curto-
circuito intestinal devido & diarréia muito intensa e dig
tirbios hidro-eletroliticos.

BONDAR & PISESKY (1967) descreveram
as complicagdes ccorridas em sete mulheres submetidas & /
mesma operagac. O tempo de observagao variou de 5 a 23 me~
ses, tendo ocorrido dois Bbitos; uma paciente morreu em /
coma hepatico e outra em anasarca, com guadrc clinico de
Xwashiorkor. A malor parie das pacientes apresentou diar-
réias intermitentes.

Aldm dos distlirbiocs de absorgdo de
~vitamina Bya, responsivel por um caso de anemia nacrociti-
ca, houve clara deficiéncia de cileio, stdio, potadssio e
magnésio. Qutro achade importante foi clara infiltragae /
gordurcosa do figado nos dois casos fatals e nos restantes,
alteracgao funcional hepatica representada pela elevagao de
fosfatase alecalina, da transaminase glutimico~oxalacética
e de bilirrubinas e aumento na retengao de bromossulfalel-
na. Muitas pacientes apresentaram retengfo de liguido, /
chegando ate & anasarca.
' Numerosos outros autores (SHIBATA e
col., 1967; MAXWELL e col., 1968; BARRON e col., 1969; /
DRENICK e col., 1970) tém relatado casos letals apds a ex-
clusio jejunccdlica, consegfientes & insuficiléncia hepatilca,
cuia evolugao & rapida e completamente imprevisivel.

De acordo com ¢ plano previamente /
adotado, PAYNE & DEWIND (1969) restauraram a continuidade



L S ,
LU USHO SEIROCOU A

VA
EACLUSHD SESONO - L ERL
ZLRND TERSYNAL

ez
ENCULISAO  JESONO - 1AL
TER MM OUATE AL

V7% S
LICAOSAD SASTRICA

-



stinzl dos portadores de exclusao jejunocdlica guando
peso Cesejado era alcangado, ou guando distirbios hidro
etriiticos acentuados obrigavam a tal conduta.

¢ retorno ao peso inicial ocorreu
prontamente em todos 0S ©a%0S, razao pela qual esta teeni
ca foi abandonada e outra modalidade técnica, a exclusao

jejuno-ileal terminoclateral, passou a ser estudada.

1.2 = EXCLUSAO JEJUNO-ILEAL TERMINOLATERAL

Esta técnica consistiu, fundamental
mente, em seccionar o jejunc a 35 om do ligamento de Treitz
e anastomosar o segmente proximal ac ileo, terminolateral-
mente, a 10 cm da valvula ileocecal, medida feita pela bor
da mesenterial. C jejuno distal era fechado em dois plancs
e fixado no mesentdrio a fim de prevenir a intussuscepgao
(fig. 2).

0 emagrecimento se verificou em to-
dos os pacientes, principalmente nos primeiros seils meses,
tornando-se lento a2 segquir, até completar trés anos, guan-
do o peso permaneciz constante em nivel naoc abaixo do /

ideal. Na série estudada, os trés pacientes pararam de ema
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grecer e ¢ estudo radioldgico demonstrou refluxo do conteﬁ
do integtinal no segmente excluido. Concluiram os autores
e tal refluxo seria a possivel causa da falha nc emagre-

[

G
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imento em alguns casons.

Finalmente, PAYNE e col., (1973} /
publicaram um relatdrio de suas observacgoes no decurso de
dezesselis anos, baseadas no total de 165 exclusces intesti
nais. Nos ultimos 140 pacientes usaram as mesmas medidas /
dosg segmentos intestinais, assim chamada exclusac 35 + 10
(35¢cm de jejuno anastomosado a 10cm do Ileo terminal}. Os

autcres conclulram gue o seu método era csatisfatdrio para
'y

obhter © emagrecimento.
A mortalidade de 6% foi considerada

aceitavel, em vista das numerosas doengas associadas, /

comuns nesses pacientes ohesos.
SCOTT & LAW (1969), SCOTT e col. /

(1970) e SCOTT e col. (1971) chbservaram pacientes obesos /



operados sequndo critério de PAYME e ool., concluindo que a perda
de peso resultante era devida, principalmente, & md absor-

cao de gorduras e de hidratos de carbono.

Embora seis dos onze pacientes ti-
vessem obtido redugao satisfatoria de peso e boa reabilita
cao fisica, os cinco restantes seguiram um curso insatisfa
torio, tendo apresentado fregfientemente diarréia profusa
e emagrecimento agquem do desejado. O estudo radioldgico, /
visando elucidar o possivel mecanismo desta falha,"mostrou
‘hipertrofia, dilatagac e alongamento nac s& de segmento je
junal, como também de Ileoc mantido em continuidade. A in-
gestao de bario revelou refluxo do contraste no Ileo exclu
so, numa extensao de 91 a 152 cm.

QUAADE e col. (1971) investigaram /
dez pacientes submetidos & exclusdo jejunc-ileal terminola
teral (37 + 12), tentando relacionar o grau e duracao do /
refluxo no ileo excluso e a parda de peso correspondente.
Verificaram que o refluxo ocorria em todos os casos, varian
do a intensidade mas nao encontrande relagao de causa e /
efeito.

SALMON (1971), apds revisao dos tra
balhos precedentes, decidiu conduzir a experiéncia nos ani
mais, a fim de estabelecer uma técnica de exclusao que pro
duzisse emagrecimento com um minimo de efeitos colaterais,
para depois iniciar o programa clinico.

Escolheu, para tanto, caés dividi-~
dos em trés grupos de experimentagao e um controle:

1?2 grupo: jejuno proximal com 60cm
anastomosado terminolateralmente ac colo transverso:;

29 grupo: jejuno proximal com 20cm
anastomosado terminolateralmente aos 40cm finais do Ileo;

39 grupo: jejuno proximal com 20cm
anastomosado terminoterminalmente ao Ileo aos 40cm da val
vala ileocecal;

49 grupo: grupo-controle - algas /
seccionadas como no 39 grupo e reconstituicdo imediata do

transito intestinal.
O resultado deste trabalho mostrou



que a exclusdao jejunocdlica produziu desnutricdo e desegui~
librio hidroseletrolitico acentuados e r&pida perda de peso,
resultando, invariavelmente, na morte dos animais, enquanto
que a jejuno-ileostomia terminoclateral era associada a pou-
cos efeitos colaterais, mas com perda de peso insatisfatd-
ria. A anastomose terminoterminal (a al¢a ndc funcionante
era anastomosada ao sigmdide) resultou em melhores efeitos,
com emagrecimente adequado gque se manteve por cinco anos.
Nesta Giltima as deficiéncias dos eletrdlitos, como potdssio
e calcio, foram de menor intensidade e a infiltragcac gordu-
rosa do figado, revelada pela bidpsia aos 12 meses, apés se

guimento mais prolongado, nao foi mais observada.

1.3 - EXCLUSAQ JEJUNO~-ILEAL TERMINOTERMINAL

SALMON (1971), baseado em sua expe-
riéncia, concluiu que a anastomose terminoterminal seria o
melhor métode para o tratamento dos pacientes extremamente
obesos. Encorajado pelo resultado obtido, operou 120 paci=
entes (10 homens e 110 mulheres), anastomosando 25cm do ie
juno proximal a 50cm do Ileo terminal ( 25 + 50 ). O jeju-
no distal foi fechado e o Ileo proximal anastomosado ao [/

colo transverso terminclateralmente ( fig. 3 ).

| O autor obteve resultado satisfatd-
rio gquanto ao emagrecimento, com algumas complicagoes como
diarréia, queda de potidssio e cidlcio.

SCOTT e col. (1571) apresentaram a
avaliagao clinica e metabdlica de 12 obesos submetidos ao
mesmo tipo de exclusao ( 30 + 30 ). Verificaram em todos /
0s casos, menos um, perda de peso satisfatoria e melhora /
cilinica de sintomas gerais, a qual foi extraordinaria em /
um paciente com sindrome de Pickwick.

Prosseguindo suas experiéncias, /
SCOTT e col. (1973) realizaram um estudo comparativo entre
diferentes extensoes de segmentos intestinais mantidos em
continuidade, a fim de determinar o melhor comprimento da
alca funcionante. Baseados nos resultados obtidos, os auto
res tém usado, recentemente, a medida ( 30 + 15 )} sdmente
nos pacientes de peso superior a 158kg e { 30 + 20 ) nagque

les abaixo desse peso.



Segundo esses autores, © grau de /
reabilitagao alcancado pela maior parte dos coperados era
notavel. Assim, em pacientes muitoc obesos, a exclusic /
intestinal seria de grande valor pols, ocasionande grande
redugao de concentragac, de lipides, bloguearia a progres
sao da arteriesclerose e conseqlientes complicacdes cardic

vasculares.

1.4 ~ EXCLUSAC GASTRICA

Finalmente, baseado na observagéo
de que as ressecgoes extensas do estdmage, com anastomeose
tipo Billroth II, poderiam induzir ac emagrecimento, MASON
& ITO (1967); MASON & ITO {1969{(; PRINTEN & MASON (1973} /
desenvolveram, desde 1966, uma técnica completamente dife
rente para o controle da obhesidade, sob a forma de exclu-
sac gastrica. Nesta, o estOmago & seccionado, mantendo-se
os 10% supericres do fundo gadstrico gue & anastomozadco ac
jejuno através da brecha aberta no mesocolo. Este & sutura
do ac funde gastrico acima da linha de anastomose, para /
evitar a obstrucdo da gastrojejunostomia. O segmento gis-
trico excluido & fechado e ancoradec & face anterior do fun
do g@strico funcionante { fig. 4 ).

A despeitc do otinmismo dos autores
mencionados, cerca de metade dos pacientes apresentou a /
sindrome de "dumping®, em grau variavel e, além disso, se-
gundo MOULLE (1370) e LEGER & MCULLE (1973} o processc &
tecnicamente mais dificil que as exclusoes intestinais.

1.5 - COMPLICACUES DECORRENTES DAS EXCLUSOES
INTESTINALS

£m geral os pacientes suportaram [/
bem a operagdo, apesar das condi¢des gerais e metabdlicas
desfavoraveis, como salientam BURCHER & SORRELL {1971}.

alem de complicagdes nubricicnais,
metabolicas e hidro~eletroliticas, as hérnias incisionais,
evisceracoes e infecgoes da ferida operatdria nac foram
incomung. A embolia pulmonar e o infarto de miocirdio fo-
ram relatados ocasionalmente (PAYNE e col..1963: SALMON, /
1971) e ate um caso de morte por hipocalcemia (DEMUTH,1964)



1o

foi descrito. Algumas outras conplicagoes oceorreram mais /
tardiamente. Destas, as mals importantes foram:
1 - Invaginacac intestinal, gue ocorria no jejuno
excluide (BARRON e col., 1969; KAUFMANN &
WELDON, 1967: TANGA e col., 1%70; SHIRATA e
ceol., 19871}, independentemente do tipo de ex-

clusac.
2 - Hérnias internas, em que as algas da porgao

distal do jedunc e Ileo passaram através do /
espago entre mesotransverso e base do mesentd
rio {BARRON e col., 1259%). Estas complicacoes
ocorreram apesar das precaugoes tomadas (fixa
cao da porgao inicial da alga exclusa & pare-
de posterior ou no mesentério).

3 - Calculose reno~ureteral,relatada em pequeno /

nimero dos pacientes operados por PAYNE e col.
(1963} ; BARRON =2 col. (1969); SHAGRIN e col.
{1971); SHIBATA e col. (1971).
O'LEARY e col. (1974) observaram a incidéncia
de ED%Ide sintomas correspondentes a calculo
renal, evidenciado o estudec metabolico, a ele
vagadoe dos niveis urindriocs de oxalato (duas a
trés vezes mals elevados gue em nao operados) .
4 - Quadro semelhante 3 poliartrite reumatéide, re
latado pelos autores SHAGRIN & col. (1971) e
MEYERQWITZ (1972) nos pacientes submetidos a

jejunocolostomia, verificando-se pronta melho
ra com a restauracac da continuidade intesti-
nal.

5t - Hipotensao ortostitica e lcera gastroduode-~
nal, verificadas por BARRON e col. (196C): /
SHAGRIN e col. (1971}); SHIBATA e col. (1971)
e PAYNE e col. (1872).

& ~ Alteracbes hepaticas.

1.6 - ALTERACOES HEPATICAS
Por sua importédncia e elevada inci-

déncia, as alteractes hepdticas foram cbjeto de considera-

cOes e discusstes sem que se chegasse, contudo, a uma con-
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clusdaoc quanto & sua patogénese (PAYNE e col., 1963,1969, /
1973; MAXWELL e col., 1968; DRENICK e col., 1970; THOMPSON
E MEYEROWITZ, 1970; JUBL e c¢ol., 1971; SEIRATA e cocl., /
1971; McGILL e col., 1972; MEYEROWITZ, 1972; WEISMANN, /
1973).

A resposta do figade frente ao cur-
to-circuito intestinal e variadvel e inteiramente imprenvi-
sivel. Sabe-se que, no estadc de obesidade maciga, freqglien
temente o figado contém uma quantidade excessiva de gordu-
ra, identificavel microscopicamente. Observou-se que duran
te a fase de ripido emagrecimento ocorre infiltragao gordu
rosa, tanto maior quantc mais rapido o emagrecimento e /
agravardo-se se ¢ processo é acompanhado de hiponutrigao, hi-
poproteinemia, diarreéia e vOmitos intensos. O desenvolvi-
mento de fibrose e alteracdo inflamatdria pode ser precipi
tado pela presenca de um precaric estado nutricional e por
ingestao de alcool (mcGILL e col., 1972; PAYNE e col., /
1973).

Uma das graves consegliencias da ex-
clusdo intestinal & a infiltragao gordurosa do figado e /
eventual evolucao para cirrose ou grave insuficiéncia hepé
tica, 8s vezes fatal.

Passado © periodo de emagrecimento
rapido, geralmente tem sido cbservada evidente melhora no
quadro histoldgico do flgade, nac se sabendo, ainda, se /
tais alteracgdes hepdticas s3o qualitativamente diferentes
das observadas nos métodos nao ciriirgicos. Assim, DRENICK
e col., (1970) induziram o emagrecimento por meio de trés
métodos diferentes: jejum prolongado, dieta hipocaldrica e
exclusao intestinal. Nos pacientes assim tratados, estuda-
ram 41 bidpsias hepiticas.

Nos dois primeiros grupos houve au-
mento transitdrio no grau de degeneracgao hepatocelular e /
necrose focal; a0 mesmo tempo, ocorreun progressiva diminui
cao da infiltracdo gordurosa durante o emagrecimento rapi~
ao. As bidpsias tardias revelaram um figado normal. Em con
traste, a exclusao intestinal era seguida, na maioria das

vezes, pela deposi¢ao gordurosa maciga, colestase, infiltra
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do inflamatdorio, fibrose difusa, proliferacao de ductoz /
biliares e necrose hepatica fatal. Um fato importante foi
que essas alteracoes morfoldcicas ccorreram antes que as [/
provas funcionais hepaticas se tornassem ancrmais. Conclui-
ram gue sao necessarias bidpsias repetidas @ fim de julgar
as possiveis metamorfoses parenquinatosas do figado devidas
a exclusao intestinal. Por outre lado, pequenas alteragces
transitdrias nas preovas de funcao hepatica podem suceder /
durante a fase de rapido emagrecimento, voltande 3 normali-
dade, guando os pacientes entram na fase de estabilizagao
ponderal, mostrando assim gue a interpretacao das provas la
boratoriais apresenta dificuldades evidentes,

As alteragoes estruturais do figado,
conseqlientes 3 cirurgia, eram semelhantes & um guadro misto
de degeneracgac hepdtica, causada pela deficiénecia nutricio-
nal e por agressaoc toxica. Os mesmos autores sugeriram a hi
potese de gue o acido litocdlico seria absorvideo atravées do
celo cu da alga "cega”, em guantidade tal gue constituiria
um fator tdxico suficiente para causar a colestase, inflama
¢ao ne espago portal e fibrose, pois ¢ intestino delgado, /
principalmente o Il20, que & responsével pela reabsorcio de
acidos biliares primdrios, é excluido inteiramente (exclu-
s3o jejunccdlica) ou em grande parte excluido (exclusio je-
juno-ileal).

Alteragoes semelhantes as da cirrose
portal e formacao de calculos na arvore biliar tém sido [/
produzidas em ratos pela administracao de &cido litocSlico
{CAREY e col., 1966).

Segunde MARXWELL e col. {1968), desde
gue a caréncia e ocasicnada pela perda de superficie de /
absorgao devida ao curto-circuito intestinal, rode envolver
um profundeo desequilibric na relagao entre proteina e gorau
ra, dificultands o mecanismo de controle da deposigéo e re-
mogac de gorduras hepiticas, conseallentes & falta de subs-
tancias lipotrdpicas, como a colina. Escsa relacac de inter-
dependencie ja tinha sido enfatizade por BEST & RIDOUT /
(1935) e a importadncia da ceclina come lipotrdpico nas alte-
ragoes nutritivas demonstrada entre nds (PUJIMURA, FERRARI-

NI & BEHMER, 1972}.
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HUERGA & POPPER (1952} notaram a [/
conversdo da colina 34 forma lipotropicamente inativa, a tri
metilamina, pela agdo das bactérias intestinais. Esse fato
também poderia ocorrer na exclusao intestinal, provocando
mudanca profunda na flora intestinal pela formacao de alga
cega, havendo assim destruicao da colina contida nos ali-
mentos-.

Segundo McGILL e col. (1972), o fa-
to de certos pacientes poderem evoluir para cirrose fulmi-
nante, apesar de se conhecer © caréter benigno da esteato-
se, n3oc estd esclarecido. O Adlcool ou alguma outra substan
cia tdxica seria, provavelmente, necegsario para produzir
a necrose e inflamaci3o, levando ao estado cirrxdtico. Talvez
em circunstancia tal como a exclus3o intestinal, com gran-
de depdsito de gorduras periféricas o figado & relétivameg
te desprovido de nutrientes essencials ou de fatores lipo-
tropicos.

A intensidade de agressao hepatica
causada pela exclusac jejuno—-ileal, parece ser incompara-
velmente menor do que a devida 3 anastomose jejunocdolica.
No entanto, por vezes, aparecem na literatura casos de in-~
suficiéncia hepiatica intensa apos jejuno~ileostomia; al-
guns deles foram salvos pelo reestabelecimento do transito
normal (MAXWELL e col., 1968; BROWN e col., 1974), enguan-
to que outros apresentaram evolugao fatal, apesar da rea -
nastomose cuidadosa {(McGILL e col., 1972).

_ Esses relatos sugerem, embora nao /
provem, a relagéo de causa e efeito entre curto-circuito /
intestinal e doenca hepatica. Por essa razdo, a exclusao
intestinal jejuno-ileal proporciona um excelente modelo pa
ra estudos adicionals, particularmente em animais.

Os resultados obtidos nos animais /
de experimentacao e em homens sugerem que a jejuno-ileosto
mia terminoterminal permite melhores resultados gue a ter-
minolateral (SCOTT e col., 1971,1873; SALMON, 1971; CORSO
& JOSEPH, 1974). H3, no entanto, referéncias esparsas mos-
trando o contrario, como no caso de WOOD & CHREMOS (1963},
com fracasso total em um caso { 45 + 20 }. Entretanto, de
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um mode geral, a anastomose terminoterminal tem proporcio-
nado resultados mais uniformes, sendo esse processo ultima
mente utilizado por diversos autores, nao sd visando o ema
grecimento, como também o tratamentc de hiperlipidemia.
(BUCHWALD & VARCO, 1967, 1971).

Baseados em nossa revisao de litera
tﬁra, rescolvemos estudar aspectos histoldgicos do figado,
em ratos submetidos a dieta normoproteica} apdos a exclusac
jejuno~ileal terminoterminal. Os resultados, comentarios
e conclusoes de tais estudos constituem o objetivo desta /

tese.



2~ METODRO

2.1~ ANIMAIS DE EXPERIMENTACAQ

Foram utilizados 48 ratos (Rattus

norvegicus), raga Wistar, adultos de ambos 0% sexos, pe-

andéd de 150 a 240 g, provenientes do Biotério da Facul-
a2 de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A experimentacdaon foi realizadanas
inztalagtes da Disciplina de Técnica Cirlrgica e no Labg
ratdrio do Servigo de Nefrologia, do Hospital do Servi -
dor Phblico Estadual "Francisco Morato de Oliveira”.

Os animais foram mantidos no pré
e pos-operatdrioc em dieta padronizada, contendo 40%  de
proteina; dieta normoproteica , com a seguinte composi -
cao:
.. 100kg

farelo de trigo «..svsa..... 30kg

fubs de MIlho seceevoesac

farinha de carne ........... 10kg
Caseing veoevescsroscsennn-s. LOKg
levedura de cerveia ........ 3kg
aveia laminada ......vvea00. Dkg
Sleo de bacalhal ....veeae... 3Kg

sal de ¢ozZinha ..acecianvaea 2kg

Distribuicado des animais de expe-

rimentagao

Gs animais foram escolhidos ao a-
caso, no Biotério da Faculdade de Medicina da Universida
de de Sac Paule, e por serteio divididos em dois grupoes
de experimentacao:

grupe A - testemunha - 24 ratos -

simplesnente laparotomizados;

grupo B —~ operados - 24 ratos -la
parctomizades e submetidos a ex
clusae intestinal djejuno-~ileal

erminoterminal.



2.2- TECNICA CIrRCRGICA

Os animais foram mantidos em jejum
de 12 horas, com fornecimento de agua 3 vontade. Aneste-~
sia por inalagao de Gter’ . Tricotomia e assepsia da pare
de abdoninal com merticlato.

Incisao mediana, interessando pe-
le & subcutdneo. Abertura da apcneurose e'peritonio pari
etal. A seguir, no:

grupe A - exame da cavidade abdo-

(=5
3
o)
o)
o
i-l
!

minal, medida do intesti
gado com um fio de algoedao ne
10 pela korda mesenterial. RBRior
sia hepatica, retirando-se frag-
mente de tecido hepaticeo e

mostasia com pontes separades /
de catgut 6-0, simples, atrau-

Matico;

grupo B - apds a mesma segliéncia/
operatoria do grupo A, seccao /
do jejunoc proximal em 10% do

omprimente total do intestino/

I

delgado e secgao do ileo

o
|

&

t
, COm con servaqao de 10
1

partir da regidoc ileocecal man-

-

tida em sua integridade anatomi

}...
[

ca. A segulr, procedia—so

constituicdo do transito intes-—

tinal, oor meioc de:

a- anastonegse terminoterminal /
em plano Unice de sutura,com

& separados de monony -

leal, de tal medo gque o in -
. testince funcionante passava/
Rhodia
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a ter 20% do comprimento ini
cial do intestino delgado.
b= o intestino delgado restan -

te, excluido do transito ali
mentar, tinha a extremidade/
distal do jeijuno seccionado/
suturada em plane Gnico com
pontos separados de monony -
lon 6-C atraumatico e, a se-
guir, ancorada a raiz do me-
sentério para evitar a inva-
ginagdo intestinal. A extre-
nidade proximal do Ileo sec-
cionado era anastomosada ter
minolateralmente ao segmento
proximal do intestino grosso,
por meio de um plano Gnico /
de sutura, em pontos separa-
dos de moncnylon 6~0 atrauma

tico (fig. 5).
Fechamento da parede abdominal em
ambos 08 grupos em um plano (inico de sutura, com pontos/

separados de algodao 10 simples. Colddio na pele.

2.3~ pOS-QPERATORIO

Cs animais foram mantidos durante
os dois primeiros dias com agua e glicose 3 vontade e,de
pois, com a mesma dieta padronizada, utilizada no pré-o-

peratdrio.

2.4~ COLEHEITA DE MATERIAL

Os animais dos dois grupos de ex—
perimentagaoc foram observados guanto d evolugao clinica/
e ponderal. Foram sacrificados, aos pares, no trigésimo

e sexagésimo dias poOs-operatdriocs.



No ato de necrdpsia, alam da obser
vagao macroscopica, foram retirados fragmentos de figado
e do intestino delgade funcionante, proximal e distalmen
te & anastomose terminoterminal e do intestino delgado ex

cluido, em sua parte média .

35— TECNICA HISTOPATOLOGICA

0s fragmentos de tecido retirados
para exame histopatoldgico eram fixados em formol a 1C% ,
incluidos em parafina e, a seguir, corados pela hematoxi-

lina-eosina.

2.6- DETERMINACOES DA AREA DAS VILOSIDADES

Foram realizadas por meio de uma o
cular dotada de uma escala milimetrada padronizada,com au
«Ilio de uma camara de contagem de gldbulos tipo Neubauver,
marca Assistent, Germany. 0s resultados obtidos foram ex—

pressos em micra.
Foram utilizados, para essag deter

minagaes, por sorteio, cinco animais de cada Jgrupo em ex-
perimentacdo e de cada animal foram utilizados cinco COr-
tes de jejuno, cinco cortes de ileo e, no grupo B, também

cinco cortes do intestino atréfico.
Todos esses animais foram sacrifi-

cados no sexagdsimo dia pds-operatdrio.

3.7- CRITERIO DE AVALIACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram avaliados por
meioc dos dados coletados nos dois grupos de experimenta -
gao, isto &, evolugéo ¢linica e ponderal, aspectos histo-
patoldgicos do figado e, ainda, medida das vilosidades do
jejuno, Ileo dos dois grupos e intestino excluido des ani
mais do grupe operado. Resolveu-se considerar como "“area"”

das vilosidades o produto do seu comprimento pela largura.
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Ainda que essa Area nao correspondesse ao valor real da su
perficie, pareceu-nos bom pardmetro de comparac¢ao, por ter
sido calculada de modo uniforme nos varios grupos.

2.8~ ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram subnetidos &8 anali-
se estatistica, obtendo-se a média e desvio padrdo dos pa
rametros analisados, isto &, da evolucdo ponderal e das
medidas das vilosidades intestinais. A seguir utilizou-se
o teste t de Student (SNEDECOR, 1972). Fixou-se o nivel /
de 5% para a rejeigao da hipdOtese de nulidade de todos os

contrastes,
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3 - RESULTADOS

0s resultados s3o expressos sob a
forma de quadros. As alteracOes histopatoldgicas do figa
do dos animais em experimentagdo sac apresentadas em si-
nopse gemiguantitativa, contidas nos guadros deis a
trés. Os demais resultados, isto &, a variagao do peso /
corpdreo, a média e desvios-padrdaoc e a anilise estatis-
tica a gue foram submetidos os valores individuals estido

expressos nos quadros 1,4,5,6, 7 e nos graficos 1 e 2.
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FOTOMICROGRAFIA 1
GRUPO A . Ato operatdrio. Corte de figado normal.
Observar nicleos de cromatina densa,ca-
racteristica de animal jovem.

Coloragao HE.
Aumento 80x.

FOTOMICROGRAFIA 2

GRUPO B . Ato operatdrio. Corte de figado normal.
Aspecto semelhante ao da foto anterior.



FOTOMICROGRAFIA 3

GRUPO A. 30 dias. Figado normal. Nicleos com cro
matina densa.

Coloragao HE.
Aumento 80x.

FOTOMICROGRAFIA 4

GRUPO B. 30 dias. Corte de figado com areas de te
cido em regeneragac e células com estea-

A e e



FOTOMICROGRAFIA 5
GRUPQ A. 60 dias. Figado normal.

Coloracao HE.
Aumento 80x.

FOTOMICROGRAFIA 6

GRUPO B. 60 dias., Tecido hepatico com &reas de re
generacgao celular.

Coloragao HE.



FOTOMICROGRAFIA 7

GRUPO A. 60 dias. Jejuno normal.

Coloragao HE.
Aurento 50x.

FOTOMICROGRAFIA 8
GRUPO B. 60 dlas. Aumento das v11051dades intesti-

___________ - i e e BT - mTra
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FOTOMICROGRAFIA 9
GRUPO A. 60 dias. Ileo normal.

Coloragao HE .
Aumento 50x .

FOTOMICROGRAFIA 10

GRUPO B. 60 dias. Ileo funcionante. Observar au-
mento das vilosidades. Comparar com a
fotomicrografia anterior.

Coloragao HE .
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FOTOMICROGRAFIA 11

GRUPO B. 60 dias. Corte de segmento de alga intes-
tinal excluida do transito intestinal.A -
trofia acentuada de todas as tlnicas. Re-
tencao de material fecal na luz intesti -
nal.

Coloragao HE .
Aumento 50x .
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4 - COMENTARIOS

A exclusao intestinal constitui um
método drastico de tratamento c¢irirgico da obesidade ex -~
cessiva, criando sindrome de m& absorcao, da gual decorre
o emagrecimento causado pela grande perda de alimentos in
geridos.

Em nossa experiencia, os animais /
do grupo B (grupo operado) suportaram bem a operagaoc. A
maior parte dos animais apresentou distlirbios gastro-enté
ricos traduzides pela diarréia, com numerosas evacuagoes
de fezes liquidas e semi~liguidas, de odor fetido nos pri
meiros 15 a 20 dias, perliocdo de ingestao de grande quanti
dade de dgua e de menor movimentacdo. Apds esse periodo ,
os animais voltaram gradualmente a apresentar movimentos
normais e ativos, como o grupo testemunha.

No 30¢ dia pos-operatdric houve a

seqguinte variacao de peso:

grupo A - dos doze ratos sacrifica
dos, oito apresentaram aumento /
discreto de peso (ratos n? 1, 2,
3, 7, 9, 10, 11 e 12), trds exi-
biram perda insignificante (ra -
tos n® 4, 6 e 8) e em um nao hou

ve alteracac (rato n? 5).

grupo B - nas mesmas condigoes,dos
doze animais operados, onze apreg
sentaram perda de peso € apenas
um teve aumento discreto {(rato
ne 7). A maior perda de pesc foi
observada no animal n® 1, passan
do de 230 g para 190 g, seguido/
pelos 3 e 9, ambos passando de
17% g a 145 g.

Durante o periodo de 30 dias, cor-

respondente dquela fase de emagrecimento rapido, observa-
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da no homem, nos primeiros seis a doze meses pés-operatd
rios, observamos gue a perda de peso decorrente da exclu
sao intestinal foi insignificante.

Aos 60 dias, a variagao ponderal

foi a seguinte:

grupo A - todos os ratos ganharam
pego. A maior variagao foi ob -
servada no animal ne 24, gue /
passou de 180 g a 225 g, signi-

ficando 25% de aumento.

grupo B - dos doze ratos com ex -
clusao intestinal, oito ganha -
ram peso (n® 13, 14, 15, 16, 17
19 e 23), trés permaneceram i -
nalterados (n? 18, 20 e 24) e
um apresentou peso abaixe do /
pré -operatdrio (n?® 22). A maior
variagao ponderal foi observada
no n¢ 17 (21,05% a mais que ope

so inicial).

Se compararmos os valores medios/
alcancados nos grupos A e B, verificamos que aos 30 dias
os animais do grupo A perderam 2,66% de peso e OS do gru
po B perderam 8,91%. AOS 60 dias houve aumento de 36,88%
em relagdo ao peso inicial no grupo A e 8,33% no grupo
B. Essas variagBes estd3o expressas no quadro 1 e grafico

l.
Nossa experiéncia mostra que a ex

clusio intestinal jejuno-ileal terminoterminal induziu /
nos ratos apenas a discreta diminuigdo de peso acs 30
dias, porém ultrapassou o nivel pré-operatdrio ja aos 60
dias, embora em niveis bem inferiores aos do grupo testg
munha. Esse resultado esti longe daquele obtido por SAL-
MON (1971), que com a utilizacdo do mesmo método cirirgi
co em caes, observou emagrecimento mantido por um perio-

do de 5 anos.
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A andlise estatistica nac demonstrou
diferenga significativa nos dois grupos de experimentacao/
em qualquer fase da experiéncia. '

A m3 nutricao, em gualguer intensi-
dade, provoca sofrimento hepatico em comum com outros or -
gaos. A sindrome melhor definida @ o kwashiorkor, mas esta
representa, segundo SHERLOCK (1970), apenas o extremo f£i -
nal do espectro de md nutrig¢ao. 0 figado apresenta, nesta/

sindrome, extensa degeneracao gordurosa na periferia dos /
1obulos, mas a autora julga gue a relagao entre ela e a
cirrose nac & certa. Assim, nunca se demonstrou que deposi
¢3o gordurosa grave progredisse diretamente para cirrose ,
no homem, a nao ser gque outras alteracdes patoldgicas esti
vessem presentes no figado. Entretanto, MALLORY (1965) ad-
mite que a cirrose microncdular pode ser causada por insu-~
ficidncia da dieta, sendo precedida por um periodo de lon-
ga e excessiva infiltracdo gordurosa do figado e gue a ad-
ministracdo de alcool, aos animais com figado gorduroso, a
celera o desenvolvimento da cirrose. - |

Apds numerosos estudos, estabeleceu
-se a suscetibilidade do figado a uma série de deficién -
cias alimentares (TUMEN & COHN, 1969; SNODGRASS, 1570).

Os classicos estudos de BEST e col.
(1935) estabeleceram que certos tipos de substancias chama
das "agentes lipotrdpicos" diminuem a deposigac e aceleram
a remogdo de gorduras do figado. Entre essas substancias
lipotropicas mais importantes figuram a colina que & um
derivado proteico.

apesar da deficiencia de outras /
substancias, como alfa tocoferol e cistina, provocarem no-
taveis alteragdes no figado, recentemente tem chamado mais
a atencdo o figado adiposo resultante tanto da deficiéncia
proteica, quanto de agentes lipotrdpicos (TUMEN & COHN,196%9).

A auséncia de perda apreciavel de /
peso verificada em nossos animais e de estado de hiponutri
¢do correspondente, deve ter influido no sentido de nao

causar a esteatose, De fato, os quadros dois e trés ilus -
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tram que o figado praticamente permaneceu inalterado, is
to &, nao revelou infiltragao gordurcsa significativa. /
Por outro lado, baseado em nossa experimentagao, podemos
supor gue, pelo menos em ratos, nao ha absorgac excessi-
va de substancias com ag2c compardvel & do acido litocod-
lico como seria de se esperar pela exclusdo de grande
parte do 1leo, pois do contririo deveriamos encontrar a-~
quelas alteragdes hepaticas ja citadas.

Sabe~se que, nas ressecgoes intes-
tinais amplas, ocorre notavel modificagao morfoldgica,so
bretudo no calibre do tubc gastrointestinal (BASTOS e
col., 1950; SHAPIRO, 15%74). Estes autores observaram que
o duodeno, segmentos residuais do jejuno e Ileo, bem co-
mo intestino grosso, aparentemente nao aumentavam em /
comprimento, poréem, de um modo geral, o calibre estava /
aumentado. Observaram, além disso, gue nos segmentos re-
siduais de jejuno e 1leo, cocorria a hipertrofia das vilo
sidades,

Os animais do grupo B (operados) /
sacrificadeos no 609 dia mostraram, macroscopicamente, um
nitido aumento de calibre da alga intestinal funcionante
em relagao aco dos animais do grupo testemunha. Microsco-
plcamente, a medida da area das vilosidades intestinais
e das tinicas musculares dos animails do grupo B eviden -
ciou acentuada hipertrofia dessas estruturas em relagao/
aos animais do grupo A. A area das vilosidades intesti -
nais da alca excluida (intestino atrdfico), evidenciou /
valores bem inferiores aos das areas das vilosidades in-
testinais do delgado funcionante (grupo B) e dos animais
do grupo A {testemunha). A espessura da musculatura do
intestino delgado atrdfico era semelhante d do intestino
delgado dos animais testemunhas (grafico 2).

A anilise estatistica dos dados ob
tidos demonstrou diferenga significativa entre os valo-
res dos dois grupos de experimentacao em relagao as vilg
sidades intestinais da regidoc ileal e as tOnicas muscula

res. Talvez esses dados expliquem a evolugac ponderal e
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a auséncia de lesdes hepaticas aprecidveis, nos ratos
submetidos & exclusao intestinal.

O primeiro método cirlrgico exaus
tivamente estudado, curto-circuito jejunocdlico, foi a-
bandonado em virtude de ocasionar alterag6es intensas ,
freqtientemente incompativeis com a vida, tais como diar
réia intratavel, desequilibrio hidro-eletroliticeo, hipo
-proteinemia e outros distlrbios. Entretanto, a compli-
cacdo mais séria que motivou o abandono desse método /
foi a degeneracadc gordurosa maciga do flgado e cirrose/
ocasional ou grave insuficiéncia hepatica, levando fre-
glientemente o paciente a morte.

Recentemente, a jejuno-ileostomia
tem sido proposta como um método menos drastico para in
duzir o emagrecimento, permanecendo porém como problema
insoliivel o desenvolvimento de disfuncdo hepitica.

Quanto & etiologia dessas altera=~
¢Oes hepdticas, a tendéncia atual é admitir-se a defici
éncia de proteina e outras substanciag,como um fator /
responsavel, ocorrendo principalmente nos primeiros me-
ses pos-operatdrios.

BUCHWALD e col. {1874), baseando-
~se na demonstragio experimental, em caes, de que a per
fusao de gelatina digerida era capaz de prevenir altera
¢bes hepAticas apds realizagao de exclusao intestinal,
referiram uma possivel relacac causal entre falta de
proteina e desenvolvimento de figado gorduroso.

Mais recentemente, MOXLEY e col .
{1974); WHITE e col. {(1974) demonstraram, nos pacientes
submetidos a jejuno-ileostomia terminoterminal, que a
maioria deles apresentou a elevagao de transaminase, pil
ora da esteatose hepatica e gueda de amino-acidos essen
ciag (com excecdo de metionina) e ndo essenciais, ocor-
ridas quatro meses apds a cirurgia, guando se verificou
rapido emagrecimento. Observaram, ainda, gue 0s mesmos/
pacientes apresentavam uma substancial melhora cerca de

doze a trinta e seis meses apds, o gue motivou os auto-
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res a sugerir suplementagac proteica precoce apds a cirur
gia.

a auséncia de apreciavel perda de
peso e de desnutric¢do observadas nas condigbes de nossa/
experimentacio, provavelmente se refletiu no aspecto his
topatoleico do figado examinado 3 luz da microscopia Op
tica e sintetizado nos quadros dois e trés. Trabalhos fu
turos, com variagdo da extensao do segmento intestinal
excluido e utilizacio de dietas carentes em proteinas ou
de amino-acidos especificos, poderac reproduzir as alte-
ragbes histopatoldgicas do figado encontradas por diver-
sos autores em operaciao destinada 3 corregao cirfrgica
da obesidade.

0 tratamento cirirgico da cobesida-
de constitui, ainda na fase atual, um processo experimen
tal, mas acreditamos ser ele aceitiavel em determinadas /
circunstincias, principalmente no caso de obesidade ex -
trema, rebelde ao tratamento clinico dietético. Essen -
cial para a indicagdo do tratamento cirlrgico da obesida
de & a selegdo cuidadosa do paciente, da técnica cirlrgi
ca apurada e a avaliagdo clinica e metabdlica pré e pds-
-poperatdria bem conduzida e sequimento fregliente para /
- prevenir e tratar as intercorréncias e anormalidades me~-
tabdlicas e nutricionais.

Nas condigoes de nossa experimentz
¢ao, pudemos verificar que o estudo da fisiopatologia /
das exclusdes intestinais constitui um fascinante campo/
de investigacgdo,nfio s& pela importéncia que assume a pro
blematica relacionada com a obesidade, tema crucial da
civilizagéo atual, como pela analise e esclarecimento de
questdes relacionadas com a absorgao intestinal e as im-
plicagoes fisioldgicas do figado, pancreas e outres im -
portantes Orgaos.

A extensdo do intestino a ser ex -
cluida, capaz de induzir perda de peso apreciavel, a cor

regdo das alteragOes clinicas e metabblicas e a preven -

1

cao e corregac das complicagdes decorrentes da utiliza

e

c3o dessas técnicas, constituem ainda assunto aberto
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investigacdc. Longe de desenceorajarem a utilizagao  do
tratamento ciriirgico da obesidade acentuada, convidam /
um nimero crescente de pesguisadores a pro¢urar respos-
tas adeguadas a essas importantes indagagces.

Do exposto pode—~se tirar as se -
quintes inferéncias:

’ i - 0 aumento de calibre do intes
tino, o tamanho das vilcsidades e da espessura da tini-
ca muscular do intestino delgado dos animais submetidos
i exclusic intestinal parecem constituir mecanismo com-
pensatdrio,que atenua asg eventuals conseqiitncias metahd
licas da operagao.

2 - As alteragoes hepaticas atri-
pulveis 3 exclusdo intestinal, guandc ocorreram, foram/

extremamente leves, provavelmente devide ao mecanismo /
| &

compensatorio acima referido.
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5 = CONCLUSOES

1 - A exclusao jejuno~ileal consti

tui operacaoc bhem tolerada pelo rato (Rattus norvegicus).

2 - Nao hi diferenca significativa
em relacao & evolugdo ponderal dos animais em ambos  os

grupos de experimentagao.

3 - 0 tamanho das wvilosidades do
intestino funcionante dos animais com exclusao de delga-
do & significativamente maior que o dos animais testemu-

nhas.

4 - O tamanho das vilosidades do
intestino delgado excluldo & significativamente menor do

gque o das vilosidades do intestino funcionante.

5 - A espessura da tunica muscular
do intestino delgade funcionante dos animais com exclu -
sdo jejuno-ileal & significativamente maior que a dos a-

nimais testemunhas e do intestino delgado excluido.

& ~ As alteragoes histopatologicas
do flgado ocasionalmente induzidas pela exclusao intesti

nal n3o sao significativas.
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