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RESUMO: Este estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia de translocagio bacteriana em ratos submetidos a oclusio
intestinal e verificar a capacidade de uma dieta imunoestimuladora em reduzir a incidéncia de translocacdo bacteriana nestes
animais. Foram utilizados 24 ratos da linhagem Wistar, adultos, machos, pesando entre 180 e 240g, que foram divididos em
trés grupos, contendo oito animais cada. Ao grupo C (Controle) foi oferecida uma ragio padrio para ratos, ao grupo I
(Imunomodulag¢o), uma dieta imunoestimuladora, e ao grupo D (Desnutricdo) foi oferecida uma dieta padriio com a metade
da oferta. Apés sete dias, todos os animais foram submetidos a oclusdo intestinal por ligadura do {leo terminal, Apds 18
horas da operacdo, com técnica asséptica, o abdome foi aberto ¢ foram retirados 6ml de sangue da veia cava inferior, para
determinagdo da glicemia, albumina e contagem de leucécitos. O bago, figado e linfonodo mesentérico foram removidos
separadamente, para estudo microbioldgico, e segmento do jejuno proximal, para estudo histolégico. A ingesta caldrica foi
semelhante nos grupos C e I e a metade no grupo D. A média de glicemia foi inferior no grupo D. As culturas do linfonodo
mesentérico, bago e figado foram positivas em todos os animais do grupe D, em 58,3% dos ratos do grupo [ e em 66,6% dos
ratos do grupo C. As alteragdes histolégicas foram minimas quando comparados os trés grupos. Conclui-se que a translocagio
bacteriana ocorre em ratos submetidos a oclusio intestinal e que o suporte nutricional com dieta imunoestimuladora é capaz
de reduzir a incidéncia de translocacfio bacteriana em ratos com oclusio intestinal.

Unitermos: Nutri¢do enteral; Imunonutri¢io; Translocagfo bacteriana.

INTRODUCAO mente dentro da luz intestinal.! A avaliacdo da integridade
da barreira mucosa pode ser feita através da quantificagio da

A fun¢do primdria da mucosa intestinal é a digestiio e translocagiio bacteriana.'?
absor¢do de nutrientes. Entretanto, a mucosa também fun- Translocagdo bacteriana ¢ definida como a passagem
ciona como importante barreira mecinica que impede a absor- de bactérias vidveis ou de seus produtos através do epitélio
¢do de microorganismo e de seus produtos que estido normal- daluz do intestino para linfonodos mesentéricos, figado, baco,
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pulmao e/ou sangue.** Na obstrugao intestinal, a motilidade,
aabsor¢do e a secregdo estdo alteradas. A translocacéo bacte-
riana ocorre por ndo haver o clareamento continuo de bacté-
rias, predispondo a colonizagdo bacteriana da mucosa para
6rgdos sistémicos.>®

Entre as estratégias para reduzir a translocagio bacte-
riana estd o conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos
e o suporte nutricional. Existe um consenso de que o suporte
nutricional beneficia os pacientes cirtrgicos de alto risco pela
diminui¢ido da morbidade séptica, manutencgio da imunocom-
peténcia e melhora na cicatrizag@o da ferida.” Diferentes pes-
quisas tém demonstrado que a administragio de nutri¢io pa-
renteral como tnica forma de nutri¢do estd associada a atrofia
intestinal progressiva bem como perda da imunidade do trato
respiratério superior.*'" Estudos clinicos, prospectivos, ran-
domizados, que empregam férmulas enterais enriquecidas
com os nutrientes imunoestimuladores, demonstraram redu-
¢do significativa nos indices de infec¢des e complicagdes da
ferida, bem como no tempo de permanéncia hospitalar naque-
les pacientes recebendo essas formulas suplementados.' ™"
A arginina é um nutriente especifico que apresenta efeitos
sobre o intestino, melhora a cicatrizacio das feridas e € secre-
tagogo de varios hormdnios incluindo o hormdnio do cresci-
mento ¢ insulina."* Este aminodcido estimula a fungio imune
local e sistémica ap6s desnutrigdo proteico-caldrica, opera-
¢oes e queimaduras.

Bower et al,?' utilizando férmula de nutrigio enteral su-
plementada com arginina, nucleotideos e éleo de peixe, em
pacientes em unidade de terapia intensiva, observaram ser
férmula segura, bem tolerada, e, nos pacientes sépticos, regis-
traram uma reducio no tempo de permanéncia hospitalar ¢
naincidéncia de infecges adquiridas. Kudsk et al,** em estudo
randomizado, observaram que pacientes com dieta enteral
imunoestimuladora apresentavam redugio das complicagdes
infecciosas em comparagéo com aqueles que receberam dieta
isonitrogenada convencional.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a ocorréncia de
translocagfio bacteriana em ratos submetidos a oclusdo intes-
tinal com ou sem desnutrigdo e verificar a eficdcia de dieta
enteral imunoestimuladora para reduzir a incidéncia de trans-
locag@o bacteriana em ratos.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 24 ratos Wistar, machos, pesando entre
180 ¢ 240g, provenientes do Biotério da Universidade Federal
do Maranhio. Os ratos foram mantidos em condig@es ambi-
entais constantes e a temperatura estavel, aclimatizados por
um periodo de 14 dias para adaptagdo. Os ratos tiveram livre
acesso a dgua e racdo para ratos.

Para avaliar a necessidade didria de ragao por rato foi
oferecida aos 24 ratos uma ragio padriio que era pesada ante-
riormente e distribuida em gaiolas individuais. Ap6s 24 horas
o0 excesso de racdo era retirado e pesado novamente. Este

procedimento foi realizado por oito dias e, apés este periodo,
anecessidade diaria ficou definida em 14g, o que corresponde
a 56 calorias/ rato/dia.

Apds a defini¢do da oferta didria de calorias, os ratos
foram transferidos para gaiolas individuais, recebendo ragido
padrdo para ratos por mais quatro dias e, a seguir, divididos
em trés grupos, contendo oito animais cada, que foram pe-
sados e distribuidos da seguinte forma:

Grupo C - Controle — nutri¢do com rag@o padriio para
ratos, oferta normal — constituido por oito ratos que receberam
dieta oral & base de ra¢@o padrao para ratos, com oferta média
de 14g (56 cal/dia). Neste grupo foram acrescentados 30%
de rac@o acima do valor estipulado. Posteriormente, as sobras
foram pesadas novamente e estimado o consumo em calorias.

Grupo D — Desnutrigio — nutrigio com ra¢io na metade
da oferta normal — constituido por oito ratos que foram sub-
metidos a dieta oral & base de ragdo padriao para ratos com
oferta de 7g (28 cal/dia), que correspondia & metade da oferta
padrdo do grupo anterior em calorias.

Grupo I —Imunomodulagio - nutri¢do com dieta imuno-
estimuladora — constituido por oito ratos aos quais foi ofere-
cida dieta imunoestimuladora com oferta calérica média por
rato de 56 kcal/dia. A nutri¢éo foi preparada diariamente, em
condicdes assépticas, com dgua bidestilada, no Laboratério
de Pesquisas do Departamento de Fisiologia do Centro de
Ciéncias da Sadde da UFMA, e foi oferecida por via oral a
todos os ratos deste grupo.

Todos os ratos receberam a dieta anteriormente descrita
por periodo de sete dias e dgua ad [ibitum durante todo o
experimento.

A oclusdo intestinal foi realizada ap6s sete dias de dieta
imunoestimuladora por via oral ou ra¢do padrdo para ratos
com dguaad libitum. Estes animais foram novamente pesados
¢, sob anestesia geral inalatdria com éter sulfirico comercial,
foi realizada tricotomia na face ventral do abdome e antis-
sepsia com polivinil pirrolidona-iodo. Através de laparotomia
mediana, foi identificado o ceco e ileo terminal e realizado a
oclusdo deste, a lem de sua implantagdo no ceco com fio
monofilamentar (mononylon 4.0), de forma a evitar lesdo dos
vasos mesentéricos e, conseqiientemente, interferir na vascu-
larizagdo do intestino. A ferida abdominal foi fechada com
plano periténio-aponeurdtico com {io monofilamentar 4.0.
A pele foi fechada com sutura continua, usando fio monofi-
lamentar 4.0. Apds a ligadura do ileo terminal foram suspen-
sas a nutri¢do e alimentagdo oral aos animais.

Ap06s 18 horas do procedimento cirtirgico, os ratos foram
novamente submetidos a laparotomia utilizando-se todos os
procedimentos anteriormente descritos. Procedia-se a coleta
das amostras sob estritas condi¢es de assepsia e com jogos
separados de pincas e tesouras. Através de ampla incisdo ab-
dominal realizou-se exposigéo da veia cava caudal e puncio-
nou-se esta, aspirando-se aproximadamente 6ml de sangue,
que foi dividido em dois tubos de ensaio para estudo bio-
quimico e hematolégico.
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Apés a coleta do sangue foram retirados o linfonodo
mesentérico, bago e figado. A retirada do segmento de intes-
tino delgado foi realizada como dltimo procedimento. O linfo-
nodo mesentérico, baco e figado foram enviados para estudo
microbiolégico, e 0 segmento do intestino delgado levado
para estudo histoldgico.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste
de Kuskal Wallis, e consideradas significativas as diferengas
com nivel de significincia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Os ratos dos trés grupos permaneceram ativos durante
todo o periodo de observagdo. Os pesos corporais médios
dos ratos no inicio e ao final do experimento sdo demonstrados
na tabela 1.

COM OLUSAQ INTESTINAL

A contagem linfocitica dos ratos do grupo I foi superior
a dos animais dos grupos C e D ( p< 0,05). Aqueles do grupo
C se apresentavam elevados quando comparados aos do grupo
D (p=0,0016). Os niveis de hemoglobina nao apresentaram
diferencas significativas quando comparados entre o0s grupos.
Os leucdcitos apresentaram niveis elevados quando compa-
rados os grupos C com Ie C com D (p=0,0016 e p=0,0022).
Os valores da albumina sérica nos animais do grupo I foram
superiores aqueles dos grupos C e D (p< 0,05) e os valores
observados nos ratos do grupo D apresentavam-se inferiores
aos do grupo C ( p=0,0011).

Cultura dos érgaos
Os resultados das culturas dos érgios estdo representados
nas tabelas 3,4 ¢ 5.

Tabela 3
Tabela 1 Resultado da cultura do linfonodo mesentérico nos animais do estudo
Peso corporal inicial ¢ final, em gramas, dos ratos submetidos a Grupo N % (positividade)
oclusdo intestinal. Grupo 1 5/8 62.5
Grupo Peso Inicial Peso Final Grupo C 6/8 75,0
(Média = EP) (Média = EP) Grupo D 8/8 100
Grupo [ 222,75 (+ 14,89) 23712 (= 16,65)
Grupo C 216,12 (= 16,43) 234,12 (= 15,11) Tabela 4
Grupo D 216,00 (+ 22,90) 194,62 (= 23,40) Resultado positive da cultura do bago nos animais do estudo

EP — erro padrdo

Nio houve diferenca significativa em relagdo ao peso
inicial entre os grupos. Em relagdo ao peso final, ndo houve
diferenga significativa quando foram comparados os grupos
Cel(p=10,4005). Entretanto, a diferenga foi estatisticamente
significativa quando foram comparados os grupos I e D
(p=0,0045) ¢ Ce D (p=0,0063).

A ingesta caldrica média foi semelhante nos grupos C e
Le metade do grupo D. A ingesta de dguaad libitum foi ligeira-
mente menor nos ratos do grupo L.

Os resultados dos exames bioquimicos ¢ hematoldgicos
estdo representados na tabela 2.

Tabela 2
Resultados dos exames laboratoriais dos ratos do estudo.
Exame Grupo | Grupo C Grupo D
(média = EP) (média + EP) (média + EP)
Albumina (g/dl) 3.01(x0,26) 2,56 (= 0,50) 2,08 (+0,34)

102,85 (+ 5,38) 133,62 (x2,28) 50,12 (¢3,70)
17174 (£ 917) 14309 (= 458) 12263 (= 616)
8651(x 350) 6091(x£579) 4685 (+ 494)
13,92 (£ 0,83) 1597 (x091)  13,52(x1,07)

Glicemia(mg/dl)
Leucdcitos (N/dl)
Linfécitos (N/dI)
Hemoglobina (g/dl)

EP = erro padrdo
N= contagem absoluta

A média de glicemia dos animais do grupo C foi superior
2 dos animais dos grupos [ ¢ D (p=0,0023 e p=0,0008, res-
pectivamente). Os ratos do grupo D apresentavam a média
de glicemia baixa quando comparados com os do grupo I
{p=0,0008).

Grupo N % (positividade)
Grupo | 5/8 . 62,5
Grupo C 5/8 62,5
Grupo D 8/8 100
Tabela 5
Resultado da cultura do figado nos animais do estudo
Grupo N % (positividade)
Grupo 1 4/8 50,0
Grupo C 5/8 62,5
Grupo D 8/8 100

As culturas do linfonodo mesentérico, bago e figado fo-
ram positivas em todos os animais do grupo D.

A cultura do linfonodo mesentérico foi positiva em 62,5%
dos animais do grupo I e em 75,0% daqueles do grupo C,
sem apresentar diferenga entre si (p= 0,4005), porém signifi-
cativa quando comparada ao grupo D (p < 0,05).

A cultura do bago foi positiva em 62,5% dos animais
dos grupos C e [, diferenca estatisticamente significativa quan-
do comparada aos animais do grupo D (p=0,0011 ¢ p=0,0011).

No figado, a cultura foi positiva em 50,0% dos animais
do grupo T e em 62,5% daqueles do grupo C, sem diferenca
significativa entre si (p = 0,4505), porém diferente dos animais
do grupo D (p < 0,05).

Estudo microbiologico
As bactérias mais freqiientemente observadas foram
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris,
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Klebsiella pneumoniae. A diversidade microbiolégica foi
maior nos animais do grupo D. Nio houve crescimento bac-
teriano nos meios de cultura utilizadas para anaerébios.

Estudo histolégico do jejuno

Na avaliacdo histoldgica dos animais do grupo I foram
observadas altera¢des leves na relacdo cripta-vilosidade em
apenas um animal. No grupo D, os animais apresentavam
discreta diminuigéo da altura das criptas com alteracdes vilosi-
tdrias minimas. Em todos os ratos deste grupo houve altera-
¢des focais no segmento intestinal.

DISCUSSAO

Muitos estudos demonstraram a superioridade do uso
da nutrigdo enteral precoce em diferentes situagdes em com-
paragdo com o suporte nutricional parenteral.> Translocagéo
bacteriana tem sido demonstrada em modelos experimentais
submetidos a nutrigio parenteral.*’ A oclusdo intestinal como
mecanismo de produgdo de translocagdo bacteriana é bem
definido na literatura.’ O rato Wistar como modelo animal
tem sido largamente utilizado como animais de experimen-
tagdo para estudo de translocagio bacteriana.

A ingesta oral do alimento ¢ necessdria para manter a
integridade estrutural do trato gastrointestinal. A manutengio
de animais em estado anabélico mediante nutrigdo parenteral
total fica prejudicada pela auséncia do alimento no trato gas-
trointestinal. Alguns aspectos do desenvolvimento intestinal
sdo dependentes da presenga de alimentos sélidos.***" O ato
de comer e a presenca fisica e quimica do alimento dentro do
intestino estimula as secre¢Oes gdstrica, pancredtica e intes-
tinal.

A alimentacdo enteral precoce tem sido utilizada em pa-
cientes operados por cancer. A motilidade do trato gastroin-
testinal é estimulada e regulada pela presenca do alimen-
10.7?*2* Na auséncia do alimento, estas fungdes ficam redu-
zidas e ocorre hipotrofia de érgéos, células e musculos.?*?

No presente estudo, todos os grupos de animais foram
submetidos a dieta oral com forma fisica ¢ quantidade dife-
rentes, porém mantendo as fungdes do trato gastrointestinal,
evitando desta forma a interferéncia desta varidvel no estudo.
O peso final dos ratos dos grupos C e I ndo apresentou dife-
renga significativa. Nos animais do grupo D, submetidos &
ingesta de metade da dieta regular, houve uma redugio signi-
ficativa namédia do peso final, quando comparado com aque-
les dos grupos Ce L.

Alverdy et al demonstraram que a solugdo de nutricdo
parenteral total, administrada por via enteral em ratos, pro-
move translocaciio bacteriana, apesar de todos os animais
ganharem peso durante o estudo.® Naquele estudo, os organis-
mos de translocagdo foram Escherichia coli e Proteus mira-
bilis. Spaeth et al demonstraram que a solugéo de nutrigdo
parenteral total administrada por via enteral ou parenteral-
mente por sete dias promove translocacio bacteriana, embora

aqueles animais ganhassem peso.? O indice de trans-locagdo
bacteriana foi o mesmo nos dois grupos, sugerindo que a
auséncia de componentes essenciais na dieta seja um fator
chave na promogao de translocagio bacteriana. Em nosso
estudo houve aceitagéo da dieta por parte dos animais, nio
comprometendo, portanto, os resultados.

Para produc@o de translocacgdo bacteriana, diferentes
modelos tém sido propostos com resultados mais ou menos
semelhantes, como a queimadura de determinada superficie
do dorso do animal, infecgdes e obstrugio intestinal 2!

Nos animais com obstrugdo do intestino delgado hd um
supercrescimento da flora, com predominio de endotoxinas
gram-negativas liberadas a partir de Escherichia coli. A prin-
cipal razdo para a multiplicacdo de bactérias é a perda do
clareamento do intestino delgado devido a incapacidade de
peristalse normal pela obstrugio.’

Aresposta da estrutura e a da funcfo intestinal 2 inanicio
tém sido exaustivamente estudadas. A desnutricio leva ao
comprometimento da atividade enzimatica mucosa, diminui-
¢do da absorg¢do de nutrientes e glutamina, queda de fluxo
sangliineo mesentérico e comprometimento da fung@o imune
e da barreira intestinal.*> Com o melhor conhecimento dos
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos estio abertas as
possibilidades para terapia efetiva e especifica, para modifi-
car a resposta intestinal e impedir a disfun¢io intestinal em
pacientes criticos. A alimentag@o enteral precoce mantém a
massa intestinal e fung@io de barreira bem como combate a
resposta hipermetabdlica a lesao.?*2

Campos et al realizaram estudo para determinar se a
nutrigdo parenteral total poderia resultar altera¢des bioqui-
micas e histolégicas do figado na presenca de trato gastro-
intestinal intacto.'’ Estes autores observaram que os vactiolos
gordurosos aumentaram com a nutri¢do parenteral total,
porém retornavam ao normal apds cessar a nutri¢io parenteral
total e dar-se o retorno a ingesta alimentar oral. Diferentes
estudos demonstraram que apenas o suporte nutricional iso-
lado ¢ insuficiente para reduzir os indices de translocagio
bacteriana. A manutengéo da barreira intestinal antibacteriana
pode necessitar da administracdo de dieta com fibras, bem
como de determinados nutrientes.?*32

A utilizagdo de nutri¢io enteral tem sido adotada de con-
senso apos resultados promissores que mostraram boa tole-
rincia e notdvel reducdo da morbidade séptica.?’ Os efeitos
colaterais gastrointestinais ocorrem em 15% dos pacientes,
mas raramente comprometem o objetivo nutricional.?! Além
disso, a suplementagio pré-operatéria permite um bom subs-
trato de biodisponibilidade. A suplementagio da dieta com
arginina, dcidos graxos -3 e nucleotideos na resposta imune
do hospedeiro, apds lesdio ou cirurgia, melhora a defesa e
ajuda a superar a depressdo imune pds-operatéria mais rapi-
damente do que as dietas padronizadas. Nos primeiros dias
apo6s a cirurgia € observado comprometimento da capacidade
de fagocitose, alteragio dos niveis de imunoglobulinas e do
nimero de células T e B ativadas.!®??
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A glutamina, o aminodcido livre mais abundante do orga-
nismo, parece ser importante na manutengao da fungéo e estru-
tura intestinal. A glutamina administrada tanto por via enteral
como parenteral impede a atrofia da mucosa em estudos expe-
rimentais. Também diminui a translocagio bacteriana e esti-
mula o sistema imune na sepse € estresse.'”'® Os nutrientes
que tém o potencial de alterar a resposta celular aos media-
dores, em particular aos macréfagos e & resposta linfoproli-
ferativa, sdo os imunonutrientes e seu uso clinico conhecido
CcOmo imunonutri¢ao.

Trés dos nutrientes que tém sido estudados sido a arginina,
dcidos nucléicos e dcidos graxos poliinsaturados © - 3, par-
ticularmente dcidos ecosapentaendico e doco-sahexaendico.
Estes agentes parecem ter o potencial de melhorar as defesas
do hospedeiro, porém por diferentes mecanismos, A arginina
¢ aminodcido essencial que tem multiplos efeitos bioldgicos
que podem beneficiar uma variedade de condigdes, tais como
trauma, infeccdo, queimadura e cincer."? A dieta com dcidos
graxos poliinsaturados w - 3 pode ser responsdvel por altera-
¢oes nas fungdes celulares, como fagocitose de macréfagos e
produgdo de interleucina 1.'7?"?* Nos dltimos dez anos, dife-
rentes estudos prospectivos randomizados tém sido realizados
para avaliar e comparar dietas enriquecidas com glutamina,
arginina, nucleotideos e dcidos graxos ® - 3 e para verificar
seus beneficios em relag@o a redugio das complicagies sép-
ticas, melhora da imunidade, permeabilidade intestinal e tem-
po de permanéncia hospitalar."° A dieta utilizada ao presente
estudo apresenta elementos essenciais que podem ser respon-
sdvels por reducdo dos indices de translocagiio bacteriana,
principalmente a glutamina, arginina e dcidos graxos poliin-
saturados @ - 3.

COM OLUSAO INTESTINAL

Translocagdo bacteriana é um processo que envolve bac-
térias gram-negativas facultativas, mais freqiientemente a
Escherichia coli; portanto, o trato gastrointestinal funciona
como um reservatdrio de disseminagzo de infecgdo potencial.
Algumas bactérias podem translocar mais facilmente que as
outras ¢, em modelos experimentais, estas espécies incluem
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mira-
bilis.**7 Embora as bactérias anaerébias existam em maior
niimero em relagio as bactérias aerdbias e facultativas, aquelas
raramente translocam e, conseqlientemente, causam menor
indice de complicagdes sépticas.®” No presente estudo, as
bactérias que mais freqiientemente translocaram foram Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis.

A translocagio bacteriana, no presente estudo, foi gb-
servada no bago, figado e linfonodo mesentérico nos trés
grupos de estudo. Isto demonstra que a oclusio intestinal
promove translocagdo bacteriana independente do suporte
nutricional utilizado. Entretanto, o percentual de positividade
foi menor naqueles ratos submetidos a dieta imunoestimu-
ladora, quando comparados com aqueles desnutridos. Obser-
vamos que translocagio bacteriana ocorre em ratos subme-
tidos a oclusdo intestinal no fleo terminal. Esta translocacio
pode ser observada no figado, bago e linfonodo mesentérico,
em maior ou menor proporgéo, dependendo das caracteristicas
qualitativas e quantitativas dos nutrientes.

O estado nutricional tem influéncia nos indices quanti-
tativos e qualitativos de translocagio bacteriana, ¢ o nimero
de bactérias translocadas é superior em ratos desnutridos. A
dieta imunoestimuladora contendo arginina a dcidos graxos
- 3 reduz a incidéncia de translocagio bacteriana em ratos
submetidos a ocluséo intestinal.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the occurrence of bacterial translocation following intestinal occlusion in rats and to
verify the importance of a immune-enhancing diet in reducing the rate of bacterial translocation in these animals. Twenty-
Jour adult, male Wistar rats were used, weighing 180 to 240g, divided into three groups of eight rats each. Group C
(Conirol) received a rat chow, group I { Imimunmodulation) a immune-enhancing diet and group D ( Malnutrition) received
the half of the same rat chow as group C. After seven days all rats were subjected o intestinal occlusion by ligation of the
terminal ileum. After 18 hours, under strictly aseptic technigue the abdomen was opened and 6 mi of blood was withdrawn
Jrom the inferior vena cava for the determination of the blood glucose, albumin and leukocyte count. The spleen, liver and
mesenteric lymph node were remaved separately to microbiologic stuedy and a segment of the proximal jejunum for histologic
study, Caloric intake was similar in groups C and [ and half in group D. Blood glucose levels were lower in group D. The
microbiologic culture of the mesenteric lymph nodes, spleen and liver were positive in all animals of group D, in 58.3% of
group I and in 66.6% of the rats of the group C. Histological changes were minimal when the three groups were compared.
It is concluded that bacterial translocation occurs in rats subjected to intestinal occlusion and that nutritional support with
an immune-enhancing diet is able to reduce the rate of bacterial translocation in rats with intestinal occlusion.

Key Words: Enteral feeding; Immune nutrition; Bacterial translocation.
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