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RESUMO - Racional: A obesidade morbida é doenga multifatorial cujo tratamento cirtrgico é
cada vez mais indicado. Objetivo: Avaliar alteracbes histopatologicas gastricas em obesos e
comparar com os submetidos a bypass gastrojejunal e a mucosa jejunal apds a operacdo.
Método: Estudo observacional realizado em hospital publico terciario avaliando bidpsias
endoscopicas de 36 pacientes no pré-operatério e 35 no pds-operatério. Resultados: No
pré-operatorio 80,6% apresentaram gastrite cronica, 38,9% em atividade (77,1% e 20,1%,
respectivamente, no pos-operatério). O grupo pos-operatorio apresentou diminuigdo
significativa na infecgdo por Helicobacter pylory (p=0,0001). Maior comprimento do coto
gastrico e tempo de operacdo superior a dois anos associaram-se a infeccdo por Helicobacter
pylori. Amucosa jejunal foi normal em 91,4% e apresentava leve inflamacdo cronica inespecifica
em 8,6%. Conclusdo: Houve diminuicdo da infeccdo por Helicobacter pylori apds a operacao.
Maior comprimento do coto gastrico e do tempo de operagdo associaram-se a infec¢do por
Helicobacter pylori. A mucosa jejunal foi considerada normal na maioria absoluta dos pacientes
do grupo pos-operatoério.

ABSTRACT - Background: Morbid obesity is a multifactorial disease that increasingly is being
treated by surgery. Aim: To evaluate gastric histopathological changes in obese, and to
compare with patients who underwent gastrojejunal bypass and the jejunal mucosa after
the surgery. Methods: This is an observational study performed at a tertiary public hospital,
evaluating endoscopic biopsies from 36 preoperative patients and 35 postoperative. Results:
In the preoperative group, 80.6% had chronic gastritis, which was active in 38.9% (77.1% and
20.1%, respectively, in the postoperative). The postoperative group had a significant reduction
in H. pylori infection (p=0.0001). A longer length of the gastric stump and a time since surgery
of more than two years were associated with Helicobacter pylori infection. The jejunal mucosa
was normal in 91.4% and showed slight nonspecific chronic inflammation in 8.6%. Conclusion:
There was a reduction in the incidence of Helicobacter pylori infection in the postoperative
group. A longer length of the gastric stump and longer time elapsed since surgery were
associated with Helicobacter pylori infection. The jejunal mucosa was considered normal in an
absolute majority of patients.
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article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

excessivo de tecido adiposo no organismo. Sua prevaléncia cresceu nas Ultimas

décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento, e praticamente
duplicou entre 1980 e 20145928 Ela tem causa multifatorial e depende da interacéo
entre fatores genéticos, metabolicos, sociais, comportamentais e culturais™. A obesidade
requer multipla abordagem para o tratamento, sendo a orientacdo dietética, a pratica
regular de atividade fisica e o uso de farmacos os principais pilares deste tratamento.
Entretanto, o tratamento convencional para a obesidade morbida produz resultados
insatisfatorios, com cerca de 95% de recupera¢do do peso inicial em até dois anos e
a indicacdo de cirurgia bariatrica vem se tornando mais frequente?®®. Os objetivos da
cirurgia bariatrica, além da reducdo ponderal, sdo a reducdo das comorbidades e a
melhora da qualidade de vida".

Apesar do aumento crescente das operacdes bariatricas nos ultimos anos, ainda
existem poucos estudos sobre as altera¢des histoldgicas na mucosa gastrica dos obesos
antes da operacdo e na mucosa do Y-de-Roux ap6s'2224,

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes histopatoldgicas na mucosa
gastrica de pacientes obesos que foram submetidos a cirurgia bariatrica e comparar
com as alteracdes gastricas e jejunais encontradas em pacientes submetidos a cirurgia
ha pelo menos um ano.

Q obesidade é doenca cronica caracterizada principalmente pelo acimulo
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METODOS

Trata-se de estudo observacional aprovado pelo comité
de éticainstitucional e realizado em hospital publico terciario
no periodo de abril de 2014 a julho de 2015. Foram avaliados
36 pacientes no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica
(grupo pré-operatério) e 35 submetidos a operagdo segundo
a técnica de bypass gastroduodenal com reconstru¢do em
Y-de-Roux ha pelo menos um ano (grupo pés-operatério). Os
pacientes que concordaram em participar assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo
foram obesidade mérbida (IMC>40 kg/m?) e indicacdo de
cirurgia bariatrica ou realizacdo de bypass gastroduodenal
com reconstrucdo em Y-de-Roux ha pelo menos um ano. Os
critérios de exclusdo foram malformacGes ou operagao prévia
no trato gastrintestinal superior.

Informes clinicos e demogréficos como género, presenca
de diabete melito, hipertensao arterial sistémica, doenca
osteoarticular, depressédo e indice de massa corporal (IMC)
foram coletados durante entrevista antes da realizacdo da
endoscopia digestiva alta (EDA). Todos os pacientes foram
submetidos a ela usando aparelho de videoendoscopia
Olympus (GIF-Q150® e GIF-2T160®) com um processador
Exera-CLV-160. Durante o exame foram colhidas bidpsias
do corpo gastrico no pré-operatoério, no céto gastrico e na
mucosa jejunal dos pacientes no pds-operatério. Optou-se
por avaliar o corpo gastrico (mucosa tipo oxintica) no pré-
operatorio para possibilitar comparagdo com a mucosa do
cbto gastrico, que usualmente é deste tipo®.

As bidpsias foram fixadas em formol 4% tamponado,
processadas, incluidas em parafina e coradas segundo as
técnicas de Hematoxilina — eosina, para avaliacdo geral da
bidpsia, e de Whartin Starry para a pesquisa de Helicobacter
pylori (HP). Avaliou-se a presenga ou auséncia dos seguintes
critérios: erosdo/ulceracao, cicatriz, foliculo linfatico, infiltrado
inflamatério mononuclear e polimorfonuclear (atividade
inflamatdria), hipotrofia dos corpos glandulares, metaplasia
intestinal, gastropatia reativa e bactérias morfologicamente
compativeis com HP. Aintensidade dos achados foi quantificada
em ausente, leve, moderada ou intensa, de acordo com o
proposto pelo Consenso de Sidney em 1996'>'. Um Unico
médico patologista analisou todas as bidpsias.

N&o houve célculo estatistico para definicdo do tamanho
da amostra e ela foi definida por acessibilidade devido a
dificuldade na composi¢do do grupo pds-operatério. Os
resultados obtidos foram lancados em um banco de dados
empregando-se o Microsoft Access 2000 ® e analisados através
do programa BIOSTAT® (vers&o 5.0) para a analise estatistica.
Aplicaram-se os testes exato de Fisher e o de Mann-Whitney,
que foram considerados significantes quando a probabilidade
de rejeicdo da hipotese foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 resume as caracteristicas demogréaficas
dos pacientes dos dois grupos avaliados. No grupo pré-
operatério, apenas 40,0% tinham descri¢do da EDA como
normal. Os 60% restantes apresentavam gastrite, erosiva
ou nao (54,3%), esofagite (14,3%), duodenite (11,4%), ou
polipo (8,6%).

O tempo pos-cirdrgico no grupo pds-operatorio variou
entre 1e 15anos (medianade 7): 17,1% entre 1-2 anos, 14,3%
entre 2-5 anos e 60% ha 5 anos ou mais. O comprimento do
c6to gastrico residual variou entre 3-10 cm, sendo menor
que 4 cm em 2,9% dos pacientes, entre 4-6 cm em 65,7%,
e maior que 6 cm em 31,4%. Na EDA, 91,4% dos pacientes
no pos-operatoério apresentavam descricdo da mucosa do
c6to gastrico e jejunal normais.

e

TABELA1- Informagbes clinicas e demogréficas dos pacientes nos
grupos pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica

Grupo
Caracteristicas Pré-operatorio Pés-operatdrio
(n=36) (n=35)
Idade 40 anos (min 23 - 45 anos (min 29-
max 58) max 64)
Género 30 feminino (83,3%) 31 femin!no (88,6%)
6 masculino (16,7%) 4 masculino (11,4%)
IMC (kg/m?) 453+5,2 (37,0-62,7) 29,9+5,4 (24,9-46,0) *
HAS 66,7% 17,1% **
DM 41,7% 11,4% ***
LTtz 16,7% 2,9%
osteoarticular
Depressao 25,0% 20,0%

IMC=indice de massa corporal; HAS=hipertenséo arterial sistémica; DM=diabete
melito. * p<0,0001; ** p=0,0000; *** p=0,004

A Tabela 2 mostra os achados histopatoldgicos na
mucosa gastrica oxintica do grupo pré-operatorio e pos-
operatoério. No grupo pré, 80,6% apresentaram inflamacao
cronica, na mucosa gastrica oxintica, que foi classificada
como leve (44,4%), moderada (30,6%), ou intensa (5,6%). A
atividade inflamatéria foi vista em 38,9% dos pacientes no
pré-operatério e classificada como leve em 25%, moderada
em 5,6%, e intensa em 8,3%. A infeccdo por HP estava
presente em 63,9% dos pacientes. No grupo pds-operatorio,
77,1% apresentava gastrite crénica, que foi classificada
como leve (57,1%), moderada (17,1%) e intensa (2,9%). A
atividade inflamatdria estava presente em 20,1% dos pacientes
no pds-operatério, e foi classificada como leve em 8,6%,
moderada em 8,6%, e intensa em 2,9%. A infec¢do por HP
estava presente em 28,6% no pds-operatério.

TABELA 2 - Achados histopatoldgicos na mucosa gastrica oxintica
dos pacientes nos grupos pré e pos-operatorio

Pré-operatdrio Pds-operatorio

(n=36) (n=35)
Erosao/ ulceracao 0 0
Cicatriz 0 0
Foliculo linfoide 8,3% 22,9%
Inflamac&o cronica 80,6% 77,1%
Atividade inflamatéria 38,9% 20,0%
Hipotrofia 0 5,7%
Metaplasia intestinal 0 57%
Gastropatia reativa 0 0
Helicobacter pylori 63,9% 28,6% *
*p=0,002

Cortes histologicos representativos dos dois grupos sédo
apresentados na Figura 1.

Apenas um caso HP positivo tinha comprimento do
coto gastrico residual menor que 4 cm (10%), quatro casos
comprimento do coto entre 4-6 cm (50%). A andlise estatistica
mostrou relagdo significativa (p=0.0001), sugerindo que cotos
com comprimento maior que 6 cm foram mais frequentemente
associados com infeccdo por HP (Figura 2).

Comparou-se o tempo pds-cirlrgico com a presenca
de infeccdo por HP. Nenhum dos pacientes que realizou a
operacdo ha menos de dois anos estava infectado por HP. Em
contraste, infeccdo por HP foi encontrada em cinco pacientes
operados entre dois e cinco anos, e em cinco operados ha mais
de cinco anos. A andlise estatistica mostrou relacdo significativa
(p=0.0014), sugerindo que tempo de pos-operatorio igual ou
superior a dois anos associou-se mais frequentemente com
infeccdo por HP. Quando compardo o IMC<30 kg/m? e 235
kg/m? no grupo pés-operatoério com infeccdo por HP, ndo
encontrou-se diferenca estatistica significativa (p=0.5835 e
0.6879, respectivamente). Finalmente, quando foi analisada a
mucosa jejunal do Y-de-Roux, 91,4% dos pacientes no pos-
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operatorio tinham mucosa histologicamente normal. Os 8,6%
remanescentes apresentavam leve inflamacg&o cronica inespecifica.

FIGURA 1 - Cortes histoldgicos de mucosa gastrica oxintica nos
grupos pré (A) e pos-operatorio (B) com gastrite
cronica caracterizada por grande quantidade de
plasmaocitos naldamina propria; Ce D mostram atividade
inflamatoria caracterizada pela permeacdo do epitélio
por neutréfilos (Hematoxilina-eosina; 400X).

FIGURA 2 - Corte histoldgico de mucosa géstrica oxintica no
grupo pods-operatério mostrando numerosas
bactérias espiraladas (em negro) na superficie do
epitélio e no interior de criptas, compativeis com
infeccdo por HP (Wartin-Starry, 400X).

DISCUSSAO

A obesidade é uma doencga cronica multifatorial cujo
tratamento cirdrgico tem aumentado cada vez mais®'°'°%, Como
descrito na literatura'® ', encontrou-se elevada ocorréncia de
comorbidades nos pacientes obesos no pré-operatorio. Apds
a operacdo, como esperado, houve diminuicdo significativa
no IMC e de comorbidades como o diabete e a hipertensao.
Observou-se frequente gastrite cronica nos dois grupos. A
infeccdo por HP, principal causa de gastrite, apresentou
prevaléncia significativamente maior nos pacientes obesos que
nos operados. Esta bactériatem grande prevaléncia mundial. Em
estudo realizado no Brasil, Ddine et al.'" observaram infeccdo
por HP em cerca de 18,5% dos pacientes obesos, frequéncia
menor que a observada neste estudo. Yang et al.?° analisaram
pacientes submetidos a gastroplastia vertical ou bypass géastrico
em Y-de-Roux e observaram infeccdo pelo HP em pacientes
sintomaticos (39%) e assintomaticos (39,7%) ap0s a operacao.

ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):35-38

Obesidade, gastrite e infec¢do por HP ndo sdo obrigatoriamente
associados; porém, estudos sugerem que a infeccdo por HP
poderiainfluenciar, através da grelina que é peptideo secretado
no estdmago. Ha elevacéo fisioldgica dos niveis de grelina
durante o jejum, aumentando o apetite. Com a alimentacao,
ocorreria diminuicdo da secrecdo dela e consequentemente
do apetite. A gastrite induzida pelo HP levaria a reducdo nos
niveis de grelina e perda ponderal. Desta forma, a erradicacdo da
bactéria normalizaria os niveis de grelina, aumentando o peso
corporal. Entretanto, ainda ha controvérsias e outros estudos
indicam ganho ponderal com a infec¢do e outros que ndo
observaram alteracdo nos niveis de grelina com a infecgao por
HP>'4, Wang et al.?’ relataram que pacientes infectados pelo HP
e com gastrite tiveram perda de peso significativamente menor
no acompanhamento de 24-48 meses de pos-operatorio. Os
achados deste esudo n&o indicam associacdo entre infeccdo
por HP e maior IMC no grupo pds-operatério.

A diminuicdo na ocorréncia da infeccdo por HP nos
pacientes operados poderia ser explicada pela realizagdo de
tratamento buscando erradicar a bactéria antes da operacdo
e evitar complicagdes cirurgicas*'®. No bypass gastrojejunal
em Y-de-Roux é confeccionada uma bolsa (c6to gastrico) com
predominio da grande curvatura e, por vezes, limitada a cardia,
o que diminuia populagao de células parietais. No entanto, Siilin
et al.?> consideraram ser quase impossivel confeccionar uma
bolsa que ndo contenha células parietais. Estes aspectos técnicos
levam a diminuicdo naincidéncia de Ulcera marginal e também
de infeccdo por HP. Csendes et al.” encontraram infeccdo por
HP em 46.8% dos pacientes antes da gastroplastiae em 31.6%
apos. Dos pacientes com infeccdo por HP no pos-operatorio,
50% ja eram antes portadores da bactéria. Os autores sugerem
que a bolsa gastrica, mesmo com poucas células parietais, pode
ser novamente colonizada pelo HP. Outro achado interessante
foi o aumento significativo da infeccdo por HP nos pacientes
operados ha mais de dois anos, sugerindo que com ao longo
dos anos aumenta a chance de recolonizacdo da mucosa pelo
HP. Estudos apds a gastrectomia parcial e reconstrugdo em
Y-de-Roux por doencas gastricas benignas demonstraram que
cerca de 41% dos pacientes apresentaram reinfeccdo por HP
no coto gastrico cujo aumento é proporcional ao aumento do
comprimento do coto gastrico®. Observou-se percentual muito
menor neste estudo. Possivel explicacdo para esta diferenca
seria 0o menor tamanho do coto gastrico deixado na operagdo
quando comparado com a realizada por doencas benignas (coto
gastrico remanescente 8-10 vezes maior)8. Concordando com
esta impressao, encontrou-se diferenca significativa quando
comparou-se o comprimento do coto gastrico residual com a
infeccdo por HP, sugerindo que cotos maiores que 6 cm sdo
mais associados com esta infeccdo. Entretanto, novos estudos
sdo necessarios. Por outro lado, ainda ndo estd completamente
estabelecido se a colonizagdo do coto gastrico por HP apés
a derivagdo estd associada a complicacdes®®. A avaliacdo do
tamanho do c6to pela EDA é subjetiva, influenciada pela técnica
cirdrgica. Outros autores tém sugerido que o tamanho ideal varia
entre 1,8-8,0 cm?'6, Além disso, o nimero de pacientes com
coto gastrico inferior a 3 cm neste estudo foi muito pequeno.
Outros autores, analisando a bolsa gastrica e a presenca de HP,
concluiram que ndo houve aumento da bolsa gastrica, nem do
didmetro da anastomose gastrojejunal e que o comportamento
do HP foi inconsistente e dificil de interpretar®.

Aocorréncia de gastrite no c6to gastrico varia na literatura.
Observa-se gastrite cronica, frequentemente leve, na maioria
dos casos. Marano® encontrou normalidade endoscépica em
30% dos pacientes; porém, todos os pacientes submetidos a EDA
eram sintomaticos. Por outro lado, Marcuard et al.?" relataram
gastrite aguda ou cronica em todos os pacientes. Flickinger et
al.™ realizaram EDA em pacientes com 13-20 meses de pds-
operatorio e a bolsa foi descrita como endoscopicamente normal
em 85%. No entanto, a histologia mostrou normalidade somente
em 45%, 23% de gastrite aguda, 30% de gastrite cronica e 13%
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de metaplasia intestinal. Neste estudo o percentual de gastrite
cronica foi superior e o de metaplasia intestinal inferior. Além
disso, ndo encontrou-se casos de gastrite aguda. Analisando
0 cOto gastrico dois anos apds a operagao, o estudo mostrou
normalidade endoscdpica em 99% dos pacientes. Entretanto,
a histologia era normal em 56%, gastrite estava presente em
28,1% e metaplasia intestinal em 4,0%. Csendes et al.” também
estudaram a mucosa da alca intestinal, que foi normal em todos
os pacientes, tanto macroscopicamente quanto histologicamente.
Os achados deste estudo foram semelhantes aos descritos
por estes autores.

CONCLUSAO

Houve diminuicdo significativa nos percentuais de infeccdo
por HP apds operacao bariatrica. Além disso, o comprimento
do coto gastrico residual maior que 6 cm e o tempo de pods-
operatorio superior a dois anos associaram-se a maior ocorréncia
de infeccdo pelo HP. Os achados deste estudo ndo indicam
associacdo entre infecgdo por HP e aumento do IMC no grupo
pds-operatoério. A mucosa jejunal foi considerada normal na
maioria absoluta dos pacientes.
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