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RESUMO: O objetivo do presente trabalho foiinvestigar a ocor-
réncia de translocagéo bacteriana em caes submetidos a suturas
colocélicas primarias, no colo descendente, com e sem limpeza
intestinal. Para o estudo, foram utilizados trés grupos de oito
animais. O Grupo I (obs. de 1 a 8) foi utilizado como grupo-con-
trole. Nesse grupo, os animais foram submetidos a laparotomia
sob anestesia geral, exposicdo das alcas intestinais ao ar ambien-
te da sala cirurgica pelo periodo de cinco minutos, No Grupo II
(obs. de 9 a16), realizou-se colotomia e sutura colocélica prima-
ria, sem limpeza do contetido célico e fechamento da parede ab-
dominal. No Grupo III (obs. de 17 a 24), realizou-se colotomia,
limpeza do reto, limpeza do colo por meio de lavagem mecinica
transoperatéria retrégrada, seguida de sutura colocélica
terminoterminal e fechamento da parede abdominal. Todos os
animais foram mantidos em observacio pelo periodo de 24 ho-
ras. Apos esse periodo foi realizada a coleta de amostras de san-
gue e amostras de linfonodo mesentérico, do figado, bago, rim e
pulmio pararealizacdo das culturas. As culturas foram realiza-
das em meios especificos para Escherichia coli e Enterococcus
Jaecalis. Os resultados foram: ndo ocorreu translocacio bacte-
riana para o sangue portal nos Grupos II e II1. Ocorreu trans-
locacdo bacteriana para os linfonodos, figado, bago, rim e pul-
mao nos Grupos Il e ITI. Observaram-se indices de translocacio
bacteriana mais elevados no Grupo II do que no Grupo III, po-
rém sem significancia estatistica. A Escherichia coli foi a bacté-
ria isolada nas culturas positivas dos Grupos I ¢ III.
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Sob circunstincias normais, amucosa intestinal funciona
comoumaeficiente barreirade defesalocal, impedindo que bac-
térias e toxinas do limen intestinal alcancem 6rgaos e tecidos
sistémicos®.

A disseminagdo sistémica de bactérias em pacientes que
morrem de sepse ou faléncia de mualtiplos 6rgéos, semum foco
séptico identificado clinicamente ou na autdpsia, sugere que
esta infec¢do pode ter sido originada no intestino. Um grande
volume de estudos experimentais tem sido produzido, docu-
mentando que o intestino é o reservatério causador de infec-
¢des sistémicas em uma variedade de circunstinciag®-® 111314
20, 21, 26. 36, 39, 44, 54, (\0)‘

Este processo de faléncia da barreira intestinal, que permi-
te a passagem de bactérias vidveis e ndo vidveis e seus produ-
tos do ldmen intestinal para 6rgéos e tecidos sistémicos, é
denominado de translocagdo bacteriana‘®® ! 12.22.25. 37,

O processo de quebra da barreira intestinal e translocagdo
bacteriana pode ocorrer em determinadas situacdes, tais como:
politraumatizados, grandes queimados, obstrugio intestinal,
choque hemorragico, dietas enterais elementares e nutrigéo
parenteral total, uso de agentes imunossupressivos, uso de
drogas citotdxicas e manipulacio intestinal durante o ato ci-
rurgico. Estas situagdes podem conduzir adeficiéncianaimu-
nidade local e sist&mica'®® 8 13 19.29.30.32. 34, 38-30.00) "30 aumento
no nimero da populagio de bactérias intestinais, comumente
associado ao uso de antibiéticos! 1% 22:525% ¢ 3 ruptura fisica
da bal'l'eira mucosa intestinal‘ 19,22,27, 28,32, 33, 38, 39, 43, 46, 58, (\()). Ge_
ralmente, as bactérias identificadas como causais da infec¢io
nessas situagdes sdo microrganismos entéricos Gram-negati-
vos, 0 que sugere ser o intestino o seu local de origem.

Aintegridade fisicadabarreiraintestinal pode ter a sua fun-
cAoprejudicada por vdrios fatores jd mencionados. Entre eles,
aexcessiva manipulagio do colo durante a lavagem col6nica
transoperatéria anterégrada, na obstru¢fio intestinal e a
distensdo provocada pelainfusdo de liquido em sua luz parecem
desempenhar um importante papel em promover aumento na
translocagdo bacteriana, devido a ruptura fisicadaintegridade
dabarreira intestinal, como demonstrou Horgan et al. (1994),
em trabalho experimental realizado emratos®®.

O objetivo do presente trabalho € estudar comparativamen-
te, de modo prospectivo e randomizado, a ocorréncia de
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translocag@o bacteriana apds suturas colocélicas primdrias
realizadas no colo descendente de cées, com e sem limpeza in-
testinal mecéinica transoperatéria.

MATERIALEMETODO

Utilizaram-se 24 cées, adultos, machos, de raga nio defini-
da, clinicamente sadios, com peso corpdreoentre 7e 15 kg, e
pesomédiode 9,3 kg.

Oestudo consistiu de um experimento em que foi avaliada
apresengade bactérias entéricas vidveis foradaluzintestinal,
em cdes submetidos a sutura primdéria colocélica de colo des-
cendente, com e sem limpezaintestinal mecéanica.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos
deoitocdes. O GrupoI(observagoesde | a8)definidocomo grupo
controle, Grupo Il (observagdes de 9 a 16)e Grupo Il (observacdes
de 17 a24)como grupos de experimentagio.

Apéds aanestesia geral, o animal eracolocado em dectbito
dorsal namesaoperatdria. Realizava-se atricotomiadaregio
abdominal ventral e a regifio cirdrgica era limpa com
polivinilpirrolidona-iodo (Povidine Degermante®, Darrow) e
procedia-se a antissepsia com solucdo de tintura de
polivinilpirrolidona-iodo
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n° 20, com solugéo fisiolégica a 0,9%, até a saida de liquido
incolor, e colotomia entre pingas de coprostase ao nivel da
regido distal do colodescendente. Apds, iniciava-se alimpeza
docolo, fazendo-se irrigagéo retrégrada com solugéo salinaa
0,9%, por meio do conjunto de irrigagdo valvular fechado,
conectado a extremidade distal do colo descendente®®. O
referido conjunto de irrigag@o € composto de trés vias com duas
vélvulas: uma via para a entrada do liquido de irrigagdo, uma
conectada a extremidade do intestino e outra para a saida do
contetido de lavagem do intestino (Fig. 1). O ileo terminal era
pingado com pinga de coprostase, para evitar o refluxo da
solugdo de irrigagdo para o intestino delgado. A irrigagdo era
realizada até o momento em que o liquido, que retornavadocolo,
estivesse livre deresiduos fecais. Com o colo limpo, retirava-
se o conjunto de irrigagfio e iniciava-se a sutura colocélica
término-terminal com sutura continua em plano dnico
extramucoso, com fio absorvivel, monofilamentar de
poligliconato 4-0 (Maxon®, Davis & Geck). A seguir, era
realizado o fechamento da parede abdominal por planos
anatdmicos e mantinham-se os animais em observacéo pelo
periodode 24 horas.

(Povidine Tintura®, Darrow).
Eradelimitado o campo opera-
tério com campos cirlrgicos
estéreis.

Os animais do Grupo I fo-
ram submetidos & laparotomia
ventral mediana comextenséo
de aproximadamente 10 cm
supra-umbilical, exposicio das
algas intestinais ao ar do ambi-
ente dasalacirirgicaporcinco
minutos, fechamento da
parede abdominal por planose
amanutengdo dos animais em
observacdo no biotério pelo
periodo de 24 horas.

Os animais do Grupo II
foram submetidos a laparoto-
mia ventral mediana com ex-
tensdode aproximadamente 10
cm supra-umbilical, identifica- l
¢do do colo descendente, rea- I
lizagdo de colotomiatransver-
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Unico extramucoso, com justa-

posi¢do das bordas utilizando-se o fio monofilamentar
absorvivel, de poligliconato 4-0 (Maxon®, Davis & Geck). Foi
feito o fechamento da parede abdominal por planos, Davis &
Geck) e amanutencéio dos animais em observagiio no biotério
pelo perfodo de 24 horas.

Os animais do Grupo III foram submetidos a laparotomia
medianacom extenséo de aproximadamente 10cm. Apds iden-
tificagdo do colo descendente, este era pingado com pinga de
coprostase ao nivel da transi¢do com o reto. Realizava-se,
entiio,alimpezadoreto pormeio de irrigagiio com sondaretal

Fig. 1 - Conjunto valvular utilizado para a limpezu intestinal mecdnica
transoperatiria.

1. Condutor de silicone para u entrada de liquido no interior do intestino.
. Conexdo em ago inox.

. Vidlvula vertical, esférica.

. Alavanca de abertura e fechamento da vdlvula vertical.

. Colo conectado « uma das extremidades dua vdlvula horizontal.

. Conexdo em ago inox.

. Vdlvula horizontal, esférica.

. Alavanca de abertura e fechamento da vdlvula horizontal.

. Conexdo em dgo inox.

10. Conduror de silicone para a saida do conteiido coldnico.

11. Buse retangular para apoio.
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Apés operiodo de observagdo de 24 horas, 0s animais eram
conduzidos & sala de cirurgia, anestesiados e submetidos &
laparotomia, pararetirada dos pontos cirdrgicos de aproxima-
¢do dos planos de sintese da parede abdominal da primeira
laparotomia. A inspe¢do dacavidade erarealizada paraa avali-
acfio dasutura colocélica, identificagfio da presenga de infec-
¢o intraperitoneal e formagio de aderéncias com estruturas
vizinhas. Procedia-se & coletada amostra de sangue, linfonodo
mesentérico e amostras teciduais dorim, bago, figado e pulmio
para os estudos propostos. A seguir, sacrificava-se o animal
com inje¢do endovenosa de 10 mi de cloreto de potdssio a
19,1%.

Iniciava-se pelacoletade 5 ml de sangue da veia porta por
aspirac¢éo por meio de pungdo com agulha 30x7 22G (B-D)e
seringadescartdvel (B-D, Plastipak) de 10 m!l heparinizada. Em
seguida, procedia-se a dissecgiio e coleta de um linfonodo da
raizdo mesentério do colo descendente, coleta de amostras por
meio de ressec¢do em cunha da margem inferior do lobo
esquerdo medial do figado, extremidade caudal do bago,
extremidade cranial do rim esquerdo e segmento lateral do lobo
caudal do pulmao esquerdo, transdiafragmatica. Utilizava-se
instrumental individualizado paracadatecido coletado. Aofinal
da coleta das amostras para cultura, realizava-se a ressec¢io
do segmento colbnico contendo a linha de sutura colocdlica,
pormeiode colotomiaproximal e distal, distante trés centimetros
da linha de sutura. Considerava-se translocagio bacteriana
quando havia pelo menos uma cultura positiva, em qualquer
uma das amostras analisadas.

Decidiu-se realizar a pesquisa das bactérias Escherichiu
coli eEnterococcus faecalisportratar-se das bactérias aerdbias
Gram-negativas presentes em nimeros elevados no intestino
do c@o™ e por serem as bactérias mais freqiientemente
translocadas nos estudos experimentais publicados na litera-
tura(x. 911, 15, 19,20, 21, 26, 31, 34, 41, 44, 54, 55)‘

As amostras de sangue foram incubadasem 15 ml de caldo
detripticaseinasoja, suplementado com polianetol-sulfonato
de sédio (Biobrds®). Foram incubadas por sete dias quando
entdo eram repicadas em meios seletivos e indicadores. Utili-
zou-se a Eosina Metileno Blue, segundo (Teague Biobras®),
para o isolamento da Escherichia coli e Kenner Fecal
Streptococcus (DFICO®), para a pesquisa do Enterococcus
faecalis. Cada amostra de hemocultura foi assim repicada e
incubada por 48 horas, a 37°C. As coldnias isoladas foram
identificadas conforme prescrito pelo “Bergey’s Manual for
Determinative Bacteriology”.

Asamostras de linfonodo mesentérico, figado, bago,rime
pulmio foram incubadas inicialmente em meios seletivos e
indicadores Eosina Metileno Blue (Teague, Biobrds®), para
pesquisa ¢ isolamento da Escherichia coli e Kenner Fecal
Streptococcus (DFICO®), para pesquisa e isolamento do
Enterococcusfaecalis. Foram incubadas por48 horas,a37°Ce
selecionadas as coldnias para a triagem bioquimica. Foram
empregados os meios de cultura de Pessoae Silvaparaaiden-
tificacfio presuntivadeEscherichia colie Caldo SF(MERCK®)
seletivo e indicador do Grupo D de Lancetield, no qual estd
incluido oEnterococcus faecalis. Foi utilizado o Caldo Caseina
Soja (BIOBRAS®) para provas de identificagio enzimdtica das
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colbnias isoladas pelo Caldo SF (Pesquisa de Catalase), que
confirmam o géneroEnterococcus.

As amostras do segmento do colo contendo a sutura
colocélica, para estudo microscépico, foram acondicionadas
individualmente em frascos contendo formalinaa 10% e foram
processadas no Laboratério de Anatomia Patoldgica do
Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba. As amostas
foram recortadas e incluidas em parafina. O material foi
seccionado no micrétomo, com cortes de Smicrade espessura
e montados em ldmina. Os cortes obtidos foram corados com
hematoxilina-eosina (HE) para estudo histolégico e coloragdo
de Gram para a pesquisa de bactérias, examinados ao
microscopio 6ptico.

Para a andlise estatistica comparativa dos grupos, aplica-
ram-se o teste Exato de Fishere o teste ““t” de Student, adotan-
do-se onfvel de significanciade 5%.

RESULTADOS

O ato operatdrio transcorreu livre de intercorréncias em
todos os animais. A duragdo média das cirurgiasrealizadas nos
animais do Grupo Il foi de 48,1 £ 3,5 minutos e de 69,5 + 3,3
minutos paraas cirurgias realizadas nos animais do Grupo IIL.
A andlise estatistica realizada utilizando-se o teste “t” de
Student, estabelecendo-se nivel de significinciade 5%, mos-
trou que a duragdo média das cirurgias foi significativamente
maior no GrupoIIl (p<0,05).

O ntimero de culturas positivas obtidas por amostra anali-
sada nos trés grupos de animais e suas respectivas porcenta-
gens estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero e porcentagem de ocorréncia de culturas positivas
nas amostras analisadas em cada grupo de animais e suas respectivas
médias globais.

Grupo Hemo- Linfo- Figado Bago Rim Pulmio Média

cultura nodos

animal N/% N/ % N/'% N/ % N/% N/ % global

(%)*
1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0
s 0/0 7/87,5  7/81,5 1/87,5 5/62,5 3/375 72,5
m 0/0 6/75  5/62,5 7/87,5 6/75 3/375 67.5

N = niimero de animais
% = porcentagemn
Teste exdato de Fisher (*p = 0,3427)

Aoexame microscépicodaanastomose colocélicado Grupo
II, observou-se presenga de intensa reagiio inflamatéria com
grande quantidade de neutrdfilos, deposi¢do de fibrina na
superficie epitelial e tecido de granulago em formagio. Nos
animais do Grupo III, foi observada a necrose da camada
muscularcomdensoinfiltrado inflamatério monomorfonuclear,
acompanhado por exsudato neutrofilico. Comacolora¢do Gram,
observou-se a presenga de grupos de bactérias no interior de
capilarsangiiineonotecido de granulagdo do Grupo II. No grupo
III, foram observados grupos de bactérias no meio do tecido de
granulagio.
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Para a andlise estatistica comparativa entre os resultados
dos Grupos [T e II1, foi utilizado o teste Exato de Fisher, estabe-
lecendo-se o nfvelde significanciade 5%

Nos linfonodos mesentéricos foram obtidas sete culturas
positivas e uma negativa nos animais do Grupo II. No Grupo I11,
obtiveram-se seis culturas positivas e duas culturas negativas,
néo havendo significincia estatistica entre esses resultados
(p=0,5)(Tabela2).

Tabela 2 - Distribuico dos animais dos Grupos I, IT e III e o resultado
da cultura dos tecidos e hemocultura com o respectivo valor de p entre
os Grupos II e III.

Amostra Cultura Grupol  GrupoIl Grupelll p
estudada
Linfonodos + 0 7 6
mesentéricos 0.5
- 8 1 2
+ 0 7 5
Figado 0,2846
- 8 | 3
+ 0 7 7
Bago 0,7647
- 8 1 1
+ 0 5 6
Rim 0,5
8 3 2
+ 0 3 3
Pulmio 0,6958
- 8 5 5
+ 0 0 0
Hemocultura —
- 8 8 8

+ = cultura positiva
- = cultura negativa
Teste exato de Fisher (p)

Para as culturas do figado, foram obtidas sete culturas
positivas e uma cultura negativa nos animais do GrupoII. Nos
animais do Grupo III, obtiveram-se cinco culturas positivase
trés culturas negativas, nio havendo significincia estatistica
entre essesresultados (p=0,2846) (Tabela 2).

Nas culturas do bago, foram encontradas sete culturas
positivas e uma cultura negativa nos animais do Grupo II. Nos
animais do Grupo III, encontraram-se sete culturas positivas e
umanegativa, nio havendosignificanciaestatisticaentre esses
resultados (p=0,7647) (Tabela 2).

Nas culturas do rim, foram encontradas cinco culturas
positivas e trés negativas para os animais do Grupo II. Nos
animais do Grupo III, encontraram-se seis culturas positivase
duas culturas negativas, nao havendo significancia estatisti-
caentre esses resultados (p=0,5) (Tabela 2).

Nas culturas do pulméo, foram encontradas trés culturas
positivas e cinco culturas negativas nos animais do Grupo II.
Nos animais do Grupo III, encontraram-se trés culturas positi-
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vas e cinco culturas negativas, ndo havendo significincia
estatisticaentre esses resultados (p = 0,6958) (Tabela 2).

Nenhuma cultura foi positiva nos animais do Grupo I, as-
sim como também todas as hemoculturas foram negativas nos
trés grupos (Tabela 2).

O1ndice global médio de culturas positivas nos linfonodos
mesentéricos, figado, bago, rim e pulmao para o Grupo Il foide
72,5% e parao GrupoIllde 67,5%, ndo havendo significancia
estatistica entre esses resultados (Tabela 1).

DISCUSSAQ

Arealizagdo de procedimentos sobre o segmento coldnico,
tais como manuseio no preparo transoperatdrio e ressecgdes
com anastomose primdria, podem produzir o rompimento da
barreira intestinal e facilitar a passagem de bactérias da luz
intestinal para o sistema linfatico, circulagfo sangiifnea e or-
gdos sistémicos?®, O estudo realizado procurou avaliar esta
questdo.

A metodologia utilizada neste estudo foi semelhante a uti-
lizada naliteratura, em estudos experimentais com ratos, para
avaliar a passagem de bactérias pela barreiraintestinal em varias
outras situagBes!® '3 16,26, 39.60)

Apesardeafungdo dabarreiraintestinal serextremamente
efetiva, as bactérias passam através dela em condigdes de
normalidade ou com altera¢bes produzidas por doengas'®,

Schattenetal., nadécadade 50, foram os primeiros arelatar
a translocagdo bacteriana, quando era popular o método de
ligadura da artéria hepdtica para o tratamento da hipertensio
portal. Com esse procedimento eram freqiientes as descrigdes
de necrose hepitica associadas a infec¢do bacteriana. Os
estudos microbioldgicos realizados demonstraram que as
bactérias que contaminavam o f{gado tinham origem no intes-
tino. Com isso, 0s autores observaram que ocorriaa passagem
de bactérias daluz intestinal para o sangue portal com contami-
nagdo secundéria do figado“”.

O termo translocagiio bacteriana foi utilizado pela primeira
vez por Wolochov et al. (1966), para descrever a passagem de
bactérias através da parede intestinal®”. A translocagio bacte-
rianapode ocorrercontinua e espontaneamente em animais sadi-
0s, em taxas muito pequenas, sem causar repercussio clinica,
porque estas bactérias sdo destruidas pelos mecanismos de de-
fesaimunoldgica. A translocagéo bacteriana ocorre em trés esté-
gios. No primeiro, ocorre o processo de translocagéio para os
linfonodos mesentéricos, ndo havendo manifestago sistémica,
ando ser que as bactérias translocadas sejam de alta viruléncia.
Quando as bactérias se disseminam dos linfonodos para os outros
drgdos, tais como o figado, baco, os rins e pulmdes, ocorre o
segundo estdgio. Para que esse estdgio acontega, o sistema
imunol6gico do organismo deve estar comprometido. Essa fase
pode ser superada, dependendo da viruléncia das bactérias e do
funcionamento do sistemaimunoldgico. O terceiroe tiltimo esta-
gio acontece quando as bactérias passam para a circulagfio
sangiifnea, promovendo a disseminagéo sistémica. Nessa fase
pode ocorrer a evolugdio para a sepse™.

O mecanismo pelo qual as bactérias da luz intestinal che-
gam vidveis aos linfonodos mesentéricos e & circulagiio sisté-
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micaaindanfo estd totalmente esclarecido. Acredita-se que as
bactérias translocadas podem ser transportadas por
macréfagos, que as fagocitam na submucosae as transportam
até os linfonodos mesentéricos. Haveria uma falha do
macréfago na digestao das bactérias, e, por isso, estas chega-
riam vidveis até os linfonodos (Wells, 1987)%".

A barreiraintestinal, o complexo sistema imunolégico de
defesa local e sistémica e 0 balango ecoldgico da populagiio
bacteriana intestinal devem estar em pleno equilibrio harmoni-
co paraimpedir que bactérias presentes na luz intestinal atin-
jam os ductos linfdticos e a circulag¢do sanglifnea. A translo-
ca¢dio bacteriana ocorre quando hd quebra deste equilibrio,
como, por exemplo, aumento excessivo na populaciio de bac-
térias e lesdes da mucosa intestinal*.

Demonstrou-se em alguns trabalhos experimentais, que a
viaseguidapelas bactérias pode ser tanto transcelular, quanto
paracelular!!- 19-20- 5 385

A Escherichia coli, por se tratar da bactériamais freqiiente
dafloradocolodocao'* eporsercomprovadamente a bactéria
mais comumente translocada juntamente com oEnterococcus
Jaecalis, como demonstram estudos experimentais publicados
na litel’alul“d(x G 11150200 240 20 31 34,30, 41 44, 47, 54, 56, hlb)‘ lioraln as
bactérias utilizadas comomodelo para o estudo datranslocagio
bacteriana neste trabalho.

Alguns autores utilizaram o ¢iio em estudos experimentais
sobre translocago bacteriana em diversas situagdes, por se
tratar de animal que favorece aexecu¢io do procedimento™:
#4000 animal utilizado em estudos experimmentais deve se
adaptar a metodologia proposta, sendo selecionado sempre
aquele que torne aexecugiio do procedimento mais pratica, facil
e segura.

Foram utilizados meios de culturas especificamente paraa
pesquisa e isolamento daEscherichia colie do Enterococcus
Jaecalis, conforme demonstram trabalhos experimentais na
literatu].a(?\‘. O 11015 19-200 260 31, 24, 36, 41, 44, 47, 34, 55)‘

No estudo histolégico, procurou-se demonstrar o grau de
comprometimento da parede intestinal no tocal onde foi reali-
zada a sutura colocdlica. Para tal estudo, utilizou-se a colora-
¢docomHE.

O estudo microbioldgico da regifio da sutura colocélica foi
realizado no sentido de se demonstrar a presenga de bactérias na
parede intestinal; paraisso, utilizou-se a coloragiio de Gram.

Os dados encontrados no grupo controle, onde nio houve
crescimento de bactérias em nenhuma das amostras analisa-
das, sugerem que no céo clinicamente sadio, somente a laparo-
tomia, sem manipulagio das al¢as intestinais, ndo foi suficien-
te paraprovocar translocagfo bacteriana, Deitchetal. (1990a)
constataram que a laparotomia com manipulagiio das al¢as
intestinais por trés a cinco minutos néo produz translocagio
bacteriana em ratos”?. Outros trabalhos experimentais
realizados com ratos demonstram que a laparotomia com
manipulag@o das algas intestinais é suficiente para provocar
translocacgfo de bactérias em baixos niveis>*?,

Com relagéo ao Grupo II, encontrou-se um indice global
médio de translocagiio bacteriana para os linfonodos me-
sentéricos, o figado, bago, rim e pulmao de 72,5%. A translo-
caglo bacteriana para os linfonodos mesentéricos, o figado e
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baco ocorreuem sete animais (87,5%), em cinco animais (62,5%)
para o rim ¢ em trés animais (37,5%) para o pulmio. A
Escherichia coli foi a bactéria obtida nas culturas dos
linfonodos mesentéricos, do figado, bago. rim e pulma@o. Esta
incidénciaelevadade translocacio bacteriana nesse grupo de
animais pode ser em decorréncia da presenca da flora bacte-
riana intacta na luz intestinal, no momento da realizacao do
procedimento de colotomiae suturacolocdélica, com provével
comprometimento dabarreiraintestinal.

A hemocultura foi negativa em todos os animais deste
grupo.

Com relag@o ao Grupo 111, encontrou-se um indice globat
médio de translocac¢io bacteriana para os linfonodos, o figa-
do, bago, rim e pulmao de 67,5%, distribuidos da seguinte
maneira: translocaco bacteriana para os linfonodos mesen-
téricos erimem seis animais (75%), parao baco foi observada
em sete animais (87,.5%), para o figado foi observadaemcinco
animais (62,5%) e para o pulméo em trés animais (37,.5%). A
Escherichiacoli fotabactériaencontradaem todas as culturas
positivas dos linfonodos mesentéricos, do figado, bago, rime
pulmao. Observa-se que, mesmo com a limpeza do colo,
ocorreram altos indices de translocag@io bacte-riana. Esses
indices elevados de translocagfio bacteriana, mes-mocomocolo
limpo, provavelmente sdio em decorréncia da permanénciade
bactérias aderidas asuperficie epitelial apos a limpeza mecénica
dointestino, comodemonstraram trabalhos experimentais, em
que se conseguiu somente uma redugio minimadas bactérias
aderidas a mucosa intestinal™-3", Qutros fatores de aumento
nos indices de translocagio bacteriana, a serem considerados
nesse grupo, seriam a manipulagiio intestinal durante o
processo de limpeza colénica mecénica transoperatdria
retrégradae o maior tempo de exposi¢io das algas intestinais,
por ser a duragiio da cirurgia significativamente maior nesse
grupo. A infus@o do liquido de limpeza no interior do intestino
provoca distensiio da parede e pode produzir microlesdes na
mucosa, facilitando a penetragio de bactérias. Horgan et al.
(1994)demonstraram que alavagem intestinal transoperatdria
em colo ocluido de rato aumentou significativamente os {indices
de translocagio bacteriana, em decorréncia da ruptura fisica
da barreira intestinal, resultante da distensdo com fluidos
utilizados para o procedimento e ou pela manipulacio do seu
conteddo.

A hemocultura foi negativa em todos os animais deste
grupo.

A Escherichia colifoi a bactéria presente na translocacio
paraos linfonodos mesentéricos, o figado, bago, rim e pulmao,
nos Grupos [Ie IIL. AEscherichia colié abactériaaerébia Gram-
negativa mais comumente encontrada no intestino do cao,
presente em 63% das peritonites de origem intestinal®*, porém
opredominiodasuatranslocacio daluzintestinal para outros
6rgaos ndo estd aindadevidamente explicado. A predominén-
cia desse fato é encontrada na maioria dos trabalhos

experimentais da literatura, em diversas situagdegt®o 1115 10.1%
22,26, 31, 34, 36, 37, 4] 44, d7, 48, 54, 60)

A translocacéio bacteriana foi observada em 87,5% dos
linfonodos mesentéricos do Grupo Il e em 75% dos linfonodos
mesentéricos do Grupo Il (p=0,5). A translocagdo parao figado
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toide 87,5% no Grupo lle de 65% no Grupo Il (p=0,2846). A
translocagdo para o bago toide 87,5% nos Grupos e Il (p=
0,7647). A translocagfio paraorim foi de 62,5% no GrupoIle de
75% no Grupo Il (p=0,5). A translocacio parao pulmdo foide
37,5% paraos Grupos Il e IIl (p = 0,6958). Os indices globais
médios de translocagdo bacteriana para os linfonodos, o figado,
bago, rim e pulmao foramde 72,5% no GrupoIle 67,5% no Grupo
III. Observa-se uma diferenga ndo significativanos indices de
transiocagdo bacteriana em ambos os grupos, mostrando que
alimpeza colénica transoperatdria realizada no Grupo Il ndo
determinou uma queda significativa nos indices de
translocagiio bacteriana, nasutura priméria terminoterminal de
colo descendente do cio. Esta semelhanca nos resultados pode,
em parte, ser atribuida a presengade bactérias que permanecem
intimamente aderidas a superficie epitelial mesmo apds a
limpezamecanica das fezes intestinais, como bem demonstraram
Polénioetal. (1992), emtrabalho experimental com cdes'#.

Resultados semelhantes foram obtidos por Smith et al.
(1991), em trabalho experimental com ratos, com a limpeza
mecénica transoperatoria anterégrada, obtendo somente uma
reducdo minima das bactérias presentes na superficie da mu-
cosaintestinal. Esta altae persistente coloniza¢do da superfi-
ciemucosae camadade muco pode ser, em parte, responsdvel
pela translocagio bacteriana apds procedimentos realizados
sobre 0 colo®™”.

Apesardos altos indices de translocagéo bacterianaencon-
trados nos érgéos analisados nos Grupos Il e III, ndo ocorreu
crescimento de bactérias na circulagdo sangiiinea portal,
portanto, ndo houve evolucéo para a sepse. Talvez esse acon-
tecimento se deva ao fato de que a imunidade sistémica dos
animais, que eram clinicamente sadios, tenha bloqueado o
crescimento destas bactérias na circulag@o sangiiinea. A lite-
ratura relata que, para que aconteca a evolugao para a sepse,
com disseminacdo sistémica das bactérias, é necessdrio um
comprometimento do sistema imunoldgico e que as bactérias
translocadas apresentem alta viruléncia®®,

Aimunidadelocal, presente nacamadade muco, represen-
tadapelalgA secretoria (IgA-s), previne aaderénciabacteriana
aos enterdcitos e desempenha um importante papel na
prevencdo da translocagiio bacteriana®’, Esse mecanismo
pode estar comprometido no local darealizagdoda colotomiae
suturacolocdlica, assim como, também, pode ser alterado pelo
processo de limpeza do colo no transoperatdrio,
comprometendo a barreira intestinal e permitindo o processo
de translocagao de bactérias presentes na superficie epitelial.
A queda na quantidade de IgA-s estd associada com o aumen-
tonaaderénciade bactérias namucosaintestinal®’. Acredita-
se que tenha ocorrido quebra da barreira fisica intestinal no
presente estudo nos Grupos I1 e II1, a partirdo momento em que
serealizaacolotomia, quando se seccionam todas as camadas
da parede intestinal, possibilitando a penetragio de bactérias
nesses locais. Parece 16gico que as bactérias mais comumente
translocadas sfo aquelas que permanecem intimamente
aderidas a superficie epitelial, visto que nos grupos estudados
observaram-se indices de translocagfio bacteriana bastante
semelhantes nos dois grupos apesar da presenga de fezes e
maior populagio bacterianaintraluminal no GrupoII.

Estudo du translocagdo bacteriana apos sutura primdria de colo com e
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As ressecgdes coldnicas seguidas de sutura primdria em
cirurgias de emergéncia, utilizando o preparo mecinico tran-
soperatorio, vém ganhando popularidade por ser realizadaem
um unico estdgio, quando se trata de evitar os transtornos de
uma colostomia na obstrugdo do colo esquerdo® . Nfio se sabe
até que ponto a realizagio da sutura nestas condigdes pode
afetar os resultados no pds-operatério, quando se analisam os
riscos de infec¢éo, tanto local como sistémica, como ocorre com
atranslocagdo bacteriana.

Estudos futuros devem ser realizados, na tentativa de se
estabelecer qual é o mecanismo exato desenvolvido pelas
bactérias, no processo da transloca¢fio bacteriana. A trans-
locaglo bacteriana é, com certeza, responsdvel por processos
infecciosos graves em muitas situa¢des clinicas e cirtrgicas,
portanto € necessdrio conhecer melhor este mecanismo, para
que se possa agir com eficdcia e seguranga na preven¢io des-
$€$ Processos.

Conclui-se que ocorre translocagdo bacteriana para lin-
fonodos mesentéricos, figado, bago, rim e pulméo apés areali-
zacAo dasuturacolocélica primdriano cdo, com e sem limpeza
mecénicaintestinal. Ocorre maior incidéncia de translocagio
bacterianaapés sutura colocdlica primdriano cdo sem limpeza
mtestinal, emrelagio a sutura colocélica primdriano cdocom
limpezaintestinal mecénica transoperatériaretrégrada, porém
semsignificnciaestatistica.

VALARINIR,LEMOS R, QUINTANA LFC, CABRERA PFA,
REPKA JD & CZECZKONG - Bacteria translocation study after
primary colocolonic suture with and without mechanical purging
in dogs.

SUMMARY: The object of this paper was to investigate the
occurrence of bacteria translocationin dogs submitted to primary
colocolonic sutures at the descendant colon with and without in-
testinal purging. Three groups of eight were used in the study.
Group I (notes 1 to 8) was used as control, and in this group the
animals were submitted to laparotomy under general anesthesia,
the intestinal loops were exposed to the surgery room
environment for a 5-minute period. Group II (notes 9 to 16),
colotomy and primary colocolonic suture, without mechanical
purging of the colonic content, and closure of the abdominal wall.
Group III (notes 17 to 24), clamp colotomy, retal purging with a
N. 20retal probe, retrograde transoperatory mechanical purging
of the colon was performed with a closed valve device, followed
by terminoterminal colocolonic suture and closure of the abdo-
minal wall. All the animals were watched for 24-hour period.
After that, they were submitted to a second laparotomy for
collection of blood, mesenteric limphonode, liver, spleen, kdney
and lung samples for culture. The samples were tested in specific
media forEscherichiacoli andEnterococcus faecalis. The results
were: No bacteria translocation occurred in the control group.
There was no bacteria translocation into portal blood in Groups
II and III. Higher bacteria translocation rates were observed in
Group Il as compared to Group II1, however with no statistical
significance. Escherichia coli was the bacteria found in the
positive cultures of Groups IT and ITI.

KEY WORDS: colon; primary suture; bacteria translocation
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