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RESUMO - Racional - A oclusao temporaria da veia porta causa estase esplancnica e pode

causar dismotilidade intestinal. Objetivo - Avaliar as alteragdes da atividade mioelétrica e da
histologia do intestino delgado, além da presséo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca
(FO), pressao venosa central (PVC) e pressao portal (PP), na fase de pré-oclusdo e de oclusdo
portal. Método - Realizou-se anestesia geral em seis cdes, seguido de monitorizacdo da
PAM, FC e PVC, laparotomia, afericdo da PP, fixacdo de trés pares de eletrodos na parede
intestinal, bidpsias jejunais e oclusdo parcial da veia porta, sendo programado aumento
da PP entre 2,5 e 3 vezes. Os eletrodos foram conectados a um microcomputador com
software de aquisicdo para armazenamento e andlise da atividade mioelétrica, cujo registro
ocorreu nos 30 minutos da fase de pré-oclusao e nos 60 minutos de oclusdo. Determinou-
se a variancia e a média do RMS (root mean square) da atividade mioelétrica. Resultados
- Na fase de oclusdo, houve diminuicdo significativa da média do RMS e aumento da
frequéncia de hemorragia da lamina propria, sendo proporcional ao tempo de estase.
Infiltrado inflamatorio, dilatacdo vascular e desprendimento epitelial ndo apresentaram
diferenca entre as duas fases. Durante a estase, PAM, FC e PVC diminuiram (p=0,326; 0,375
e 0,008; respectivamente), e PP aumentou (p=0,015). Conclusées - A oclusdo parcial da
veia porta de cdes promoveu diminuicdo da atividade mioelétrica e aumento da frequéncia
percentual da hemorragia da lamina prépria, além de queda da PVC

ABSTRACT - Background - Temporary occlusion of the portal vein causes splancnic venous

stasis and intestinal disfunction, that can produce alterations in the motility, and this fact is
not vastly known. Aim - To evaluate the small bowel myoelectric activity and histology in
the six dogs, also covering mean arterial blood pressure (AP), pulse rate (PR), central venous
pressure (CVP) e portal pressure (PP), in two phases: pre-occlusion and occlusion. Methods
- It was done general anesthesia, invasive monitorization of the AR, PR e CVP, laparotomy,
measure of the PP, fixation of the three pairs of electrodes in the intestinal wall, jejunal
biopsy and parcial occlusion of the portal vein, being programmed the increase of the PP
between 2.5 and 3 times baseline. Electrodes were connected to a computer system that
captured electrical signals from the intestine. The computer has a software of acquisition to
store and analyse the myoelectric activity after registering, what happened in 30 minutes of
the pre-occlusion phase and in 60 minutes of occlusion. The variance and the mean RMS
(root mean square) of the myoeletric activity were determined. The statistical analysis was
done with Friedman, Dunn, Cochran and Students t tests. Results - Mean RMS of myoeletric
activity showed significant decrease in the phase of portal occlusion, in comparison to pre-
occlusion phase. The frequency of hemorrhage of the lamina propria was major during
occlusion. It was proportional at stasis time, with significant difference between the pre-
occlusion and the occlusion of 60 minutes. Inflammatory infiltration, vascular dilation
and epithelial detachment did not show any differences between two phases. During the
stasis, AP PR and CVP decreased (p=0,326; 0,375 e 0,008, respectively), and PP increased
(p=0,015). Conclusions - Parcial occlusion of the portal vein produced reduction of the
myoeletric activity and elevation of the percentage frequency of hemorrhage in lamina
propria, and a fall of CVP with relative hemodynamic stabilization.

|

INTRODUCAO

operagdes hepaticas de grande porte. Hepatectomia extensa e

Nos Ultimos anos, vem ocorrendo aumento no numero de
transplante parcial de figado determinam elevagdo da resisténcia

ao fluxo portal, em funcdo da redugdo do espaco vascular intra-hepatico.
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Isto resulta em hipertensdo portal aguda e estase
venosa esplancnica, com consequente disturbio da
fungdo do intestino delgado, podendo ser uma das
causas do ileo paralitico pos-operatério, o qual decorre
da alteragao eletrofisioldgica intestinal, que ainda nao
€ bem conhecida®'12,

Hipertensdo portal aguda também pode
determinar disturbios hemodinamicos sistémicos,
tais como, diminuicdo do retorno venoso e da
pressdo arterial sistémica - cuja situacdo pode induzir
hipoperfusdo esplancnica e consequente alteracdo da
histologia da mucosa - e da motilidade intestinal. Além
disso, Moriura et al.** mostraram reducdo no débito
cardiaco e manutengdo da pressdo do atrio esquerdo,
indicando auséncia de queda no retorno venoso. Assim,
os mecanismos das alteracdes hemodinamicas apos
ocluséo parcial da veia porta continuam controversos.

Algumas peculiaridades da atividade mioelétrica
do intestino delgado, secundarias a estase portal, ainda
nao sdo bem compreendidas e, até o momento, ndo ha
estudo experimental, com observacdo da repercussao
cardiovascular, que mostre associagdes com a atividade
mioelétrica e com aspectos morfoldgicos.

Adeterminagdo desses aspectos poderia contribuir
para o melhor entendimento dos disturbios funcionais
do intestino delgado induzidos por hipertensdo portal
aguda.

Desta maneira, objetiva-se avaliar as alteracbes da
atividade mioelétrica do intestino delgado, através do
seu RMS (root mean square), e da histologia, na fase de
pré-oclusdo e de oclusdo portal. Também foi mensurada
a pressao arterial média (PAM), a frequéncia cardiaca (FC),
a pressao venosa central (PVC) e a pressado portal (PP).

METODO

Seis caes adultos mesticos foram submetidos a
operacao abdominal experimental como modelo de
hipertensdo portal aguda. Selecionaram-se sete caes
sem enfermidades, sendo cinco machos e duas fémeas,
com peso entre 14 e 16,5 kg, havendo exclusdo de
um animal devido a ocorréncia de extravasamento
abdominal de linfa e hipotensao arterial severa.

E um estudo experimental controlado e dividido
em duas fases, tomando-se a oclusdo parcial da veia
porta como o parametro de divisdo entre a fase de pré-
oclusdo e de oclusado portal, que tiveram duragdo de
30 e 60 minutos. O momento da oclusao portal foi o
divisor entre o grupo controle e o experimental, os quais
estavam presentes em cada animal, em fases diferentes
ao longo do experimento, que corresponderam,
respectivamente, a fase de pré-oclusdo e a de oclusdo
portal, de maneira que cada animal era o seu préprio
controle. A fase de oclusao portal foi subdividida em trés
etapas a cada 20 minutos para realizacdo das biopsias
jejunais e monitorizacdo hemodinamica (Figura 1).

Foi determinado previamente que a oclusdo da

ABCD Arq Bras Cir Dig 2011;24(1): 20-25

veia porta dos caes, durante 60 minutos, elevasse a PP a
niveis situados entre 2,5 e 3 vezes em relacdo aos valores
basais, medidos antes da ocluséo portal (Figura 2).

‘ Population: 12h fasted dogs, weighing between 14 and 16.5 kg / sample (n =6) |

‘ General anesthesia with thiopental, ketamine and pancuronium |
I

| Monitorization PAM?, FCt, PVC: ¢ PP¢
I

| Adding three pairs of electrodes in the jejunum |
I

Electrodes connected to the system of registration of myoelectric activity of the
jejunum (PC - software DATAQ - amp)

+ Laparotomy |

Pre-portal occlusion: 30 min_

I | 1 jejunal biopsy in early stage ‘

‘ | measurement of MAP, ER, PP and CVP |

| Myoelectric activity was recorded for 30 min. ‘

t
| Partial occlusion of the portal vein (PP = 2.5, 3 x basal PP) ‘

Occlusion portal: 60 min_

-Step 1: 20 min .
-Step 2: 40 min .
-Step 3: 60 min . |

| 1 jejunal biopsy every 20 min. ‘

[

| 1 measurement of MAP, HR, PP and CVP every 20 min_ ‘

| Myoelectric activity was recorded for 60 min. ‘

Spectral analysis of myoelectric activity of

Histological analysis of the fragments of
the jejunum

the jejunum

“HR = Heart Rate
PP = portal pressure

*MAP = Mean arterial pressure
“CVP = Central venous pressure

FIGURA 1 - Fluxograma mostrando a sequéncia metodoldgica

da pesquisa
——cmH,0
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—&—12.5 X basal
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10 || basal
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FIGURA 2 - Oclusdo parcial da veia porta (VP) e afericdo
da pressdo portal (PP) por cateterismo da
veia jejunal (VJ) VGD=Veia gastroduodenal.
VE=Veia esplénica

Inicialmente, apds jejum de 12 horas, cada
animal foi submetido a intubagdo traqueal sob
inducdo anestésica com tiopental sodico, por acesso
venoso periférico, na dose de 0,08 mg/kg de peso.
Na mesma via, administrou-se quetamina e cloridrato
de pancurénio, na dose de 2 mg/kg, sendo usada
guetamina na mesma dosagem para manutencdo
anestésica (Figura 1). A hidratacdo foi mantida com
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soro fisiolégico a 0,9% na dose de 10 mi/kg/h, sendo
infundido durante todo o experimento®.

Antes da operacdo propriamente dita, foram
executados os seguintes procedimentos: monitorizacao
continua do ritmo e da FC através de eletrodos na pele,
e disseccdo da artéria e da veia braquial para afericao,
respectivamente, da PAM e da PVC. Em seguida,
realizou-se laparotomia para execu¢do dos seguintes
procedimentos: disseccdo das veias porta e jejunal,
fixacdo dos eletrodos no jejuno, bidpsias da parede
intestinal e oclusdo parcial da veia porta, na fase pré e
durante a oclusdo. Objetivando aferir a PP, a dissecgdo
da veia jejunal foi proxima a veia mesentérica cranial e
ao angulo duodenojejunal (Figura 3).

FIGURA 3 —Imagem do animal submetido a laparotomia com
monitorizagdo hemodindmica e avaliagdo da
motilidade intestinal

Para iniciar a fase de ocluséo portal, a fita cardiaca
envolvendo a veia porta foi tracionada e o tubo branco
foi fixado com pinga hemostatica, até aumentar a PP ao
nivel desejado, entre 2,5 e 3 vezes maior do que o valor
basal (Figura 2).

Para o registro da atividade mioelétrica, utilizou-
se eletrodos bipolares do tipo MP-285-B, Monicrom
2-0, que sdo fios de marca-passo cardiovascular, e tém
segmento de 4 cm descoberto na extremidade, cuja
area foi implantada e fixada com fio de catgute 3-0®
nas camadas mais externas (seromuscular) da parede
do jejuno®. Assim, os eletrodos foram posicionados aos
pares, iniciando-se a 25 cm do angulo duodenojejunal,
mantendo distancia de 15 cm entre cada par, resultando
na aposicao de trés pares.

A outra extremidade de cada eletrodo foi
exteriorizada através da incisdo mediana no abdome
para ser conectada a um amplificador acoplado a um
microcomputador contendo sistema de aquisicao
de dados — DATAQ Akron OH, série 200, que capta
frequéncias entre 0,02 e 10 Hertz, o qual registrou sinais
de atividade mioelétrica continuamente durante as
duas fases do estudo. Para analise espectral da atividade
mioelétrica intestinal, considerou-se a variancia e o
RMS, que é capaz de determinar a voltagem efetiva da
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onda elétrica nos trés pares de eletrodos.

Nas duas fases do experimento, em cada
animal, foram realizadas quatro bidpsias jejunais de
aproximadamente 1,5 cm, totalizando 24 fragmentos
retirados dos seis animais; uma bidpsia foi executada
no inicio da fase de pré-oclusdo portal e trés na fase
de oclusdo, sendo uma em cada etapa (Figura 1). Os
espécimes foram fixados em formol a 10% seguido
de andlise histologica. Em microscopia Optica, foram
pesquisadas as seguintes alteracdes da mucosa: infiltrado
inflamatorio, dilatagdo vascular, hemorragia da lamina
propria e desprendimento do revestimento epitelial.

Foram aplicados os seguintes testes estatisticos:
Friedman, Dunn, t de Student, Cochran, sendo adotado
um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na fase de pré-oclusao portal, a média do RMS foi
igual a 0,5327 mV, havendo reducao estatisticamente
significativa (p=0,0022) nos primeiros 20 minutos de
oclusdo portal. Com 40 e 60 minutos, a média do RMS
continuou em pequena queda, mantendo diferenca
estatisticamente significativa em relacéo a fase de pré-
ocluséo portal (p=0,0002 e p=0,0001, respectivamente),
conforme o teste t de Student. A comparagao entre as
trés etapas da fase de oclusdo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 1).

Dos 24 fragmentos jejunais dos seis animais,
as andlises histologicas identificaram infiltrado
inflamatdrio em 21 espécimes (21/24 - 87,5%), dilatacao
vascular em 23 (23/24 - 95,8%), hemorragia da lamina
propria em oito (8/24 - 33,3%) e desprendimento
epitelial em trés (3/24 - 12,5%) (Tabela 1).

Infiltrado inflamatorio e dilatacdo vascular foram
os Unicos identificados nas duas fases do estudo, pois
a hemorragia da lamina prépria ficou restrita as trés
etapas da fase de oclusdo portal, e o desprendimento
epitelial ocorreu apenas nas etapas com 40 e 60
minutos. Em geral, observou-se aumento na frequéncia
percentual de todas as alteracdes histologicas na fase
de oclusao portal, de forma proporcional ao tempo de
estase, especificamente quando se avalia a hemorragia
da lamina e o desprendimento (Tabela 1).

Apesar dessa observacdo, o teste de Cochran néo
mostrou diferenca estatisticamente significativa entre
as quatro etapas do estudo, que inclui as duas fases,
considerando a frequéncia percentual do infiltrado
inflamatério (p=0,500), da dilatacdo vascular (p=0,392)
e do desprendimento epitelial (p=0,500). A hemorragia
da lamina propria foi a Unica a apresentar significancia
estatistica entre as quatro etapas (p=0,015), especificamente
na comparacao entre a fase de pré-oclusado portal e a etapa
de 60 minutos de ocluséo (p<0,05). Todas as variaveis estdo
sumarizadas na Tabela 1.

Na fase de pré-oclusdo portal, a PP média dos
seis caes foi igual a 8,3 cmH,O, havendo aumento de
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TABELA 1 - Dados histologicos, da atividade mioelétrica e hemodinamicos dos caes nas fases de pré-oclusdo e de oclusdo
portal

Pré-oclusdio L 4 666* L 5 833 = = = = = = 05327 02199 0,0484 105 162 80 83 10x
O 20 min L 3500 L 4 666 L 1 166 = = 02909 02186 0,0478 92 139 6,0 230 28x
C M 2 333 M 2 333 = = = = = = = = = = = = = =

L IEOho L 1166 L 2 333 L 2 283 L 1 166 02411 02110 0,0445 87 140 6,5 225 27x
U M 5 83 M 4 666 = = = = = = = = = = = = = =
S L 1166 M 6 1000 L 4 666 L 2 333 02421 01108 0,0123 81 137 6,3 220 26x
A 60min M 4 666 - - - M 1166 = = = = = = = = = = =
0 I 1 166 = = = = = = = = = = = = = = = = =
L=Leve M =Moderado I=Intenso * Base das propor¢des dos dados histoldgicos das 4 etapas = 6

Anadlise estatistica da atividade mioelétrica (teste t de Student):

Pré-oclusdo X Oclusédo 20 min p = 0,0022
Pré-oclusdo X Ocluséo 40 min p = 0,0002
Pré-oclusdo X Oclusédo 60 min p = 0,0001
Oclusdo 20 min X Oclusdo 40 min p = 04778
Oclusdo 20 min X Oclusdo 60 min p = 0,4039

2,8 vezes nos primeiros 20 minutos de oclusdo, que
resultou na elevacdo da PP para 23 cmH,O, enquanto
que os demais parametros hemodinamicos (PAM, FC
e PVC) apresentaram queda. Na etapa seguinte, com
40 minutos de oclusdo portal, a PP e a PAM evoluiram
com discreta diminui¢do, enquanto que FC e PVC
apresentaram elevacdo de diferentes intensidades. Aos
60 minutos de oclusdo da veia porta, houve queda de
intensidade varidvel em todos os quatro parametros
avaliados, sendo mais marcante na PAM.

A avaliacdo isolada da PAM evidenciou queda
proporcional ao tempo de estase, todavia, o teste
de Friedman mostrou que esse comportamento ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre
as quatro etapas do estudo (p=0,326). A FC também
diminuiu na fase de oclusdo, mas ndo houve significancia
estatistica na comparagéo das quatro etapas (p=0,375).

Houve reducado dos niveis da PVC em intensidade
variavel nas trés etapas da fase de oclusado portal, em
relacdo a fase de pré-oclusdo, ocorrendo diferenca
estatisticamente significativa entre as quatro etapas,
conformeotestedeFriedman (p=0,015). APPapresentou
evidente aumento na fase de oclusdo portal, havendo
diferenca estatisticamente significativa entre as quatro
etapas, conforme o teste de Friedman (p=0,008).
Durante a oclusdo, observou-se discreta queda da PP,
de forma proporcional ao tempo, e, devido a isso, o
teste de comparagdes multiplas de Dunn mostrou que,
somente aos 20 minutos de oclusdo portal, os niveis de
PP tenderam a superar os niveis na fase de pré-oclusao
portal, sendo a diferenca estatisticamente significativa
(p<0,01). Entre as demais etapas, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSSAO

Apesar da motilidade gastrintestinal ser conhecida
ha mais de um século, somente a partir das Ultimas trés

décadas houve maior interesse pelo assunto. Assim,
foram realizadas inUmeras pesquisas experimentais,
enquanto que estudos clinicos tém sido executados
com menor frequéncia®’®3, provavelmente devido a
maior necessidade de se respeitar aspectos éticos e
logisticos, além da maior probabilidade de ocorrer viés.

Os poucos estudos experimentais que
correlacionam motilidade do intestino delgado
e hipertensdo portal enfatizam as repercusses
intestinais cronicas promovidas pela prolongada
estase esplancnica, ou entao, utilizam outros métodos
de andlise, como o tempo de transito intestinal com
radioisotopos, em detrimento da anélise da atividade
mioelétrica, cujo meio diagndstico foi empregado
nesta pesquisa, através da implantacdo de eletrodos
na camada serosa do intestino de cdes®3. Assim,
na literatura, ainda ndo ha avaliacdo especifica do
comportamento mioelétrico da funcdo intestinal,
resultante da estase portal aguda.

As duas fases do presente estudo se constituiram
em variaveis determinadas em funcdo do nivel da
PP sendo esta uma variavel independente, que foi
rigorosamente controlada durante os experimentos.
Com isso, os valores da PP foram determinados pelo
pesquisador com o objetivo de tornar as duas fases
diferentes entre si apenas em relacdo a esses niveis
pressoricos, buscando-se a homogeneidade em
relagdo as demais variaveis. Na fase de oclusdo portal,
a PP foi aumentada 2,5 a 3 vezes em relacdo ao nivel
basal, através de adequada tracao da fita cardiaca que
circundava a veia porta.

Todos os demais parametros estudados se
constituiam em varidveis dependentes, e assim,
nao foram controlados pelo pesquisador, sendo
apresentados resultados aleatérios em funcdo da
variavel causal, que foi determinada pela medida da
PP, ou em Ultima analise, pelas duas fases do estudo.
Presumidamente, estas fases determinaram os
resultados das seguintes variaveis dependentes: média
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do RMS, infiltrado inflamatério, dilatacdo vascular,
hemorragia da lamina propria, desprendimento
epitelial, PAM, FC e PVC.

Os niveis da PP foram elevados na fase de oclusdo
portal, buscando-se semelhanca com a situacao clinica
de hipertensédo portal aguda, que comumente ocorre
apods hepatectomia extensa ou transplante parcial de
figado, nos quais a PP aumenta em torno de duas vezes
em relacdo aos valores basais pré-operatorios®i13,
As afericbes da PP durante a oclusdo da veia porta
também foram guiadas pela possibilidade de se
desenvolver um modelo de hipertensdao portal com
repercussdes hemodinamicas aceitaveis, o que levou a
pequena queda da PAM e da FC, ndo havendo assim,
diferenca estatisticamente significativa entre as duas
fases observadas.

Outro motivo para a escolha de um modelo de
oclusao parcial foi o conhecimento de que o cdo nao resiste
ao completo clampeamento portal, devido a escassez
de veias colaterais porto-sistémicas, que resultaria em
colapso cardiovascular por insuficiéncia de sangue para a
manutencao da circulacao sistémica efetiva??.

No inicio dos experimentos, foram levantadas as
seguintes hipoteses: a hipertensdo portal aguda, com
PP situada entre 2,5 e 3 vezes acima do nivel basal;
pode promover redugdo na média do RMS da atividade
mioelétrica do intestino delgado de caes; possibilitar
a ocorréncia de alteragdo na histologia da mucosa
jejunal, em relacdo ao estado de pré-oclusdo portal.

Ao longo do experimento, o grupo controle e o
experimental estavam presentes no mesmo animal,
respectivamente, na fase de pré-oclusdo e na fase
de oclusdo portal. Este tipo de desenho do estudo
reduziu a probabilidade do surgimento de variaveis de
confusdo, uma vez que cada animal era o seu proprio
controle.

No presente estudo, os trés pares de eletrodos
implantados diretamente na camada seromuscular do
intestino delgado foram capazes de detectar pequenas
alteragdes na atividade elétrica da parede do 6rgao,
a partir da utilizagdo de um amplificador acoplado
a um microcomputador contendo um sistema de
aquisicao de dados, que captava frequéncias entre 0,02
e 10 Hertz, e registrava sinais de atividade mioelétrica
continuamente durante todo ato cirdrgico.

A principal desvantagem desse método é a
necessidade de laparotomia para o implante de
eletrodos, mas, no modelo canino utilizado nao
houve inconveniente devido a realizacdo de operacao
abdominal para execucdo de outro procedimento
fundamental ao experimento, que foi a oclusédo parcial
da veia porta.

Na pesquisa atual, considerando as diversas
evidéncias discutidas acima, observou-se a confiabilidade
dos métodos empregados, além de que foram afastadas
as possibilidades de interferéncias externas, sendo
assim bastante sugestivo de que o aumento da PP seja
o principal responsavel pelas alteragdes da atividade
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mioelétrica, histolégicas e hemodinamicas, cujos
resultados serdo discutidos a seguir.

Na fase de oclusdo portal, a média do RMS
apresentou reducao estatisticamente significativa em
relagdo aos niveis basais. A comparacao das trés etapas
da fase de oclusdo portal entre si ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa.

Ao contrario dos resultados da atual pesquisa, em
1990, Jacobs, et al.? mostraram que nédo houve alteracao
na motilidade intestinal no modelo de hipertensao
portal crénica, de acordo com o registro da atividade
mioelétrica realizado a partir de eletrodos colocados na
camada serosa da alca jejunal isolada de caes.

Corroborando com os resultados do estudo atual,
em 1994, Wang, et al.®> mostraram aumento do tempo
de transito intestinal com uma hora de experimento no
grupo submetido a hepatectomia. O tempo de transito
intestinal foi avaliado através do uso de radioisotopos,
em ratos submetidos a hepatectomia com 90% de
resseccdo do parénquima, e em outro grupo com
hipertensdo portal aguda decorrente de estenose
calibrada da veia porta.

Na pesquisa em discussdo, os resultados
histolégicos dos 24 fragmentos jejunais retirados dos
seis cdesdemonstraraminfiltrado inflamatérioem 87,5%
dos animais, e dilatacdao vascular em 95,8%, enquanto
que hemorragia da lamina prépria e desprendimento
epitelial ocorreram em menores proporcdes (33,3% e
12,5%, respectivamente).

Infiltrado inflamatério e dilatacdo vascular
foram os Unicos identificados com grande frequéncia
percentual na fase de pré-oclusdo portal. Considerando
que esta fase representa o estado de normalidade
tecidual, esperava-se que tais alteracbes ocorressem
em menores propor¢des, no entanto, a elevada taxa
de infiltrado inflamatério foi considerada dentro dos
limites normais para os padrdes caninos submetidos
a manipulagdo intestinal durante laparotomia, uma
vez que o intestino delgado foi mobilizado para a
realizagdo de monitorizagcdo invasiva da PP e para
aposicao dos eletrodos na parede jejunal. Isto pode ter
causado aumento no numero de células inflamatérias
na mucosa intestinal, além da possibilidade de ter
ocorrido dilatagdo vascular em pequena intensidade.

A partir dos primeiros minutos da fase de oclusao
portal, a mucosa apresentava infiltrado inflamatério e
dilatagdo vascular em maior frequéncia percentual, em
relacdo a fase de pré-oclusdo, chegando a ocorrer em
todos os casos apds 40 minutos de oclusdo da veia
porta, provavelmente, devido ao maior tempo de estase
esplancnica. Apesar dessas observacdes, ndo houve
diferenca significativa entre as quatro etapas avaliadas.

Sébe, etal.2estudaramasalteracdes histopatoldgicas
do intestino delgado em trés grupos de ratos submetidos
a oclusdo total do pediculo hepéatico por 10, 20 e 30
minutos, e também observaram que a intensidade da
congestdo esplancnica foi proporcional ao tempo de
estase, enquanto que o grupo controle, ndo submetido a
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oclusdo dos vasos pediculares, apresentou lamina propria
tipica com poucos linfocitos e plasmacitos, e sem dilatagao
dos vasos sanguineos e linfaticos. Com 10 minutos de
oclusdo total, os aspectos histoldgicos estiveram quase
normais, havendo apenas infiltracdo linfoplasmocitaria
e dilatagd@o vascular leves, as quais se tornaram intensas
com 20 minutos de oclusdo total.

Na presente pesquisa, dilatacdo vascular intensa
foi diagnosticada a partir de 40 minutos da oclusdo
parcial, cuja diferenca de intensidade e frequéncia entre
tais estudos, pode ser explicada pelo grau de oclusao,
uma vez que esta pesquisa aplicou estenose e nao
clampeamento total, como referido por Sébe, et al.’2,

Na literatura, ha experimento sobre oclusao
parcial da veia porta que mostra edema intersticial
e severa dilatacdo dos vasos da mucosa intestinal,
o que demonstra concordancia com os achados da
investigacao atual®.

Na pesquisa vigente, a hemorragia da lamina
propria e o desprendimento epitelial ocorreram apenas
durante a fase de oclusdo portal, demonstrando que
essas alteracdes ndao sao encontradas em situacdes de
normalidade, estando assim relacionadas a estase do
sistema portal, de forma proporcional ao tempo de
obstrucdo venosa, principalmente quando se avalia
isoladamente a hemorragia da lamina propria, pois
esta foi a Unica a apresentar significancia estatistica
entre as quatro etapas do estudo, especificamente na
comparacgao da fase de pré-oclusdo portal com a etapa
de 60 minutos de oclusdo (p<0,05).

O aumento da PP determina dilatacao vascular
nas vilosidades da mucosa intestinal, resultando na
ruptura dos vasos e na consequente hemorragia
na lamina propria. Concomitantemente, o processo
congestivo determina a perda da adesdo entre o
epitélio e a lamina propria, que leva ao desprendimento
do revestimento epitelial, chegando em alguns casos a
ocorrer hemorragia para o limen intestinal. Em geral,
de acordo com os resultados deste experimento, a
frequéncia e a gravidade das alteragdes histologicas
foram proporcionais ao tempo de estase portal.

O desprendimento do revestimento epitelial foi
identificado apenas com 40 e 60 minutos de oclusdo
portal, que correspondem a estadgios avancados da
estase venosa esplancnica, refletindo assim a gravidade
da situacdo. Conforme Sebe, et al.'?, a hemorragia da
lamina propria e o desprendimento epitelial de grandes
areas das vilosidades intestinais dos ratos ocorreram
com 30 minutos de clampeamento pedicular, cujo
momento foi mais precoce do que no presente estudo,
provavelmente devido a completa oclusdo portal.

Durante a fase de oclusdo portal, houve discreta
queda da PP, que iniciou com 23 ¢cmH,O e terminou
em 22 cmH,0 com 60 minutos de oclusdo, o que
reflete a acomodacdo que habitualmente ocorre no
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sistema esplancnico devido a complacéncia dos 6rgaos
parenquimatosos envolvidos. O baco é o principal
responsavel por esse fendmeno, devido ao sequestro
de sangue portal no seu interior, chegando a apresentar
grande aumento de volume durante o experimento. Na
presente pesquisa, a oclusdo da veia porta foi realizada
visando avaliar os efeitos da hipertensao portal aguda
sobre o intestino delgado, do ponto de vista histologico
e da motilidade, procurando-se afastar a interferéncia
da hipotensao arterial.

A oclusao parcial da veia porta de caes promoveu
as seguintes alteracOes estatisticamente significativas:
diminuicdo da atividade mioelétrica do intestino
delgado, hemorragia da lamina propria, a qual foi
proporcional ao tempo de estase venosa esplancnica,
e diminuicao da PVC e elevacdo da PP.

CONCLUSAO

A oclusao parcial da veia porta de cées promoveu
diminuicdo da atividade mioelétrica e aumento da
frequéncia percentual da hemorragia da lamina propria,
além de queda da PVC.
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