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RESUMO: A deiscéncia de anastomose é uma das mais graves complicacdes advindas de operacdes do tubo gastrintestinal.
Algumas condic¢oes gerais podem prejudicar o processo de cicatrizacio, tais como: desnutri¢iio e hipoalbuminemia. Este estudo
experimental teve como objetivo avaliar a cicatrizacio de anastomoses colonicas na vigéncia de desnutricio protéico-caldrica e
hipoalbuminemia. Dividimos os animais em dois grupos, sendo um deles o controle e o outro desnutrido (ingestdo diaria de
metade da ragio do grupo controle por vinte dias). O peso corporal, a albumina sérica, a evolucao clinica, a cavidade abdominal,
os aspectos macro e microscopicos da anastomose, a esteatose hepatica e a concentracio tecidual de hidroxiprolina foram
observadas em cada animal. Pudemos notar que o método utilizado para desnutrir os animais mostrou-se eficaz, uma vez que
houve reducio significativa do peso do grupo experimental. Observamos que o grupo desnutrido apresentou dados necroscopicos
de pior progndstico e mortalidade superior ao grupo controle. Concluimos que a desnutricio influencia negativamente na
cicatrizacio de anastomoses colonicas e aumenta significativamente a mortalidade.
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INTRODUCAO fezes na cavidade peritoneal, levando a peritonites cri-
ticas*®.
A cirurgia do aparelho digestivo com

anastomose € realizada no tratamento de diversas pa-

Existem varios estudosarespeito de condicdes
gue possam interferir na freqiiéncia da deiscéncia de

tologias. Dentre outras complicagdes, a deiscéncia de
anastomose tem lugar de destague no que se refere ao
aumento da mortalidade de pacientes %23, Nas
anastomoses col énicas, particularmente, a ocorréncia
de deiscéncia tem maior gravidade pela presenca de

anastomoses col6nicas, como fatores inerentes a téc-
nica cirargica, condi¢des locais, uso de agentes
farmacol 6gi cos e condi¢des gerais do paciente®.
HALSTED, em 1887, afirmou que a
submucosa € acamadaintestinal maisimportante aser
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incluidanasutura. Este principio continuaaceito como
verdadeiro por ser a submucosa a camada que possui
o maior teor de colageno, proteina que confere susten-
tacdo a parede intestinal e que é fundamental no pro-
cesso cicatricial’.

Certas condicdes gerais podem prejudicar o
processo de cicatrizagdo, tais como hipertensdo arteri-
al, hipovolemia, isquemia intestinal, baixa tensdo de
oxigénio, neoplasia maligna avangada, desidratacao,
uremia, desnutrigdo 891011121314 Fyjstem relatos de
gue a hipoa buminemia e a desnutri¢cdo podem levar a
umadiminuic¢o naefetividade do processo cicatricial,
0 que leva a um aumento das deiscéncias de parede
abdominal e das anastomoses coldnicas . No entan-
to, os trabalhos até agora realizados no sentido de
pesquisar esse fato, foram feitos através damedida da
pressao necessariapararomper acicatriz anastomética
17,18,19,20,21_

H& situacBes em que é necesséria a readliza-
¢80 de cirurgia com anastomose de colon em pacien-
tes portadores de desnutricéo e hipoa buminemia. Isto
acontece, por exempl o, em cirurgias de urgénciaquan-
do ndo existe a possibilidade de correcdo de déficit
nutricional . Este fato motivou-nosarealizacdo do pre-
sente trabalho, paratestar a influéncia da desnutri¢éo
e hipoalbuminemia na cicatrizagéo de anastomoses
colbnicas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo experimental éavaliar
a cicatrizagdo de anastomoses coldnicas em ratos, na
vigéncia de desnutricdo protéico-caldrica e
hipoa buminemia.

MATERIALE METODOS

Utilizamos 46 ratosWistar inicialmente higidos,
provindos do Biotério Central da Faculdade de M edi-
cina de Ribeirdo Preto-USP. Neste estudo, os ani-
mai s foram separados em dois grupos experimentais,
gue foram avaliados ao término do estudo em funcéo
daanastomose col 6nica. Todos os animaisforam sub-
metidos, apds a anestesia, a ressec¢do de um seg-
mento padronizado do intestino grosso, com confec-
¢80 imediata da anastomose para restabel ecimento
do transito intestinal, de acordo com as normas
institucionais para os cuidados com animais de expe-
rimentagao.
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- Grupo I (Grupo controle): avaliacdo da
anastomose col 6nicaem 15 ratos previamente higidos,
sem desnutrig&o.

- Grupo II (Desnutri¢do protéico-calorica):
avaliagcdo da anastomose col 6nicaem 33 ratos previa-
mente higidos, com desnutri¢&o protéico-calérica
provocada por alimentagdo restrita a metade da ragéo
normal mente ingerida pel osratos.

Para conseguirmos a desnutri¢do do grupo
em estudo, administramos metade da rac&o ofereci-
da ao grupo controle durante 21 dias®. A ragdo uti-
lizada foi de um mesmo lote de ragdo, usualmente
utilizada pelo biotério (Nuvital Nutrientes, LTDA
Colombo/PR®).

Delineamento Experimental

Grupo I (Controle):

1° dia: Pesagem e alimentagdo com ragdo a
vontade durante 7 dias. Pesagem da quantidade de ra-
cdoingerida.

7° diac Pesagem, realizacdo de laparotomia
mediana e seccdo segmentar de cdlon; confeccéo de
anastomose col 6nicatérmino-termina com suturacon-
tinuacom fio mononylon 6-0 erafiadaparede abdomi-
nal. Coleta de 2 ml de sangue para dosagem de
albumina, coletade material hepatico parabidpsia.

14° dia Realizagéo do sacrificio do animal, com
exame necroscopico para avaliagdo macroscopica da
anastomose col 6nicae cavidade abdominal . Resseccao
de segmento com anastomose para avaliacao
histopatol 6gicae dosagem de hidroxiprolina.

Grupo Il (Desnutrigdo):

1° dia: Pesagem e alimentacdo com metade da
racdo ingerida pel o grupo controle, durante 21 dias.

21° dia: Pesagem, realizac&o de laparotomia
mediana e seccdo segmentar de célon; confeccdo
de anastomose col 6nica término-terminal com su-
tura continua com fio mononylon 6-0 e rafia da
parede abdominal. Coleta de 2 ml de sangue para
dosagem de albumina, coleta de material hepatico
para biopsia.

28° dia: Redlizacdo do sacrificiodo animal, com
exame necroscépico para avaliagdo macroscopica da
anastomose col 6nicae cavidade abdominal . Resseccao
de segmento com anastomose para avaliacdo
hi stopatol 6gi cae dosagem de hidroxiprolinasemel han-
teadogrupol.
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AVALIACAO

Aspecto da cavidade abdominal e da
anastomose colonica

Ao exame necroscopico do animal foram ava-
liados os achados na cavidade abdominal, tais como:
sinaisde peritonite, aderéncias, abscessos, deiscéncias
anastomoticas.

Avaliacio histopatoldgica

Colon: Apo6s o sacrificio do animal, apecade
necropsia retirada do colén foi fixada em formol
tamponado a 10% e coradas por hematoxilina-eosinae
por tricrdmio de Masson. A avaliagao histopatol 6gica
foi feitaanalisando indicadores de cicatrizag8o atraves
de microscopia6ptica.

Figado: ApOs o sacrificio do animal, a peca
de necropsia retirada do figado foi fixada em formol
tamponado a 10% e coradas por hematoxilina-eosinae
por tricrdmio de Masson. A avaliagao histopatol 6gica
foi feita através da andlise da porcentagem do
parénquima hepéatico com esteatose, atribuindo um es-
core de 0 a 4. O escore O, equivale em 0 a 5% do
campo marcado, o escore 1, entre 5 e 25% , 0 escore
2, entre 25 e 50% , 0 escore 3, entre 50 e 75% e o
escore 4, entre 75 e 100%. Foi determinado um escore
médio para cada rato.

Estudo bioquimico

Foi realizada a dosagem de hidroxiprolina do
segmento ressecado durante a necropsia, observando
aretirada cuidadosa dos fios de sutura. O processo de
extracdo de hidroiprolinafoi realizado segundo a pro-
posta de Stegemann & Stalder® e modificada por
Medugorac®, suprimindo-se a fase de secagem em
estufa a vacuo.

Analise Estatistica

Utilizamos a andlise de Ridits para os dados
gualitativos. Também foi utilizado o teste de Mann-
Whitney e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
aproximado paragrandes amostras, para comparaces
de mais de duas amostras independentes. Usamos um
nivel de significanciamenor que 5% (p<0,005).

RESULTADOS

A evolucgdo do peso dos animais dos grupos
controle e desnutrido (fig. 1) indicadiferenca estatisti-
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casignificativa (p<0,001). Em relacdo aalbuminae a
presenca de esteatose hepatica ndo foi encontrada di-
ferenca. A mortalidade durante o processo de desnu-
tricdo foi de 15%. Jaamortalidade pos-operatéria(fig.
2), no grupo controle foi de 6% e no grupo desnutrido
de 53%, 0 que nos levou a aumentar o nUmero de ani-
mai s deste grupo, visando aumaamostrasignificativa
paracomparagdo. Nafigura3, observa-se que o grupo
desnutrido apresentou maior quantidade de albscessos,
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Figura 1 - Evolugdo do peso dos animais durante o experimento.
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Figura 2 - Mortalidade comparando-se os animais do grupo con-
trole e do desnutrido, observando-se diferenga estatistica entre os
2 grupos.
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Figura 3 - Avalia¢cdo macroscopica da cavidade abdominal e da
anastomose colédnica.
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Figura 4 - Valores da hidroxiprolina nos dois grupos.

deiscéncias e peritonite, quando comparado ao grupo
controle. Em relagéo aaderéncia, o grupo controle ndo
diferiu estati sticamente do grupo desnutrido. A figura4
mostraque, em relagdo a hidroxiprolina, ndo houve di-
ferenca estatistica nos grupos estudados. Os dados
histopatol 6gicos (crosta fibrina-leucocitaria, necrose
focal, depdsito defibrina, exsudato neutrofilico, edema,
dilatac&o linfatica, congestdo vascular, hemorragiafo-
cal, exsudato eosinofilico, regeneracdo mucosa,
infiltrado mononuclear, infiltragdo macroféagica,

granulomas, neoformagéo vascular, proliferagédo
fibroblastica e fibrose) ndo apresentaram diferenca
estatistica. O grupo desnutrido apresentou tendéncia
maior ap edema, enquanto o grupo controle apresen-
tou maior tendéncia a congestao vascular.

DISCUSSAO

A deiscéncia de anastomose é uma complica-
¢do importante no pés-operatdrio de cirurgiado apare-
Iho digestivo, aumentando amorbi-mortaliadde de pa-
cientes. Certas condi¢Oes gerais podem prejudicar o
processo de cicatrizagdo, como o fator estudado: des-
nutrigdo protéico-calorica. O método utilizado para
desnutrir os animais se mostrou eficaz, uma vez que
houve reducéo significativa do peso do grupo experi-
mental. N&o foi encontrada diferenca significativaem
relaco a albumina sérica e a presenca de esteatose
hepética, provavelmente devido ao curto periodo de
desnutricdo a que os animais foram submetidos, néo
havendo tempo habil paramudancadesses parametros.
A mortalidade foi claramente maior no grupo, o que
mostra o efeito del etério da desnutricdo nessesanimais.
O maior nimero de deiscéncia, peritonite e abscessos
encontrados neste grupo confirma esta afirmagdo. Em
relacdo aos dados histopatol 6gicos, o grupo desnutrido
apresentou maior tendéncia ao edema e menor tendén-
ciaa congestdo vascular. Nao foi encontrada diferenca
em rel acdo aps outros parametros histopatol 6gicosenem
em relagdo a hidroxiprolina, fato esse provavelmente
devido agrande mortalidade do grupo desnutrido, fican-
do essa comparacdo prejudicada

CONCLUSAO
Podemos concluir que adesnutricdo influencia

negativamente na cicatrizagdo de anastomoses
col 6nicas e aumentasignificativamente amortalidade.

ABSTRACT: Dehiscence of colonic anastomosis is one of the most severe complications after gastrointestinal surgery. The
intestinal anastomosis healing complication is associated to several factors like malnutrition and hypoalbuminemia. This is an
experimental study that aimed to evaluate the colonic anastomosis healing in malnutrition and hypoalbuminemia conditions.
Animals were separated in two experimental groups: control and submitted to malnutrition (daily food intake as half of the
control group per 20 days). Body weight, clinical outcome, serum albumin, abdominal cavity aspects, gross and microscopic
aspects of the anastomosis, hepatic steatosis and tissue hydroxyproline dosage were compared between groups. Our results show
that malnutrition development was efficient since a significant loss of body weight was observed in the experimental group. The
malnutrition group of rats presented pathologic data all suggestive of lower prognostic and higher mortality rate. In conclusion,
malnutrition interferes with the normal colonic anastomosis healing and increases the mortality rate.

Key words: malnutrition, colonic anastomosis, healing.
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