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RESUMO: Objetivo: Avaliarainfluéncia de uma dieta suplementada com glutamina sobre as alteracdes
adaptativas no intestino delgado de ratos com enterectomia extiénsdo: Vinte ratosWistar, divididos
aleatoriamente em dois grupos de dez animais, foram enterectomizados e alimentados com dois tipos diferen-
tes de dieta nos 14 dias de pds-operatdrio: grupo controle (GC)-dieta padréo; grupo glutamina (GG)-dieta
padréo acrescida de 3,05% de glutaminaliou-se evolugdo ponderal, peso da mucosa intestinal (PM),
profundidade das criptas (PC), altura das vilosidadé} @spessura da parede (EP) e o contetdo de acido
desoxirribonucléico (DNA) na mucosa intestinal, no inicio e no final do experinRegoltados:Com exce-

¢do da PCileal do Grupo GG, todas as variaveis estudadas tiveram um aumento significativo em seus valores
finais tanto no jejuno quanto no ileo (p<0,E)tre os grupos, a comparacao do B DNA da mucosa, no

jejuno e no ileo, tanto inicialmente quanto no final do estudo, bem como da EP inicial no jejund&fH€o e

no jejuno final e no ileo inicial e final nAo mostraram diferencas significativas (p>0,05). No jejuno inicial, a PC

no grupo GC foi maior (p=0,005). A EP do jejuno e ileo final foi maior no grup€@t€lusao:A suplementacdo

dietética com a glutamina ndo melhorou as altera¢des adaptativas que ocorrem no remanescente intestinal.

Descritores:Sindrome do intestino curto; Glutamina; Suplementos dietéticos.

INTRODUCAO metabdlicos e, diante de afec¢cdes em que haja ne-
cessidade de resseccfes intestinais extensas, esses

O tratamento da sindrome do intestino curto atributos fisiologicos serdo comprometidos e uma con-

continua sendo undesafio para cirurgides, sequente sindrome de ma absor¢cdo, acometera o pa-

gastroenterologistas, nutrélogos, nutricionistas e pediciente no pds-operatori® grau de comprometimen-

atras's, to funcional dependera basicamente da extenséo e da
O intestino delgado é um 6rgéo indispensavellocalizacdo do segmento intestinal ressec¢ado,

e vital, cuja funcéo basica, entre outras, é a captacdo Apbs a enterectomia extensa, o intestino del-

de matérias-primas para manutencao dos processagdo remanescente dilata-se e alonga-se e, micros-
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copicamente, observa-se aumento na altura dasa mucosa do intestino delgado de ratos submetidos a
vilosidades, uma maior profundidade das criptas, bemressecc¢édo extensa do intestino delgado.
como elevagdo do numero de células destes com-
partimentos. Essas modificagbes se fazem as cusMETODO
tas do aumento da taxa de proliferagéo celular nas
criptas de Lieberkihn Além desta resposta Vinte ratodNistar pesando 241+3 g, apds um
hiperplasica, observa-se um aumento na atividadgeriodo de adaptacédo ao laboratorio de trés dias, fo-
das enzimas da borda em escova o que caracterizam distribuidos aleatoriamente em dois grupos de 10
o processo de adaptacado funcional, buscando aumemnimais cada, denominados grupos controle (GC) e
tar a capacidade absortiva do intestino remanesgrupo glutamina (GG), segundo o tipo de dieta utiliza-
cente®. do no pds-operatdrio. As dietas foram isonitrogenadas
Varios fatores estimulam a resposta e isocaléricas, formuladas obedecendo as recomen-
adaptativa intestinal. Os principais s&o: fator luminal, da¢des nutricionais do Instituto Americano de Nutri-
os fatores humorais, a matriz extracelular e algunsgzdo (AIN, 1993%. A composi¢do das mesmas para
sais minerais. O fator luminal, caracterizado pela pre-os grupos GC e G@sta detalhada riabela 1A
senca de nutrientes na luz intestinal, € vital no procesedieta do grupo GG foi acrescida de 3,05% de glutamina
so de adaptacédo apds resseccdes intestibgislar- (Support Produtos Nutricionais Ltda, Rio de Janeiro,
Nascimenteet al’, demonstraram que ocorre atrofia RJ, Brasil). A composi¢éo das vitaminas e dos mine-
da mucosa intestinal em ratos sob nutricdo parenteratais utilizada na dieta € mostradaTiadela 2.
Fatores humorais séo representados pelos peptideos Os animais foram mantidos durante todo o
gastrointestinais, pelas prostaglandinas (PGE), e peexperimento em gaiolas metabdlicas individuais, em
los fatores de crescimento. A matriz extracelular eambiente com temperatura média de 25° C e com ci-
alguns minerais como o zinco, tém também, impor-clos de claro/escuro de 12 horas.
tante papel na cadeia de eventos que regulam a adap- Os animais receberam anestesia inalatoria,
tacdo intestindl. com éter sulfarico, sendo em seguida submetidos a
O papedos nutrientes exdgenos, como fator uma incisdo abdominal mediana de 3 a 4 cm de ex-
gue incrementa a adaptacgédo intestinal, tem sido objetensdo com exposi¢cdo da cavidade peritoneal e de
to de muitos estudos nos ultimos d@té<Desde que todo intestino delgado desde o &ngulo duodeno-jejunal
se constatou a importancia da presenca do contetdaté a valvula ileo-cecal seguir procedia-se a
luminal como fator tréfico, passou-se a estudar a in-ressec¢éo de 70%, da por¢do média do intestino del-
fluéncia de nutrientes especificos como moduladoregado, preservando-se 15% do ileo terminal e 15% do
da resposta adaptativa intestthal jejuno, proximalmente. As ligaduras dos vasos
Em relagcdo aos aminoacidos, as ultimas evi-mesentéricos foram feitas com fio de linho 4-0 e a
déncias demonstraram que a glutamina, umreconstituicdo do transito intestinal foi realizada por
aminoacido ndo essencial, seria a principal fonteanastomose término-terminal, com sutura em plano
nutridora dos enterdcitos, tendo esta substancia, coninico total, com seis pontos separados de fio de
sequentemente, um papel crucial na manutencéo dgmligalactina 6-0. O fechamento da parede abdominal
atividades metabdlicas habituais do intestino e possifoi realizado com sutura continua, periténio-
velmente, um papel de importancia no incremento deaponeurética de fio de categute cromado 3-0, e da
resposta adaptativa destes érgaos, nos casos ¢ele com pontos separados de fio de nailon 4-0.
enterectomia exten$é’3 De cada extremidade do intestino delgado
Embora vérios trabalhos tenham sido feitos ressecado, foi colhido um segmento de dois centime-
no sentido de estudar as ag¢des da glutamina n&os, correspondente ao jejuno e ileo, para estudo
Sindrome do Intestino Curto (SIC), os resultados per-histolégico. Estes segmentos foram abertos longitudi-
manecem controversos. Na realidade, o efeito dosialmente em sua borda anti-mesentérica, fixados com
diversos nutrientes na mucosa intestinal ndo esta ainalfinetes em papel-cartéo, imersos em frascos previ-
da totalmente esclarecftld'> O objetivo deste estu- amente identificados, contendo solugéo de formalina
do foi investigar os efeitos de uma dieta oral a 10%, sendo posteriormente enviado ao laboratorio
suplementada com 3,05% de glutamina, na evolugcéae patologia para avaliagdo histomorfométrica. Do
ponderal e nas alteracdes adaptativas que ocorremestante do segmento intestinal ressecado, a partir de

407



Neves et al. Influéncia da Glutamina na Mucosa do Intestino Delgado de Ratos Rev. Col. Bras. Cir.

Tabela 1 -Composicéo das dietas utilizadas.

Dieta padréo (%) Dieta padrédo+glutamina (%)

Amido de milho 43,06 Amido de milho 43,06
Caseina 14,00 Caseina 10,40
Glutamina - Glutamina 3,05
Amido dextrinizado 15,50 Amido dextrinizado 15,50
Sacarose 10,00 Sacarose 10,00
Oleo de soja 4,00 6leo de soja 4,00
Celulose 5,00 Celulose 5,00
Pré-mix mineral 3,50 Pré-mix mineral 3,50
Pré-mix vitaminico 1,00 Pré-mix vitaminico 1,00
L-Cistina 0,18 L-Cistina 0,18
Bitartarato de colina 0,25 Bitartarato de colina 0,25
Calorias/100g 345,26 Calorias/100g 345,74
g/Nitrogénio/100g 2,24 g/Nitrogénio/100g 2,24

suas extremidades, proximal, correspondente agnucosa, que foi raspada delicadamente com lamina
jejuno, e distal, correspondente ao ileo, coletou-sale vidro, pesada, envolvida em papel-aluminio,

outro segmento de aproximadamente 15 centimetrosdentificada conforme o grupo a que pertencia o ani-

Este segmento também foi aberto longitudinalmen-mal, e conservada em freezer para posterior dosa-
te, pela borda anti-mesentérica, para coleta dayem de acido desoxirribonucléico (DNA).

Tabela 2 -Composicdo das vitaminas e minerais utilizados na dieta.

Minerais (mg/kg de dieta) Vitaminas /kg de dieta

Boro 0,5 Acido félico 2,0mg
Célcio 5000 Acido nicotinico 30 mg
Cloro 1613 Biotina 0,2 mg
Cobre 10,00 Pantotenato de célcio 15 mg
Crémio 1,00 Piridoxina 6,0 mg
Enxofre 300 Riboflavina 6,0 mg
Ferro 45 Tiamina 5,0mg
Flaor 1 Vit. A 4000 ULL
Fasforo 3000 Vit. B12 25 ug
lodo 0,20 Vit. D 1000 U.L.
Litio 0,1 Vit. E 75 U.L
Magnésio 51 Vit. K 860 ug
Manganés 10 Colina 1000
Molibdénio 0,15

Niquel 0,50

Potéassio 600

Selénio 0,17

Silicio 5,0

Sédio 1033

Vanéadio 0,1

Zinco 35
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Apbés a operacdo, os animais foram microtdmicos com 4 p de espessura, perpendiculares
recolocados em suas gaiolas e permaneceram em i serosa e preparadas em laminas coradas pela
eta zero por 24 horas, sendo-lhes oferecido somenteematoxilina-eosina. Foram entéo estudadas quanto
aguaad libitum.A partir deste periodo foram alocados aos seguintes aspectos histomorfométricos propostos:
em seus respectivgsupos, passando a receber suasespessura da parede, altura das vilosidades e profun-
respectivas dietasofios os animais que apresenta- didade das criptdsTodas as amostras coletadas fo-
ram complicacdes e os que faleceram no decorrer doam estudadas por dois observadores que desconhe-
experimento foram excluidos, e substituidos. ciam qualguer dado sobre o projeto. Foi utilizado para

No 14° dia de po6s-operatério, todos os ani- tal estudo, um microscopio optico, com aumento de
mais, dos dois grupos estudados, foram mantidos ert00 vezes e utilizado uma escala graduada em micras
jejum por um periodo de 12 horas, anestesiados déOlympus, Japdo) acoplada a ocular do microscépio.
mesma forma e submetidos a nova laparotomia. Apos A espessura da parede intestinal foi definida
a abertura da cavidade abdominal pelo mesmo acesomo sendo a distancia da serosa, a luz do 6rgao. Foram
S0 anterigrressecou-se todo intestino delgado rema-obtidas dez medidas em cada lamina (cinco de cada ob-
nescente. Da mesma forma como realizada na opeservador), sendo considerada a média aritmética das dez
racao inicial, coletou-se amostras do jejuno e ileo paranedidas, o valor da ER/ e PC para cada rato.
estudo morfoldgico e dosagem de DNA da mucosa. Para comparar os valores médios no inicio e
Em seguida, os animais foram mortos, com dose letaho do finaldo estudo, dentro de cada grupo, foi utiliza-
de éter sulfurico. do inicialmente, o teste de Levene para averiguar a

Todos os animais que participaram do expe-homogeneidade das amostras. Quando homogéneas,
rimento tiveram a ingesta alimentar controlada eutilizou-se o teste t de Student pareado e em caso
quantificada desde o inicio até o fim do estudo. Diari-contrario, teste ndo paramétrico \lécoxon. Para
amente, no periodo matutino, eram ofertados aos anieomparacao entre grupos, utilizou-se o teste t de
mais 20 gramas das respectivas dietas e, 24 horaéStudent para amostras independentes ou o de
apos, pesava-se a dieta restante no comedouro. PWvilcoxon, na dependéncia da homogeneidade das
subtracdo da dieta oferecida pela dieta restantenesmas. Estabeleceu-se em 5% (p<0,05) o nivel de
guantificava-se o consumo da mesma. Os valoresignificancia estatistica.
médios da ingesta alimentar foram calculados em qua-
tro fases no decorrer do experimento: fase 1: dia “-3"RESULTADOS
ao dia “0” (trés dias de adaptacéo a dieta ao dia da
enterectomia); fase 2: Do 1° ao 4° dia de pds-operato- NaTabela 3 sdo apresentados a média e des-
rio; fase 3: do 5° ao 9° dia de p6s-operatério e fase 4vio padrdo dos valores do consumo alimentar dos ra-
do 10° ao 14° dia de pos-operatério tos dos dois grupos, nas quatro fases do experimento.

Com o objetivo de avaliar a evolucédo ponderal, Observou-se pelos resultados apresentados que, o
0s animais foram pesados no primeiro dia de adaptaconsumo alimentar foi semelhante nos dois grupos em
¢cdo adieta (dia -3), no dia da cirurgia inicial, (dia 0), etodas as fases (p>0,05).
no 4°, 9° e 14° dia de pés-operatorio. Verificou-se que, na fase inicial (dia -3 ao

Em todos os animais que participaram do es-4°PO), houve significativa perda de peso (p < 0,05)
tudo, coletou-se mucosa de segmento de ileo e dros dois grupos @bela 4). Do 4° ao 14° PO, obser
jejuno, na primeira operacao, e quando da morte dosou-se recuperacdo ponderal dos animais atingindo
animais. Este material foi pesado em balanga de precsignificAncia estatistica apenas no grupo GC (p=0,04).
séo, com sensibilidade de pesagem de 0.001g (OHAUSIo dia da morte, os animais mostraram peso seme-
Corporation-modelo TP 200S; USA), homogeneizadoslhante ao encontrado no dia da operacao nos dois gru-
em solucdo de HCI 2N, na proporcéo de 1:10 (g/ml) epos. No dia da operacdo ndo houve diferenca de peso
preparados para dosagem de DMAconcentracdo (GC=227,77+10,98sGG= 232,29 + 16,96; p=0,60).
de DNA foi avaliada pelo método descrito por Gdes Entretanto, no dia da morte, o grupo GC apresentou
Myers®e expresso em mg/cm de tecido. maior peso que o grupo GG (240,23 + 3&,:9824,47

Para o estudo histolégico, as amostras* 31,63; p=0,041)
teciduais intestinais foram fixadas em solugéo de Com excecéo do PC ileal do grupo G&
formalina, inclusas em parafina, submetidas a corteslas as demais variaveis histolégicas estudadas, ti-
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Tabela 3- Média e desvio padrdao do consumo alimentar (gramas) diario nas @fiates nos dois
grupos.

GRUPOS
FASES GC GG p
1 14,35 1,44 14,24 +0,76 0,49
2 13,10 +0,83 13,61 +0,46 0,24
3 16,12 +0,86 15,24 +4,42 0,71
4 15,93 +1,12 15,92 +1,15 0,34

GC=grupo controle; GG=grupo glutamina.

veram um aumento significativo em seus valoresdo comparado aos iniciais, tanto no jejuno quanto no

finais quando comparado aos iniciais, tanto no jejunoileo (p<0,05), nos dois grupos, conforme mostrado na

quanto no ileo (p<0,05), como mostradolahela  Tabela 5. Entre os gruposafela 6), a comparacao,

5.Tanto no inicio quanto no final do estudo, do PM, tanto inicialmente quanto no final do estudo, do DNA

AV, da mucosa no jejuno e no ileo, da PC no jejunoda mucosa no jejuno e no ileo, ndo mostrou diferen-

final e da PC no ileo inicial e final, ndo mostrou c¢as significativas (p>0,05).

diferencgas significativas (p>0,05). No jejuno inicial .

a PC foi maior no grupo GC que no grupo GG DISCUSSAO

(134£22pvs 9619 p= 0,005). Na EP néo houve

diferencas entre os grupos, tanto no jejuno quanto Aproximadamente 15% dos pacientes

no ileo na avaliagdo inicial, no entanto, a EP doenterectomizados desenvolvem o quadro mal

jejuno final (806 + 76ws649 + 154up=0,01) e  absortivo, conhecido como sindrome do intestino cur-

ileo final (673 + 128jws609 + 97up=0,029) fo-  to (SICY e caso ndo ocorra adaptagao intestinal, ca-

ram maiores no grupo GC. paz de recuperar as fungdes intestinais digestivas e
O conteudo de DNA da mucosa intestinal teve absortivas, mesmo que parcialmente, esses pacientes

um aumento significativo em seus valores finais quan-evoluirdo para faléncia intestinal definitiva e estardo

Tabela 4- Média e desvio padrdo da variagdo ponderal dos animais, durante as cinco etapas do expe-
rimento.

DIA GRUPO
GC p GG p
-3 239,11+ 8,70 244,60 + 8,80
0,02* 0,004*
0 227,77 40,95 232,29 £16,96
0,12 0,14
4° 218,57 16,33 218,06 £21,39
0,19 0,74
Qe 228,7587,78 219,37 27,68
0,04* 0,12
14° 240,23 86,96 224,47 £31,63
#DIA 0 vs14° GC p=0,29 GG p=0,39

GC = grupo controle; GG = grupo glutamina.
# Comparacao peso iniciaersuspeso final.
# Significancia estatistica.
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Tabela 5 -Comparacdo da PCAV, ER DNA e PM intra-gupos.

VARIAVEL
GRUPO/LOCAL CRIPTA VILO PAREDE DNA PESO MUCOSA
() (W (W (mg/cm) (9)
GC
JEJUNO INICIAL 134 +22 325+58 539+ 77  0,121+0,03 39,20+8,7
JEJUNO FINAL 205+35 487 +63 806+ 77  0,193+0,07 94,90 432,0
P 0,001* 0,01* 0,001* 0,026* 0,001*
] GC
ILEO INICIAL 99 +20 195 +48 368+ 87 0,1089€,03 34,20+85
ILEO FINAL 158 +33 418 #112 6734128 0,2019€,06 70,00 43,6
p 0,01* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
GG
JEJUNO INICIAL 96 +19 309 +44 456+ 68  0,094#€0,017 39,70+638
JEJUNO FINAL 186 +82 438 ¥107 649154  0,192#€,06 87,5031,0
p 0,011* 0,008* 0,015*  0,001* 0,001*
] GG
ILEO INICIAL 101 +20 211+ 20 378+ 37 0,0909€,019 33,00+58
ILEO FINAL 146 +42 385 +43 609+ 98  0,1819€,059 68,90 23,6
p 0,06 0,001* 0,002*  0,002* 0,001*

GC=grupo controle; GG=grupo glutamina
INICIAL= PC /AV/ EP/ DNA/ PM no inicio do experimento FINALPC /AV/EP/ DNA/ PM no final do experimento.
* significancia estatistica.

sob risco de ficarem dependentes, definitivamente, deeagdes adaptativas da mucosa do intestino delgado
suporte nutricional artificial, cujos métodos ndo sdoremanescente em ratos enterectomizados, e que es-
isentosde complicactes tas alteracbes morfoldgicas e funcionais pudessem

Embora varias técnicas cirlrgicas tenham sidoservir como aceleradores do processo de adaptacdo
propostas para tratamento da SIC, até o momentaja mucosa, 0 que acrescentaria um importante dado
nenhum procedimento operatério é considerado sufino tratamento clinico da SIC.
cientemente seguro e eficaz para ser recomendado A glutamina, tem sido largamente usada, de
rotineiramente. O transplante intestinal sera, possivelvarias formas (oral, parenteral), associadas ou ndo
mente a alternativa definitiva de tratamento para paa outras substancias, em varios tipos de estudos
cientes com faléncia intestinal e/ou para casos entlinicos e experimentais, e em diversas situagdes
gue ndo ha possibilidade de manutencéo da terapianvolvendo SIC e outras afec¢des do intestino del-
nutricional artificial**2 gado &2,

A inexisténcia de uma terapéutica clinica ou A glutamina age como uma transportadora
cirtrgica totalmente eficaz e universalmente aceitade nitrogénio entre os tecidos, vindo a fazer parte da
o conhecimento dos mecanismos reguladores da adapenstituicdo de numerosas proteinas corporeas, sen-
tacao intestinal e especialmente da participacdo delo precursora da sintese protéica e se constituindo
diversos nutrientes especificos nesse processo, justem importante fonte de energia para células de rapi-
ficam as acOes para se buscar novas alternativas df proliferagéo, como fibroblastos, linfocitos, células
tratamento para a SIC através da aceleracdo do prdumorais e células do epitélio intestinal. E considera-
cesso adaptativ8. da o principal combustivel oxidativo das células

O presente estudo se baseou na premissa, depiteliais, principalmente os enterdcitos jejurfsism
gue a glutamina pudesse influenciar positivamente aslisso, estudom vitro tem demonstrado que células
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Tabela 6 -Comparacao da PCAV, ER, DNAe PM ente grupos.

VARIAVEL
LOCAL/GRUPO CRIPTA VILO PAREDE PESO MUCOSA DNA
(1) (1) (1) (9) (mg/cm)
JEJUNO INICIAL
GC 134 +22 325 +58 539 +77 39,20+87 0,021+ 0,03
GG 96 +19 309 + 44 456 +68 39,70+6,8 0,090 +0,02
P 0,005* 0,082 0,09 0,36 0,17
JEJUNO FINAL
GC 205+35 487 + 63 806 +77 94,9032,0 0,193+0,07
GG 186 +82 438 +107 649 +154 87,5081,0 0,181 0,06
P 0,16 0,31 0,01* 0,31 0,98
ILEO INICIAL
GC 99 +20 195 + 48 368 +87 34,20+85 0,108 +0,03
GG 101 +20 211+ 20 378 +37 330+ 58 0,0940,01
P 0,97 0,64 0,75 0,36 0,15
ILEO FINAL
GC 146 +42 415 +112 673 +128 70,0+136 0,201 0,06
GG 158 +33 385 +43 609 +98 68,9+236 0,192 +0,06
P 0,15 0,13 0,029* 0,59 0,36

GC=grupo controle; GG=grupo glutamina
INICIAL=PC /AV/ EPno inicio do experimento FINALPC /AV/ EPno final do experimento
* significancia estatistica.

coldnicas também metabolizam a glutamina preferen- Cardos®, por exemplo, estudando clinica-
cialmente em relacédo a glicése mente, o comportamento da permeabilidade intestinal
Alguns estudos experimentais tem demons-em pacientes politraumatizados, ap6s dieta padroni-
trado, por exemplo, que a suplementacéo de glutamingada com ou sem adi¢ao de glutamina, ndo observou
aumenta a espessura da mucosa inte®tinamen-  influéncia favoravel, ou seja, diminuicdo da
ta o contetido de DNA e proteina da mucosa intestipermeabilidade, ao suplementar a dieta com este
nak3, reduz efeitos adversos na enteroctliimi- aminoacido.
nui a translocacéo bacteriana e aumenta a altura das Scott e Moellmatt em estudo experimental
vilosidades ap0s terapia radioteraffica promove  utilizando NPT suplementada com 2% de glutamina,
no remanescente intestinal resposta hiperplasica maigdo obtiveram resultados favoraveis quanto ao
precoce e de maior intensidade, estimulando a adapestabelecimento dos parametros morfoldgicos intes-
tac&o funcional na SIC experimeft&linicamente, tinais, contetdo de DNA da mucosa e altura das
tem-se demonstrado efeitos da glutamina sobre a funvilosidades intestinais, em animais sob tratamento
¢ao intestinal tais como, aumento do trofismo e daradioterapico
barreira mucosa em doenga intestinal inflamatéria Michail et al?” avaliando o DNA, proteina e
crénica’, aumento na absorcdo de nutrientes napeso damucosa, do intestino delgado proximal e distal
SIC™. de ratos com resseccéo de 80% do intestino delgado,
Em contraposicdo, outros autores tém de-€ alimentados até o 15° dia de pds-operatdrio, com
monstrado experimentalmente e em estudos clinicogma dieta elementadicionada com 2% de glutamina,
que a glutamina, eventualmente, ndo apresenta os efe@dbservaram que os resultados das variaveis
tos considerados positivos, em diversas situagdes ernorfolégicas ndo diferiram dos animais do grupo con-
volvendo o intestino delgaéé”. trole. Esses autores concluiram por esse experimento,
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que a adicdo de glutamina a dieta elemenéar pro-  104%. De todas as variaveis morfologicas estuda-
porcionou aumento nas respostas adaptativas que ocallas, apenas na profundidade das criptas, o0 jejuno apre-
rem no intestino delgado, apés ressecc¢éo extensas. sentou, maior percentual de incremento que o ileo, no
Wiren et al. 28 ofertaram uma dieta sem ou grupo GG Pode-se especular se esta seria uma acéo
com suplementacao de 4% de glutamina, com objeexclusiva de nutrientes funcionais, como a glutamina.
tivo de avaliar os efeitos da glutamina intraluminal Classicamente se reconhece que o ileo possui maior
na adaptacéo da mucosa intestinal de ratos submetadaptabilidade, podendo inclusive suprir completamente
dos a ressecc¢do, ou trans-seccdo intestinal as fungfes do jejuno. O inverso ndo é verdadego.
compara-los aos animais de um grupo controle sengexclusivas fun¢des ileais na absorcao de vitamina B12
cirurgia. Avaliando variaveis como, peso, DN&A e na implementacdo do circulo entero-hepético dos
proteina da mucosa intestinal e incorporacdo desais biliares sdo irremediavelmente comprometidos nas
timidina tritiada na mucosa jejunal e ileal, esses autessecc¢des ileais extensas.
tores concluiram que, a dieta suplementada com a As comparacg0fes dos resultados, das varia-
glutamina néo teve efeito estimulatorio nas reagfeseis morfolégicas bem como do conteddo de DNA
adaptativas do intestino, quando comparada com aa mucosa intestinal, no final do experimento, ndo
dieta sem esse nutriente. mostrou diferencgas estatisticamente significativas
A andlise dos resultados deste experimen-entre os grupos. A premissa inicial de que a dieta
to mostrou que na evolucéo ponderal dos animaisuplementada com glutamina poderia servir como
observou-se o mesmo padrédo mostrado pela literaum efetivo estimulador das reacdes adaptativas,
tura, ou seja, perda de peso nos primeiros dias dedo se confirmou. A literatura apresenta resulta-
pos-operatério, seguido de uma progressiva recudos controversos, em inimeros estudos experimen-
peracad’ . Neste estudo, todos 0s animais, apre-tais com utilizacao de dietas adicionadas de
sentaram essa evolucdo ponderal. E interessantglutamina. Ora esse nutriente surte resultados
ressaltar entretanto, que apenas nos animais dopositivo$2224 ora naé.
grupo GC o peso final (240,23 Kg) suplantou o peso Portanto, embora a principio, haja uma ten-
obtido no dia da operacao (227,77 Kg) e que a comdéncia na literatura por considerar a glutamina como
paracdo do peso inicial com o peso final, nos doispossuidora de efeitos favoraveis na SIC, e em outras
grupos ndo mostrou diferenca estatisticamente sigafec¢cées envolvendo o intestino delgado, na realida-
nificativa (Tabela 4). de, das anadlises dos resultados obtidos por este estu-
A comparagéo dos resultados obtidos no ini-do e pelos diversos autores citados anteriormente, se
cio com os do final do estudo, mostraram que houvedepreende que os efeitos da suplementacgéo dietética
um incremento significativo em todas as variaveiscom a glutamina, parece ser um assunto ainda com
morfolégicas, no conteldo do DNA e peso da mucosgontos controversos e que permanece em aberto, para
tanto no jejuno quanto no ileo. Isso denota que o monovas experimentacoes.
delo experimental foi eficaz, no sentido de provocar Uma analise sintética global dos principais
uma consistente reacao adaptativa no intestino delgaesultados do presente experimento, mostram alguns
do remanescente. aspectos coincidentes com a literatura. Primeiramen-
Nos dois grupos e em praticamente todas ade a evolucdo ponderal dos animais enterectomizados
variaveis estudadas, o ileo apresentou maior capackeguiu 0 mesmo padrao apresentado por outros au-
dade de resposta adaptativa, quando comparado dores, com uma perda inicial de peso, seguida de uma
jejuno. Na altura dos vilos, por exemplo, comparandoprogressiva recuperacdo. Segundo, a enterectomia
os valores iniciais com os do final do experimento, noextensa proporcionou uma significativa reacéao
jejuno houve um aumento de 49% e 42% nos gruposdaptativa intestinal, com incremento em todos 0s
GC e GG respectivamente, enquanto que no ileo eparametros morfolégicos estudaddsrceiro, 0s
ses valores foram dd 2 e 82%. efeitos da suplementacédo dietética da glutamina na
Em relagcdo ao conteudo de DNA da SIC néo surtiu efeitos positivos, em concordancia
mucosa intestinal, o ileo também mostrou melhorcom os resultados obtidos por varios autores ja refe-
comportamento referente a adaptacdo. No jejunaidos.
0 aumento foi de 59 e 101% nos grupos GC e GG A analise global dos resultados obtidos neste
enquanto que no ileo esses valores foram de 86 experimento permitiu as seguintes conclusfes:
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1. Independente do tipo de dieta usada, 2.A suplementacéo dietética com glutamina
ocorreu, morfologicamente, uma adaptacdo no renao teve influéncia nas alteracdes morfolégicas
manescente intestinal, em todos animais enterectoadaptativas no remanescente intestinal dos animais
mizados. enterectomizados.

ABSTRACT

Background: The ainof the present studyas to investigate the effects of glutamine supplementation in the
adaptive response of the intestinal mucosa in rats submitted to extensive resection of the small bowel.
Methods. Twenty Vistar rats wee randomized to two gups of ten animals whicleceived diffeznt
nutrition regimens after operation: control group (GC n=10)-standard rat chow; glutamine group (GG
n=10)-standart rat chow supplemented with 3.05% glutamine. The weight evolution, mucosa weight
(PM), crypts depth (PC), vilus height\(® thickness wall (EP) and the mucosal content of DiAe
evaluated at the beginning and at the end of the experiment both at the jejunum ariealtsirln both

groups all parameters showed significant increase in final values both at the jejunum and ileum (p<0,05),
except for ileal PC of GG group (p=0,06). Among groups, the PC in the GC group was higher than GG at
the initial jejunum (p=0.005) and the EPBoth at the final jejunum and ileum was higher in GGug.

There was no significant difference in the others comparat©oclusion: there was no increase in the
adaptative response using glutamine supplementation.

Key Words: Shott bowel syndsme; Glutamine; Dietar supplements.
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