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THE BEHAVIOUR OF PRE AND POST OPERATIVE GASTRINEMIA IN PATIENTS
SUBMITTED TO VERTICAL BANDED GASTROPLASTY WITH ROUX-EM-Y GASTRIC
BYPASS FOR MORBID OBESITY
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as concentragdes pré e pés-operatéria da gastrina sérica, horménio fundamental na producéo do
acido cloridrico gastrico, correlacionando-as com as complicagdes cloridropépticas pds-cirirgicas, em pacientes submetidos a
gastroplastia vertical com banda e reconstrugdo em Y de Roux (GVBX¥&pdo: Foram incluidos neste estudo, 20 pacientes

com Indice de Massa Corpoérea (IMC) superior a 40 Rg#tecionados apds rigorosa avaliagéo psicologicdosagem da gastrina

foi realizada no pré e no pds-operatdrio. Neste mesmo periodo todos os pacientes forma também submetidos a exame endoscépico
com biodpsia para estudo histopatologi®esultados As quantidades de gastrina produzidas antes e apds o tratamerg@eirir

ndo diferiram significativamente (p= 0,4281). Nenhum paciente apresentou alteragdo endoscépica ou histolégica até o 2° més de
po6s-operatérioConclusdo: Apés a realizagdo da GVBYR ocorre uma adaptacao do tubo digestivo, de modo a manter a sua
fisiologia, conduzindo-nos a convicgdo da seguranca dessa técnica no tratamento da obesidadeRev®alaKras. Cir 2008;

35(6): 392-396.

Descritores Obesidade morbida; Cimgia bariatrica; Gastroplastia; Gastrindsiastomose eny-de-Roux.

INTRODUCAO do transito digestivo, encontrando-se na literatura diferentes
variacdes técnicas com relagdo ao tamanho do componente
Definida como um excesso de tecido adiposo, a obe-disabsortivé, apresentando uma perda média do excesso de
sidade é quantificada pelo indice de Massa Corpérea (IMC)peso de 75%, embora algumas complicacdes tenham sido re-
equacédo obtida pela divisdo do peso em quilogramas peltatadas.
guadrado da altura em metros. Cerca de 27% da populacdo As complicacbes relacionadas a secrecao
norte-americana € obesa, dentre os quais cinco milhdes sadoridropéptica podem ocorrer no primeiro més apas a cirur-
classificados como obesos extremos (IMC> 4@#y, o que gia ou tardiamente. No pOs-operatério precoce, tais
corresponde a 1% da populat@cobesidade excessiva esta compliagfes representam a principal causa de sangramento
intimamente associada a doengas como arterioscleroseastrointestinal, podendo apresentar-se como: Ulceras margi-
esteatose hepética, dislipidemia, hipertenséo arterial, infartmais, Ulceras no estdbmago excluso, gastrites e sangramentos
do miocardio, acidente vascular cerebral, e insuficiénciasna linha de grampos. No pés-operatério, a incidéncia de
cardiovasculares, além dos distirbios enddcrinos e articuladeiscéncias na linha de grampos varia de 1% a%23%.
res. incidéncia de Ulceras marginais apés o GVBYR é de 3% a
A obesidade mérbida é uma doenca refrataria ao tra-10%'**2 sendo mais freqlientes na porcéo jejunal da
tamento clinic®’, sendo que a sua taxa de recidiva chega agastroenterostomia.
98%. Nesse caso, a Unica opgao para o controle da obesidade A secrecdo gastrica de acido cloridrico e de
a longo prazo, é o tratamento cirargid@iversas técnicas pepsinogénio é fundamental na degradacéo de proteinas em
cirtrgicas tém sido utilizadas nas ultimas cinco décadas, popolipeptideos e aminoacidos, possibilitando suas absor¢ées
rém o procedimento considerado padrao-ouro no tratamententéricas. O estimulo a sua producéo e liberacao é quimico e
da obesidade morbida é a gastroplastia vertical com ou semeural, exigindo integridade do sistema vagal e principalmen-
anel desylastice reconstrucdo em Y de Roux (GVBYR), pro- te da secre¢éo de gastrina.
posta paralelamente por Fobi e por Capella. Esta operacédo se A gastrina é um heptadecapeptideo produzidos pe-
utiliza do Y de Roux, para excluséo intestinal e reconstrugadas mucosas do antro e do duodeno frente a presenca do
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alimento (estimulo natural ou fisiolégico que alcaliniza a cavi-RESULTADOS

dade gastricap distensdo antral (e em menor proporc¢éo, do

fornix) é outro poderoso estimulo a sua liberagéo. O estimulo Em nosso estudo, a dosagem pré-operatéria por
vagal representa o terceiro mecanismo para a sintese e liberadioimunoensaio da gastrina revelou valores normais (inferi-
¢do deste hormorio ores a 200 nonl) nos 20 pacienteApds dois meses ded®,

A gastroplastia vertical com a banda e anastomosaova colheita revelou que em onze pacientes houve aumento
em Y de Roux cria um compartimento gastrico excluso e parcdestes valores, sendo que destes, apenas cinco tiveram acrés-
almente desnervado, cujo controle neural faz-secimo de 20ngnl ou mais e nenhum ultrapassou o limite da
ascendentemente pelo ramo de Latafjebricamente, a normalidade ( média de acréscimo de 20ng). Em nove pacien-
inexisténcia de alimento no estbmago excluso, impede a sias observou-se decréscimo dos niveis de gastrina, sendo
alcalinizacdo e o suco cloridropéptico produzido (secrecaque em apenas uma paciente, esta diminuicdo foi maior que
basal) alcanca o duodeno e, banhando sua mucosa, indu2@gml ( média de decréscimo de 14,4mtj.
producdo de secretina, regulador de secrecao de gastrina, Como “t” calculado nédo diferiu significativamente de
permanecendo fisiolégica a producédo da gastrina. Porém, a le¢ro (-0,814) as quantidades de gastrina produzidas, antes e
de desnervacao de Cannon postula que um érgéo parcialmeap0s o ato operatorio, nao diferiram pois a média de diferen-
te desnervado torna-se hipersensivel a estimulos quimicogas ndo pode ser considerada significativamente diferente de
como no experimento da “alimentacdo simulada” em que aero. O valor de “p” obtido foi de 0,4257 (p>0,05).
estbmago excluso responde secretoriamente a degluticdo do Como a média pode adquirir o valor zero, pois ele
alimento devido a atuacdo vagal com secre¢do de gastrinaestd incluido no intervalo de confianca de 95%, chega-se a
acido cloridricé’. concluséo de que as quantidades produzidas de gastrina ndo

Considerando-se a grande importancia da secrecadiferem significativamente em relacéo a cirurgia.
gastrica na ocorréncia de complicacdes pds-operatérias em Nenhum paciente apresentou altera¢cdes endoscopicas
pacientes submetidos a GVBYR, o presente estudo tem perhistolégicas detectaveis rfn2es de pbés-operatério, em com-
objetivo avaliar as concentracdes pré e pds-operatérias geracdo ao periodo pré-operatéotabela 1 mostra as
gastrina sérica, correlacionando-as com as complicacdagastrinemias obtidas de cada paciente estudado, bem como
cloridropépticas poés-cirargicas, em pacientes submetidos guas idades, IMC pré-operatorio e resultados endoscépicos e
gastroplastia vertical com banda e reconstrucdo em Y de Roultistolégicos.
além de estudo endoscopico e histopatoldgico do coto gastri- A figura 1 compara graficamente a média das
co. gastrinemias pré e pds-operatorias:

METODO DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo, 20 pacientes com A obesidade excessiva é hoje conhecida como con-
indice de Massa Corporea (IMC) superior a 40 Rgldma  dic&o grave e que se inclui na area cirdrgica porque implica em
vez indicada a operacao, todos os pacientes foram subiora da qualidade de vida, pela alta morbidez associada, re-
metidos ao protocolo aprovado pelo Comité de Etica endug&o da expectativa de vida e altissima probabilidade de fra-
Pesquisas da FMABC. Este protocolo consistia na coneasso dos tratamentos conservadéres
cordancia com a indicacéo pela equipe de endocrinologia A cirurgia de Fobi-Capella reduz drasticamente a ca-

e de uma rigorosa avaliagdo psicologica, que incluia tepacidade do estdmago de receber alimento e provoca uma
tes projetivos graficos, visando a identificacdo de transehegada ao jejuno proximal sem a agcdo enzimatica normal, além
tornos psicologicos que pudessem se exacerbar e corde aumentar a sensacao de saciedade ptegeseltando ,
prometer o pés-operatdrio, além de estudo e orientacd®m média, em perdas ponderais permanentes, da ordem de
nutricional e exames laboratoriais e complementare40% do peso inicial apds um ah® 35% apos seis ants
(ultrassonografia de abdome total, endoscopia digestiva Esta operacg@orém, apresenta complicagées , mui-
alta com pesquisa e erradicacaoHidicobacter pylorj tas delas relacionadas a secrecéo cloridropéptica. Esta é alta-
teste ergométrico, espirometria radiografia simples de tdmente complexa, envolvendo mecanismos nervosos, realizados
rax e ecocardiogramajodos os pacientes incluidos nes- por fibras parassimpéaticas do nervo vago e pelo plexo
te estudo foram submetidos @ GVBYR pelo Servigo de Cimioentérico local e mecanismos humorais representados pela
rurgia Bariatrica da FMABC. gastrina.

No pré-operatério dos pacientes em estudo foram Impulsos nervosos originando-se nos nicleos mo-
colhidos 7ml de sangue venoso periférico para dosagem ptores dorsais do vago atingem o plexo mioentéricos e destes,
radioimunoensaio de gastrina. No° @20 foi colhida nova as células oxinticas via acetilcolidhistamina produzida
amostra para estudo da gastrina sérica e realizada endoscop&éos mastocitos e a gastrina secretadas pelas células G do
digestiva alta e biopsia do coto gastrico para estudantrotambém estimulam as células parietais,sendo chamados
histopatoldgico. de primeiros mensageiros. Cada um destes reguladores quimi-

Para o estudo estatistico utilizou-se o teste “t” Studentos fixa-se a um receptor especifico na parede do pdlo basal
para amostras pareadas. Consideramos como significativala célula, iniciando a formacao de um segundo mensageiro no
valores de “p” inferiores a 0,05. interior celulaf.
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Tabela 1 —Resultados das gastrinemias e achados endoscépicos e histolégiao2( paciente).

Pacienteldade IMC Gastrina Endoscopia Endoscopia Histologia
Inicial (ng) P.O. (ng) pré-operatoria pbs-operatoria pés-operatdria
1 4 43,7 108 64 GELAHpneg Normal Hp. Neg  Gastrite cronica inativa
2 31 49 64 105 GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
3 51 62 0 70 HHGEMAHpneg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
4 43 45,6 65 93 GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
5 25 55 105 9% Normal NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
6 37 45 79 0 GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
7 H# 49 83 74 Normal NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
8 39 62 66 78 HHGELAHp.neg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
9 36 53 76 65 GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
10 36 51,5 67 70 GELAHpnneg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
11 32 58 84 R0 GELAHpnneg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
12 45 52,2 109 103 HHGELAHp.neg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
13 32 448 105 114 Normal NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
14 29 48,7 60 59 Esofagite NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
15 29 45 65 102 GELAHpnneg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
16 27 42,9 53 9% GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
17 29 53 73 115 Esofagite ; HH NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
18 17 53,7 % 78 GELAHpnneg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa
19 53 484 92 65 GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite crénica inativa
20 11 55 69 72 GELAHpneg NormalHpneg  Gastrite cronica inativa

HH = Hérnia do hiato por deslizamento = GEMA = gastrite enantematosa antral moderada
Hp = Helicobacter pylori Neg = negativo
GELA = gastrite enantematosa antral leve Pos = positivo

volveram Ulcera estomal, haviam desenvolvido anteriormente
ruptura na linha de grampos separando o coto gastrico do est6-
mago afastado do transito. Esses pacientes apresentavam tam-
bém, um aumento na acidez do coto gastrico, com queda do pH
para menos de dois por um periodo de tempo maior que o grupo
controle de pacientes sem complicac®asibém os pacientes
gue desenvolveram fistula apresentavam maior secrecao acida
e queda do pH em relacéo ao grupo controle, embora de forma
menos acentuada que 0s pacientes que desenvolveram Ulcera.
0 ApOs a corregdo da linha de grampos, a secrecao acida e o pH
10 . do coto retornaram a niveis encontrados em pacientes controle.
o Os resultados do estudo parecem demonstrar que a
Pré operatorio Pés operatdrio hipersecrecao acida foi produzida somente no estémago fora
Figura 1 - Grafico Demonstrativo das médias das gastrinas séricas préd0 transito intestinal, enquanto que o coto gastrico produziu
e poés-operatérias. uma quantidade insignificante. Possivelmente, em alguns paci-
entes, 0 estdbmago excluso tornou-se hipersensivel a atuacdo
vagal, respondendo com maior secrec¢do de gastrina e acido
Pequenas quantidades de acido sdo constantemerdieridrico (Lei da desnervacéo de Cannon).
secretadas, mesmo em vigéncia de jejum (secrecao basal). O O estudo realizado por Lukasiewazl?*quantificou
gosto, o odqgra lembranca, a mastigacdo e a degluticdo estia secre¢do de gastrina anteriormente e posteriormente a
mulam uma maior producédo oxintica, etapa esta conhecidgastroenteroanastomose em Y de Roux para o tratamento de
como fase cefélica da secrecéo cloridropéptica, iniciando railceras pépticas e descobriu que no pos-cirirgico, a secregdo
flexos vagais que liberam acetilcolina de suas terminagdes. de gastrina diminuiu, devido a resse¢do do antro gastrico e
Até o momento, nenhum estudo analisou as alteraexcluséo do duodeno do transito intestinal. De acordo com o
cOes da secrecdo da gastrina no tratamento cirdrgico da obesstudo, a secre¢do acida basal e pés-estimulo de pentagastrina
dade. Porém, McLeat aF’, em 1997, estudaram o comporta- também diminuiu. Esta reducdo acida pode ser responsavel
mento da secrecdo acida em pacientes submetidos a cirurgiapia infima recorréncia de Ulceras apos procedimentos de
gastroplastia sem transecgdo gastrica com reconstrucéio enr&sseccdo cirdrgica quando comparados a somente
de Roux. Este estudo demonstrou que os pacientes que desdasnervagao cirirgica.
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Em nosso estudo, a dosagem pré e pés-operatédria d@m funcionar como retroalimentacdo negativa, levando a di-
gastrinemia, por radioimunoensaio, revelou valores normaiminuicdo da sintese de gastrina.
(inferiores a 200ngnl) nos 20 pacientes e sem diferencas esta- Outra explicacéo plausivel para a ndo ocorréncia de
tisticas significantes. oscilacdes significativas, em nove dos 20 casos deste estudo,
As endoscopias digestivas altas realizadas no préaté decréscimo dos niveis séricos da gastrina, seria que a pre-
operatério revelaram 17 casos de gastrite endoscoépica, tréenca de acido cloridrico secretado pelas células oxinticas do
casos de hérnia por deslizamento, dois casos de esofagitegtdémago excluso, nao seria neutralizada pelo pH alcalino dos
presenca ddelicobacter pyloriem um caso, sendo alimentos, posto que ndo atingem este segmento, alcancando
erradicado com uma associacdo de omeprazol/diaml o duodeno,estimularia sua mucosa a produzir secretina, que
amoxicilina 2,0¢dia e azitromicina 500midia. O exame inibiria a producdo de gastrina.
endoscépico pds-operatério ndo foi capaz de identificar ne- A impossibilidade de um estudo a longo prazo de
nhuma alteragao macroscopica do coto gastrico, referindo eestdmago excluso levanta receio quanto o estado da mucosa
todos os 20 pacientes a diminuicdo acentuada do reservatésem contato com os alimentos, mas principalmente, do com-
gastrico, a perviedade e integridade da anastomosmortamento secretério desta mucosa.
gastrojejunal e aidentificagcao da area correspondente ao anel Ainda no terreno das especulacdes, faz-se mister tam-
de “sylastic”, colocado 2cm proximalmente a anastomose. bém, postular que o estbmago excluso estaria parcialmente
O estudo histolégico das biopsias revelou uniformi-denervado, particularmente no fornix e corpo, pois 0 grampeamento
dade entre os espécimes do mesmo paciente, com manute&seccio do mesmo interromperia o trajeto dos nervos vagos direi-
¢do do padrdo de gastrite crénica encontrada no pré-operatd-e esquerdo e ramo posterior estando intacto apenas o ramo de
rio, porém inativa, enquanto que os pacientes previamenieatarjet, inervando a regiéo antropilérica apenas.
sem alteracdo endoscd@pica ou microscopica pré-operatdria, Assim sendo, a fase cefalica da secrecéo cloridropéptica
permaneceram com histologia da mucosa do coto normal. N&penas agiria via gastrina, estando interrompido o estimulo dire-
obtivemos nenhuma complicacéo pds-operatdria que pudets dos nervos vagos as células oxinticas, o que justificaria um
se se relacionar a um aumento da secrecéo cloridropépticaequilibrio entre a producgéo de gastrina e a ndo produgao excessi-
Temia-se que a confeccdo de uma porcdo gastricaa de acido cloridrico, impedindo uma agresséo, pelo menos pre-
exclusa do recebimento alimenorém parcialmente inervada coce, cloridropéptica a esta mucosa exclusa.
pelo vago, criasse uma situacdo ulcerogénica, como no expe- A analise da gastrinemia pré-operatéria e ridPed
rimento de “REFEICAO SIMULADA” em que os estimulos n&o revelou modificacio estatisticamente significativa, refle-
visuais, olfativos, gustativos e da degluticdo, via nervo vagajndo uma adaptabilidade fisiol6gica no pés-operatério, con-
estimulariam a producédo acida, via gastriaao distensdo duzindo-nos a conviccdo da seguranca das Gastroplastias
deste segmento gastrico e a ndo neutralizacdo desse acMerticais com Banda e Reconstrugcao Gastrointestinsl@en
produzido devido a inexisténcia de alimento neste,s##or Roux no tratamento da obesidade extrema.

ABSTRACT

Background: This present study shows the preoperative and postoperative serum gastric, a fundamental hormone in the
production of gastric chloridric acid, correlating these findings with postoperative complications, in patients submitted to
GVBYRMethods: e selected 20 patients with body mass index (BMI) over 4 &iter a rigoous psychological evaluation.

Serum gatrin was measured in the preoperative and postoperative periods. These patients were also submitted to upper
gastrointestinal endoscopy with biopsy for histological analy®ésults: There was no statistically significant difference
between preoperative and postoperative serum gastrin (p= 0.428aglusion: Our results show that GVBYR leads to a
digestive tract adaptation after gyety, in order to maintain its physiologguggesting that this pcedue is safe for the
treatment of morbid obesitfey-wods: morbid obesity*, gastric bypass*, gastrin*.

Key words: Obesity morbid; Bariatric sugery; Gastoplasty; GastrinsAnastomosis, Roux-en-Y
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