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RESUMO - Racional: O desfecho satisfatorio na abordagem cirlrgica da obesidade deve
contemplar, além da perda de peso, alteracdo significativa nas comorbidades preexistentes e
na qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida no pds-operatério
tardio de pacientes submetidos a cirurgia de gastrectomia vertical por videolaparoscopia.
Métodos: Foi aplicado o questionario “Bariatric Analysis and Reporting Outcome System”
(BAROS) em pacientes submetidos a gastrectomia vertical por videolaparoscopia. Resultados:
Foram avaliados 47 pacientes, entre 21 e 60 anos de idade. O IMC médio antes da operacao era
43,06+5,87 kg/mz. A média percentual de reducédo do excesso de peso apos foi de 85,46+23,6%.
A pontuacdo obtida pelos pacientes no questionéario sobre a melhora na qualidade de vida
evidenciou resultado excelente (36,17%), 6timo (40,43%), bom (21,28%) e razoavel (2,13%).
Houve melhora clinica apds a operacdo em todas as comorbidades investigadas. Conclusdo: A
perda de peso foi fundamental para a melhoria na qualidade de vida e proporcionou resolucao
ou a melhora clinica em todas as comorbidades investigadas.

ABSTRACT - Background: Mesenteric ischemia is a challenging diagnosis. Delay in diagnosis
can lead to extent bowel necrosis and poor outcomes. Ischemia and reperfusion syndrome
plays an important role in this scenario. Aim: To access effects of different post-conditioning
cycles on mesenteric ischemia-reperfusion syndrome. Method: Twenty-five rats were assigned
into five groups: Sham, used to establish normal parameters; control group, submitted to
mesenteric ischemia for 30 min; in groups GP3, GP1 and GP30, ischemia was followed by post-
conditioning protocol, which consisted of 1 cycle of 3 min (GP3), 3 cycles of 1 min (GP1) or 6
cycles of 30 s (GP30), respectively. lleum samples were harvested after one hour of reperfusion.
Intestinal mucosal injury was evaluated through histopathological analysis. Results: The
average of mesenteric injury degree was 0 in the sham group, 3.6 in the control group, 3.4
in GP3, 3.2 in GP1, and 3.0 in GP30; villous length average was 161.59 in sham group, 136.27
in control group, 135.89 in GP3, 129.46 in GP1, and 135.18 in GP30. Was found significant
difference between sham and other groups (p<0.05); however, there was no difference among
post-conditioning groups. Conclusion: Post-conditioning adopted protocols were not able
to protect intestinal mucosa integrity after mesenteric ischemia and short term reperfusion.
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INTRODUCAO

associada a extensa necrose intestinal e resultados ruins, acarretando varias

consequéncias pos-operatorias, como diarreia, ma absorc¢do, sindrome
do intestino curto e morte. A sindrome de isquemia e reperfusdo desempenha papel
importante neste cenario®.

Durante aisquemia héa insuficiéncia da bomba Na+/K+, influxo de Ca2+, formacao
de substancias acidas, promocdo da lesdo endotelial, aumento da permeabilidade da
microcirculagdo e edema tecidual que ativa a resposta inflamatéria™. No entanto, o dano
tecidual ndo se limita a isquemia. Quando a oxigenacao tecidual é restaurada, o ele é
agravado pela lesdo de reperfusdo que é ainda mais prejudicial que a isquemia?101"24,

Com o objetivo de minimizar os efeitos deletérios da lesdo por isquemia e
reperfusdo Murry et al.'* introduziram o conceito de pré-condicionamento isquémico,
gue consiste em curtos periodos de isquemia seguida de curta reperfusdo, antes de uma
fase isquémica mais longa, visando induzir a tolerancia do érgéo a lesdo de isquemia-
reperfusdo’™’®. Varios estudos clinicos e experimentais demonstraram o efeito protetor
do pré-condicionamento isquémico, assim como sua capacidade de reduzir o dano
tecidual”™'”. No entanto, em certas situac¢des clinicas, é muitas vezes dificil prever quando
ocorrera isquemia, limitando a aplicabilidade do pré-condicionamento™.

Em 2003, Zhao et al.?> iniciaram o conceito de pds-condicionamento isquémico,

Q isquemia mesentérica é um desafio diagndstico. A demora dele esta
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que consiste em realizar ciclos curtos de isquemia, seguidos
por curtos ciclos de reperfusdo, imediatamente apds a isquemia
e antes da reperfusdo permanente. Estudos experimentais
mostraram que o pds-condicionamento isquémico é efetivo na
prevencao dalesdo de isquemia-reperfusdo em varios tecidos,
com efeito similar ao pré-condicionamento isquémico®'?%, No
entanto, quando analisados em uma fase hiperaguda, o pds-
condicionamento néao foi capaz de reduzir os danos causados
pela isquemia e sindrome de reperfuséo’.

Assim, este estudo pretende investigar os efeitos de
diferentes ciclos de pds-condicionamento na lesdo de isquemia-
reperfusdo mesentérica induzida em um periodo de reperfuséo
de curto prazo.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para o
Uso de Animais da Universidade do Estado do Para - UEPA,
protocolo 22/10. Foram utilizados 25 ratos Wistar machos
(Rattus norvegicus) obtidos no biotério do Laboratério de
Cirurgia Experimental, pesando entre 200-240 g e mantidos em
ambiente controlado com &gua e racdo ad libitum. Os animais
foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos (n=5), de
acordo com o protocolo (Figura 1): 1) grupo sham (SHAM),
mesmo procedimento cirdrgico que nos demais grupos, mas
sem inducdo isquémica intestinal; 2) grupo controle (GC), com
isquemia intestinal durante 30 min seguida de reperfusao,
sem qualquer forma de condicionamento; 3) grupo pos-
condicionamento 3 min (GP3), com isquemia intestinal tratada
por 1 ciclo de reperfusédo intercalado por 1 ciclo de isquemia,
com duracdo de 3 min cada; 4) grupo pds-condicionamento
1 min (GP1), com isquemia intestinal tratada por 3 ciclos de
reperfusdo intercalados por 3 ciclos de isquemia, com duragéo
de 1 min cada; 5) grupo pds-condicionamento 30 s (GP30),
isquemia intestinal tratada por 6 ciclos de reperfusdo intercalados
por 6 ciclos de isquemia, com duracdo de 30 s cada.
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FIGURA 1 - Diagrama ilustrando os protocolos de pods-
condicionamento

Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados
sob anestesia (cetamina - 70 mg/kg e xilazina - 10 mg/kg,
intraperitonealmente). Foi realizada uma laparotomia mediana.
Durante todo o procedimento, o intestino foi protegido por
gaze com soro fisiolégico 0,9% aquecido. A artéria mesentérica
foi identificada e dissecada, sendo ocluida por um clamp
vascular durante 30 min. Apds sua ocluséo, o intestino delgado
foi reposicionado dentro da cavidade abdominal e a pele foi
fechada com pontos de néilon 5-0.

Apds aisquemia, a cavidade abdominal foi reaberta pela
remocao dos pontos. O clamp vascular foi retirado, iniciando
o periodo de reperfusdo, durando 60 min. Nos grupos GP3,
GP1 e GP30, o pds-condicionamento isquémico foi realizado
de acordo com o protocolo anterior descrito. Apds o protocolo,

e

0 abdome foi novamente fechado com pontos continuos de
nailon 5-0 até o final do periodo de reperfuséo.

Apds reperfusdo, os animais foram submetidos a eutanasia
porinjecdo intravenosa de KCl. Imediatamente apés, foi colhida
uma amostra de ileo de 3 ¢cm distante 5 cm da valvula cecal.
Este fragmento foi fixado em formaldeido tamponado a 10%
e submetido ao processamento histoldgico. As [aminas foram
coradas com H&E e examinadas em microscopia otica para
determinar o grau de lesdo com base na escala de Chiu et al.*
e as medi¢des do comprimento das vilosidades foram feitas
medindo dez vilosidades bem orientadas (cortadas ao longo
de seu comprimento) em cada um dos animais.

Andlise estatistica

O teste ANOVA foi utilizado para comparar o comprimento
das vilosidades; Kruskal-Wallis, para comparar os resultados
histopatoldgicos e o teste de Correlagdo Linear de Pearson
para determinar se havia relagdo entre a pontuacéo de lesao
intestinal e o comprimento das vilosidades. Foi adotado nivel
de significancia de 5% para rejeitar a hipotese nula.

RESULTADOS

Durante o procedimento nenhum animal morreu ou
manobras de ressuscitacdo foram realizadas. O escore médio
de lesdo intestinal é demonstrado na Tabela 1. O grupo Sham
mostrou mucosa normal, e houve diferenca significativa entre
este grupo para todos os outros que sofreram isquemia. Entre
os demais grupos nao houve diferencga significativa (p>0,05).

TABELA 1 - Média e desvio-padrdo da pontuacdo da lesdo
intestinal de acordo com os grupos

Grupo  Sham* GC GP3 GP1 GP30
Escore 0,00 +0,00 3,60 +0,57 3,40 +0,54 3,20 +0,44 3,00 +0,70
p<0,05 Sham vs. outros grupos (Kruskal-Wallis)

Em relagdo ao comprimento dos vilos (Tabela 2), houve
diferencga entre o Sham e os demais grupos (p<0,05). Entretanto,
nao houve diferenga entre os grupos GC e pds-condicionamento
(p>0,05). Houve relagdo entre a pontuacao da lesdo intestinal e
o comprimento da vilosidade (p=0,0004 r de Pearson=-0,6771).

TABELA 2 - Média e desvio-padrdo do comprimento das
vilosidades de acordo com os grupos

Sham’ GC GP3 GP1
161,59+7,04 136,27+8,80 135894540 12946+16,04

GP30
13518+12,88

Grupo
Escore

p<0,05 Sham vs. outros grupos (ANOVA)

DISCUSSAO

Apods evento isquémico, o restabelecimento do fluxo
sanguineo € a Unica abordagem para interromper a cascata
isquémica®??. No entanto, a reperfusdo pode resultar em
formagdo de espécies reativas de oxigénio e aumento da
reacdo inflamatdria??.

Para minimizar os efeitos deletérios daisquemia e reperfusao
foi proposto o uso de solugdes hipertdnicas®, plantas medicinais?
e oxigenoterapia'®. Porém, as terapias atualmente mais eficazes
sdo as técnicas de condicionamento isquémico®”'82122 O pos-
condicionamento se destaca pela sua maior aplicabilidade clinica
em comparagdo com o pré-condicionamento, uma vez que em
alguns cenarios clinicos ndo ha maneira de prever quando um
tecido estara sob isquemia®202>,

O pds-condicionamento funciona principalmente pelaredugdo
da lesdo de reperfusao®2°?225, embora, quando analisado apds
um periodo de reperfusao de curto prazo, mostre protecao fraca
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dalesdo estrutural do tecido’. Portanto, este estudo pretendeu
identificar se diferentes protocolos de pds-condicionamento
poderiam minimizar o dano da mucosa intestinal precoce apés
a sindrome de isquemia-reperfusdo.

Os resultados evidenciaram que todos os protocolos de
pds-condicionamento adotados ndo conseguiram minimizar
os danos na mucosa intestinal secundérios a sindrome de
isquemia e reperfusdo. Tal resultado ndo invalida nem reduz
a importancia do pds-condicionamento isquémico’; contudo,
tal fato revela que ndo ha danos estruturais de reperfusdo
significativos apds um periodo de reperfusao de curto prazo,
possivelmente porque ha tempo critico de reperfusdo quando
é possivel detectar os danos morfolégicos.

Esta descoberta é de grande importancia, uma vez que
durante a reperfusao precoce ha maior formagéo de radicais de
oxigénio, mas ndo sado capazes de induzir danos estruturais ao
tecido®. Por outro lado, é possivel que os danos da isquemia-
reperfusdo sejam minimizados pelo pés-condicionamento,
mas ndo houve tempo suficiente de reperfusao para detectar
danos morfoldgicos da mucosa intestinal por microscopia ética.
Assim, estudos adicionais devem ser conduzidos medindo
os marcadores de funcdo celular e as medidas de estrutura
para entender melhor os efeitos pds-condicionantes de curto
prazo, bem como se ha alguma diferenca entre os protocolos
de pos-condicionamento adotados.

O numero de ciclos de pds-condicionamento adotados
ndo modificou o resultado. Ndo ha consenso na literatura sobre
o padrao de ciclos pos-condicionamento a serem realizados
em cada érgdo, uma vez que o metabolismo celular pode
influenciar o niUmero de ciclos e sua duragdo, mas sabe-se que
os ciclos curtos sdo mais eficazes que os ciclos longos'>'22025,

O resultado negativo desta pesquisa ndo indica falha'.
A aquisicdo de conhecimento com possiveis erros, impedindo
que outros pesquisadores repitam o mesmo método de estudo,
justifica a publicacdo de resultados desfavoraveis, pratica que
deve ser estimuladag.

CONCLUSAO

Os protocolos de pés-condicionamento adotados nao
apresentaram efeito protetor na morfologia da mucosa intestinal
apos a lesdo de isquemia e reperfusdo mesentérica.
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