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RESUMO: O célon esquerdo ¢é sede freqiiente de obstrucéo intestinal e os resultados do tratamento cirdrgico nessa situagio estdo
associados a maior morbi-mortalidade pés-operatéria. O objetivo deste trabalho foi o de investigar experimentalmente a ocorréncia de
translocacéio bacteriana na obstrucéio aguda do c6lon esquerdo. 26 ratos Wistar foram submetidos a laparotomia mediana sendo obstruidos
no célon esquerdo com um né de linho a 2,5 cm acima da reflexio peritoneal (grupo obstrucio; n=13) ou nio (grupo controle; n=13). 24h
apds, foram novamente reoperados para coleta dos linfonodos mesentéricos, figado, baco e de uma amostra de sangue caval. As pecas
foram homogenecizadas e enviadas para cultura. Observou-se uma maior incidéncia de culturas positivas nos animais do grupo obstrucao
tanto nos linfonodos (8/10 vs. 3/13; p< 0.01) quanto no figado (7/10 vs. 1/13; p< 0.01) e no baco (8/10 vs.4/13; p< 0.05). No sangue, 6 dos 10
ratos obstruidos apresentaram cultura positiva enquanto que isso nio ocorreu em nenhum rato do grupo controle (p<0.01). As bactérias
mais freqiientes nas culturas foram a Escherichia coli, Proteus vulgaris e Klebsiella pneumoniae. A obstrugio aguda do célon esquerdo

neste modelo animal determina a ocorréncia de translocagéo bacteriana.
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INTRODUCAO

Translocagéio bacteriana € definida como a passagem
de bactérias vidveis ou endotoxinas através da mucosa e
lamina prépria do trato gastrointestinal para os linfonodos
mesentéricos (LM) e outros 6rgdos'. Esse fenémeno tem
sido associado a bacteremias e a sindrome da faléncia de
multiplos 6rgdos e sistemas®. Acredita-se que para que
ocorra a passagem de microorganismos e endotoxinas da
luz intestinal para a corrente sangiiinea haja necessidade
da existéncia isolada ou em conjunto de queda da imunidade
do paciente, alterac@o da flora intestinal e de quebra da
barreira defensiva do intestino representada pela mucosa
intestinal’.

Diversas situac¢Ges clinicas dentre as quais a obstrug@o
intestinal tém sido implicadas na ocorréncia de translocagio
bacteriana®“. Em pacientes com obstrugo intestinal, alguns
trabalhos tém relatado a presenga de bactérias gram-
negativas em linfonodos mesentéricos®® e, experimental,
a translocagdo bacteriana tem sido demonstrada na
obstrugdo experimental do intestino delgado tanto nos
linfonodos quanto no figado, bago e sangue’'°. Entretanto,
existem poucos relatos na literatura sobre a ocorréncia de
translocagio na obstrucdo do célon''. Desde que o cSlon
esquerdo é sede freqiiente de obstrugdo intestinal’?,
geralmente devido ao cancer, a diverticulite e as complica-
¢oes do megacolo, seria importante investigar a presenga
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de translocagéo bacteriana nessa situagio. Assim, 0 objetivo
deste trabalho é o de investigar experimentalmente a
ocorréncia de translocagfio bacteriana na obstrugfo aguda
do célon esquerdo.

MATERIAL E METODO:

Vinte e seis ratos Wistar (250-300g) provenientes do
Biotério Central da Universidade Federal de Mato Grosso
foram inicialmente instalados em gaiolas individuais no
Laboratério de Nutrigdo Experimental durante 3 dias para
aclimatagdo em ciclos claro/escuro de 12 horas e em
temperatura ambiente fixa de 25°C, recebendo dieta
padronizada (Racgdo Labina; Ralston Purina do Brasil; Sdo
Paulo) e dgua destilada ad-libitum. Ap6s esse periodo, foram
submetidos a laparatomia mediana de aproximadamente 4
cm sob anestesia intra-peritoneal com tiopental na dose de
30 mg/kg de peso. Todos os atos operatérios foram realizados
com rigor absoluto de assepsia e anti-sepsia. O célon
esquerdo foi individualizado e obstruido (N=13, grupo
obstrug¢do) ou ndo (N=13; grupo controle) conforme modelo
descrito anteriormente'. Basicamente, no célon esquerdo
a2,5 cm acima da reflexdo peritoneal, abria-se uma brecha
no mesocolon em ponto avascular no qual transpassava-
se um fio de linho 2-0, aplicando-se um né com finalidade
de ocluir totalmente o intestino nesse ponto. No grupo
controle, o n6 era frouxo nio provocando a obstrugédo do
célon.
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Ap6s 48 horas, o animal foi submetido a uma nova
laparotomia. Nessa segunda operagio, a pele e o
subcutineo eram rebatidos proximalmente através de uma
incisdo diferente da anterior, desta vez em forma de “U”,
iniciando-se acima de pubis e prosseguindo por ambos os
flancos até o rebordo costal. Nesse momento, os
instrumentos cirirgicos eram trocados por outros estéreis
e s6 entdo prosseguia-se com a operagio com nova incisao
em “U” idéntica a anterior, interessando desta vez a
aponeurose, a camada muscular e o peritoneo, expondo
assim amplamente a cavidade abdominal. Os LM, o figado
e 0 baco eram ressecados e colocados imediatamente em
placa de Petri estéril. Os 6rgéos eram entdo homogeneiza-
dos em cimara de fluxo laminar (capela) esterilizada e
enviados para o laboratério em frascos previamente
autoclavados. Os homogeneizados eram semeados em meio
McConkey e BHI para cultura de gérmens aerébios. Uma
amostra do sangue caval era cothida na seringa, injetada
imediatamente em meio préprio de hemocultura para
aerdbios (Batec Peds Plus, Becton Dixon, USA) e enviada
também para cultura em automagcio laboratorial.

Os resultados foram tratados estatisticamente pelo teste
de Fisher. Estabeleceu-se em 5%(p<0.05), o nivel de
significancia estatistica.

RESULTADOS:

Trés animais do grupo obstru¢do morreram no pos-
operatdrio e foram descartados. A ocorréncia de
translocacdo bacteriana foi significantemente maior no
grupo de ratos obstruidos tanto nos linfonodos(8/10 vs. 3/
13; p<0.01) quanto no figado (7/10 vs. 1/13; p<0.01) e no
baco (8/10 vs. 4/13; p<0.05). No sangue, 6 dos 10 ratos
obstruidos apresentaram cultura positiva enquanto que isso
nio ocorreu em nenhum rato do grupo controle (p<0.01).
Esses resultados em forma percentual podem ser vistos
graficamente na Figura 1.

As bactérias mais freqiientemente identificadas nos
meios de cultura foram: Escherichia coli, Proteus vulgaris
e Klebsiella pneumoniae. Em apenas uma ocasido no grupo
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FIGURA 1: Percentual de ocorréncia de translocacéo bacte-
riana nos dois grupos.*, P<0.05 e **, P< 0.01 vs. grupo controle
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controle houve crescimento de duas espécies de bactérias
no mesmo 6rgdo. Ja no grupo obstrugdo, crescimento de
duas ou trés espécies no mesmo tecido examinado foi
bastante freqiiente (Tabela 1).

RATO GRUPO OBSTRUCAO GRUPO CONTROLE
Liafonodo | Figade | Baco Sasgee | Lisfomodo |Figado | Bace Sangue
1 N N - - - N Ecoli T
2 Pyulgaris  |Pvuleatis |P.vulgaris - - Pyylgans
3 P.yulgads - P ynlgaris - - - - -
4 Pyvulgarls  (Pwilgris |Pwlgaric |Pwulgans |Poulgans - -
Ecoli Eoli E.coli
s Ecoh E.coli Egoli Esoli
Pyvulgaris | Pwulgaris
6 Bovulganis Pyilgais |Pyulgaris |Pvulgacs -
E.colj Ecoli Kpoaminiss | E coli
—— ) )
*
7 P vulgis |Pyulzars | P weigads |Ecoli
8 E.colt Pwiigaris |Ecoli Pyulgaris | Byulgans | Pvwigans | Poulgans -
E.coh E. ooli
9 A T - - A T - .
0 |Pyulean | vasas | Mool |Pulgae
it NT T T N | Evuigars Pl
12 NT NT NT NT - N
k] NT wT T Nt ; .

NT = Nio testado devido 80 6bito do animal

TABELA 1: Identificacfio microbielégica nas culturas
segundo o tecido e o grupo em todos os animais

DISCUSSAO:

A semelhanca de outros estudos com obstrugio
experimental localizada no ileo’™'%, os resultados deste
trabalho claramente confirmam que, pelo menos neste
modelo animal, a obstru¢éo aguda do c6lon esquerdo facilita
a translocacfo bacteriana. O percentual de bactérias
translocadas foi nitidamente superior tanto nos linfonodos,
quanto no figado e bago e ainda, o ndmero de espécies de
bactérias por tecido examinado foi sempre maior.
Transpondo as linhas de defesa representadas pela barreira
intestinal, linfonodos e sinuséides hepaticos, s6 houve
demonstracdo de bacteremia nos animais obstruidos,
reforcando a idéia de que uma intensa translocagao ocorre
na vigéncia da obstrugao.

A fungio intestinal normal inclui um complexo processo
de digestdo e absor¢do de alimentos. Devido a imensa
quantidade de bactérias em sua luz, o intestino grosso possui
também um intrincado sistema de defesa que permite
reconhecer nutrientes que serdo absorvidos de endotoxinas
e bactérias que devem ser excluidos. Esse mecanismo de
prevengdo inclui um sistema imune ativo, a barreira mucosa
e a peristalse, entre outros'’. Assim, em situagdes
experimentais onde hd deficiéncia imunoldgica, quebra fisica
da barreira mucosa, aumento da permeabilidade da mucosa
e estase intestinal, a translocagdo de bactérias para
linfonodos mesentéricos tem sido demonstrada'>°,
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Nao ha consenso na literatura sobre o melhor tratamento
na obstrug@o do célon esquerdo. A cldssica realizagdo do
tratamento operatorio em estdgios vem progressivamente
perdendo terreno para operagdes com ressec¢do € anas-
tomose primdria tais como a colectomia subtotal e para o
uso do preparo intra-operatdrio do c6lon para permitir uma
ressec¢do padrido seguida de anastomose'* '*'®, Embora
o preparo intra-operatério favoreca a cicatrizagdo de
anastomoses intestinais na vigéncia de obstrugdo'’, pode
por outro lado favorecer a ocorréncia de translocag@o’!.
Em qualquer modalidade de tratamento no entanto, as taxas
de infecc@o pés-operatdria superam aquelas observadas
em resseccoes eletivas!’. Apesar de existir uma série de
fatores associados na fisiopatologia da infeccdo em
situagdes de obstrucdo intestinal, € possivel supor pelas
evidéncias deste e de outros trabalhos que a translocacdo
bacteriana tenha papel de destaque.

Na obstrucio intestinal, as provdveis causas para o
aumento da translocagdo bacteriana seriam a estase fecal
que determina uma quebra do balanco ecolégico da
microflora intestinal com rdpido aumento da populacio
bacteriana e a isquemia que leva a um déficit de irrigag¢do
e injuria da barreira mucosa’. O entendimento deste
mecanismo e a possibilidade de infec¢des, apoiam a idéia
de que é uma boa norma administrar precocemente
antimicrobianos em pacientes com sub-oclusido ou
obstrucdo intestinal com ou sem indicagao cirtrgica. Isso
parece ser particularmente importante em doentes com
outros fatores de risco presentes como por exemplo,
desnutri¢do ou imunodeficiéncia de qualquer natureza.

Mesmo no grupo de animais obstruidos, a presenca de
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bactérias no sangue foi menor quando comparada ao
percentual encontrado nos linfonodos. Isso reafirma a
importancia desses 6rgdos de defesa, na protecdo do
organismo. Escherichia coli, Proteus mirabilis e finalmente
Klebsiella pneumoniae foram as bactérias aerébicas, mais
freqiientemente identificadas nas culturas. Isso estd em
acordo com a literatura na medida em que, sio as bactérias
gram-negativas, especialmente a Escherichia coli, as que
mais translocam'™ 1%, Ao contrdrio, as bactérias
anaerdbicas, néio estudadas neste trabalho, parecem nao
ou raramente transpor a barreira mucosa'”’. Pode-se
especular daf que a ag@o antimicrobiana desejada deve
ser direcionada contra os aer6bios gram-negativos.

Com os cuidados que se deve ter ao extrapolar esses
achados experimentais para o ser humano, os resultados
deste trabalho permitem concluir que a obstrucio aguda
do célon esquerdo determina a ocorréncia de translocagio
bacteriana. Embora essas observagdes adicionem mais
provas da existéncia desse fendmeno na vigéncia de
obstrugido intestinal, algumas questdes ainda carecem
explicagcdes e merecem ser futuramente respondidas.
Assim, a verdadeira expresséo clinica da translocacio e
um maior detalhamento dos fatores associados a ela na
obstrucdo intestinal necessitam mais estudos. Além disso,
como a translocac¢do bacteriana pode ocorrer espontanea-
mente em humanos'®, é necessdria a comprovagao de ser
amaior taxa de infec¢io associada ao tratamento cirdrgico
de pacientes obstruidos proveniente de micro-organismos
translocados a partir da fuz intestinal. Novos trabalhos
portanto, s30 necessarios para tentar esclarecer esse pontos
importantes aqui levantados.

SUMMARY: The left colon is frequently the site of obstruction and the surgical treatment is definitively associated with greater
morbimortality rates. The aim of this study was to investigate experimentally the ocurrence of bacterial translocation in left-sided acute
obstruction of the colon. 26 Wistar rats underwent median laparotomy followed by obstruction of the left colon in a point 2.5¢cm above the
peritoneal reflexion by a ligature of 2.0 linen(group obstruction;n=13) or a sham operation (group control; n=13). After 24 h they
underwent another laparotomy and had their mesenteric lymphnodes, liver and spleen ressected, homogenized and cultured. A sample
of caval blood was also sent to culture. It was observed a significant number of positive cultures in obstructed animal at the lymphnodes
(8/10 vs. 3/13; p<0.01), liver (7/10 vs. 1/13; p>0.01) and spleen (8/10 vs. 4/13; p<0.05). Positive blood cultures were found excludively in
obstructed rats (6/10 vs. 0/13; p<0.01). The most frequent bacterias in culture dishes were Escherichia coli, Proteus vulgaris and
Klebsiella pneumoniae. Bacterial transloocation occurs in this animal model of bacterial translocation

KEY WORDS: Intestinal obstruction; infection;bacterial translocation; colon.
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