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RESUMO: A colite por exclusão é descrita como processo inflamatório que ocorre nos segmentos colorretais desprovidos do
trânsito fecal. A deficiência dos ácidos graxos de cadeia curta vem sendo considerada como principal fator causal. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi avaliar, em modelo experimental de colite de exclusão, a importância da irrigação do segmento
desprovido de trânsito com soluções nutricionais na prevenção e tratamento do processo inflamatório. Método: Foram utiliza-
dos trinta ratos Wistar, machos, com peso inicial variando entre 350 e 500 gramas, submetidos à derivação do trânsito intestinal
através da realização de colostomia proximal e fístula mucosa distal. Os animais foram divididos em três grupos de 10 animais
segundo a irrigação do segmento excluso de trânsito ter sido realizada, empregando-se: Grupo SF: solução fisiológica a 0,9%;
Grupo GH: solução de glicose a 50%; e Grupo AG: solução de ácidos graxos de cadeia curta. Em todos os animais, a irrigação
do colo excluso foi realizada em intervalos de quatro dias sendo sacrificados sempre no 21º pós-operatório. Os fragmentos
removidos dos segmentos intestinais foram corados pelas técnicas da hematoxilina-eosina e tricrômio de Masson. As variáveis
histológicas estudadas foram: espessura da túnica mucosa, congestão vascular; infiltrado inflamatório e a deposição de
colágeno. Os resultados encontrados foram submetidos a estudo estatístico considerando nível de significância de 5% (p<
0,05). Resultados: Verificou-se que no grupo onde se irrigou o cólon excluso com solução de ácidos graxos de cadeia curta houve
menor congestão vascular, menor infiltrado inflamatório e menor deposição de colágeno quando comparado aos demais grupos
experimentais. Conclusão: Os resultados do presente trabalho mostram que a irrigação de segmentos desprovidos de trânsito
fecal com ácidos graxos de cadeia curta, encontra-se relacionada à melhora no processo inflamatório decorrente visto na colite
de exclusão.
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INTRODUÇÃO

O cirurgião freqüentemente na prática diária é
obrigado a realizar cirurgias que derivam o trânsito di-
gestivo, em decorrência das diversas doenças que aco-
metem o intestino grosso. O aumento da violência ur-
bana, bem como a incidência cada vez maior de
neoplasias do cólon, doença diverticular e doenças in-
flamatórias intestinais vêm fazendo com que ocorra
aumento proporcional na necessidade de realizarem-
se estomas derivativos. A exclusão intestinal à
Hartmann, às colostomias em alça ou em dupla boca
são exemplos dos procedimentos habitualmente utili-
zados em situações de urgência, que determinam à
exclusão de trânsito no segmento intestinal situado a
jusante do estoma derivativo.

Colite de exclusão (CE), colite por
desfuncionalização ou colite por derivação é definida
como o processo inflamatório que acomete segmentos
colorretais desprovidos de trânsito intestinal.(1) A en-
fermidade foi descrita pela primeira vez em 1981 e, a
partir de então, vem sendo reconhecida com maior fre-
qüência.(1) A maioria dos enfermos apresenta evolu-
ção assintomática, contudo a doença pode ser
identificada endoscopicamente, em graus variados, na
maior parte dos pacientes submetidos à derivação in-
testinal. Nos doentes sintomáticos, a CE caracteriza-
se pela presença de diarréia mucóide, dores abdomi-
nais, tenesmo e eventual perda de sangue pelo ânus.(2)

O desconhecimento dessa entidade clínica, bem como
dos aspectos macroscópicos encontrados na mucosa
do segmento excluso de trânsito, pode fazer com que a
CE seja confundida com outras moléstias inflamatóri-
as do intestino, possibilitando o emprego de terapêuti-
cas ineficazes ou a postergação do fechamento da
colostomia.(3)

Diversas teorias foram propostas para expli-
car a etiopatogenia da CE e, dentre elas, destaca-se a
que relaciona o surgimento da doença com a diminui-
ção dos ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) na luz
intestinal. Os AGCC representam o principal substrato
energético para o metabolismo dos colonócitos. No
cólon desprovido de trânsito, a ausência de fibras oriun-
das da dieta, impede a formação dos AGCC e sua con-
seqüente absorção e utilização metabólica energética
pelas células epiteliais da parede cólica. A deficiência
dos AGCC na luz intestinal altera o metabolismo
energético oxidativo do colonócito, formando espécies
reativas de oxigênio, representadas principalmente pelo

radical hidroxila (OH-) que, agredindo a membrana
basal e as junções intercelulares, alteram a função de
barreira epitelial contra a translocação de antígenos
intraluminares, determinando o processo inflamatório.

Ainda existem controvérsias com relação a
melhor opção terapêutica para os doentes que desen-
volvem a CE. No entanto, existem evidências que o
restabelecimento do trânsito intestinal possibilita a re-
gressão do quadro inflamatório.(4) Diferentes opções
de tratamento clínico têm sido experimentadas com
intuito de melhorar o processo inflamatório intestinal,
até que os pacientes adquiram condições locais e ge-
rais, para a realização da reconstituição do trânsito in-
testinal. Assim, esquemas terapêuticos empregando
diferentes substâncias têm sido propostos, a maioria
baseando-se na instilação de várias substâncias no colo
excluído. Os ácidos graxos de cadeia curta(3,5), solu-
ções salinas (5); derivados aminosalicílicos e corticóides
(6); e glicose hipertônica (1)representam algumas das
substâncias anteriormente empregadas. Com o objeti-
vo de comparar a eficácia destas substâncias no trata-
mento da CE, vários centros, ensaiaram modelos ex-
perimentais de colite mostrando, contudo, resultados
conflitantes.(7, 8, 9,10)

O objetivo do presente estudo é comparar em
um modelo de experimental de CE, a eficácia da infu-
são intra-retal de diferentes soluções nutricionais para
o tratamento das alterações histopatológicas da pare-
de cólica em segmentos desprovidos de trânsito intes-
tinal.

MÉTODO

Utilizaram-se 30 ratos da raça Rattus
Norvegicus Berkenhout da variedade Wistar, machos,
com peso inicial variando entre 350 e 500 gramas,
correspondendo a 14 semanas de vida, mantidos em
gaiolas individuais em sistema alternado de claro/escu-
ro, em temperatura ambiente de 22°C, alimentados com
ração específica e balanceada (Nuvital Nutrientes®,
Paraná, Brasil), ad libitum. Os ratos foram divididos
em três grupos de 10 animais cada, sendo que o pro-
cesso de inclusão para cada grupo foi realizado de for-
ma aleatória. Os grupos experimentais foram denomi-
nados de acordo a substância que seria utilizada da
irrigação cólica, a saber: Grupo SF: Irrigação com soro
fisiológico; Grupo GH: Irrigação com glicose
hipertônica, e Grupo AG: Irrigação com ácidos graxos
de cadeia curta.
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Após aclimatação ao ambiente de laboratório
durante 72 horas, os animais permaneceram em jejum
prévio de 12 horas, recebendo apenas água ad libitum.
Os animais foram anestesiados com associação de
cloridrato de zolazepan e cloridrato de tiletamina (Zoletil
50® - Virbac) numa proporção de 1:1, aplicada por via
intramuscular na pata posterior direita do animal, na
dose de 50 mg/Kg peso corpóreo, o que corresponde
ao volume de 0,1 ml da solução para cada 100 g/peso
do animal. O preparo da parede abdominal foi realiza-
do por meio de tricotomia e aplicação de
polivinilpirrolidona-iodo. Procedeu-se a laparotomia
através de incisão mediana próxima ao hipogástrio numa
extensão máxima de três centímetros em sentido lon-
gitudinal. Após inventário da cavidade, identificava-se
o colo, que foi exteriorizado em sua porção média do
arco cólico, e com auxílio de paquímetro metálico, afe-
ria-se o diâmetro do colo. Esse segmento do colo foi
então seccionado e acondicionado em frasco com so-
lução de formol a 10%, constituindo-se como parâmetro
de colo normal (controle). Através da boca cólica distal,
foi realizado método de limpeza mecânica anterógrada
intra-operatória (10), com a intenção de deixar o seg-
mento distal sem resíduos fecais que poderiam interfe-
rir sobre o metabolismo do colonócito. Após a comple-
ta limpeza do colo distal, foram confeccionadas con-
tra-aberturas transversais com cinco milímetros de di-
âmetro, interessando todos os planos da parede abdo-
minal em ambos os flancos. No flanco esquerdo,
exteriorizou-se a boca do colo excluído (distal), reali-
zando-se colostomia terminal com maturação preco-
ce. Pela contra-abertura do flanco direito, exteriorizou-
se o segmento cólico com trânsito intestinal (proximal),
confeccionando-se a colostomia com a mesma técni-
ca. Os controles pós-operatórios foram realizados a
cada quatro dias (desde o procedimento inicial até o
21° pós-operatório), com interesse principal às seguin-
tes condições: peso corpóreo; colostomias e ferida ope-
ratória.

De acordo com seu grupo experimental reali-
zou-se irrigação através da colostomia distal, com as
seguintes soluções: Grupo SF: Solução de cloreto de
sódio a 0,9%; Grupo GH: Solução de glicose hipertônica
a 50%; Grupo AG: Solução de ácidos graxos de cadeia
curta (butirato, acetato e propionato, na proporção de
3:2:1 como descrito por Harig et al., em 1989.(5)

As irrigações foram realizadas com os animais
anestesiados, no quarto, oitavo, 12°, 16° e 20° pós-ope-
ratórios. Através da introdução de sonda de Levine n°

10 na colostomia do segmento excluído de trânsito, a
irrigação foi feita de maneira suave e contínua até a
instilação completa de seis mililitros da solução previa-
mente definida para cada grupo, na temperatura de
25°C. Após a irrigação, os animais foram recolocados
em suas gaiolas individuais, e oferecida ração e água
ad libitum.

No 21° pós-operatório, os animais foram sa-
crificados por meio da inalação de dose fatal de éter
etílico. Verificaram-se, inicialmente, as condições das
estomias proximal e distal, bem como da ferida ope-
ratória. A inspeção da cavidade foi empreendida com
especial interesse para achados cirúrgicos anormais
representados por aderências, abscessos e coleções
líquidas intra-cavitárias. Foram desfeitas as aderên-
cias encontradas, e com auxílio de paquímetro, me-
diu-se o diâmetro do colo a um centímetro da face
interna da parede abdominal, no tocante ao colo cor-
respondente as colostomias no trânsito (proximal) e
exclusa dele (distal). Concluída esta etapa, termi-
nou-se a dissecação de todo colo em sentido proximal
e distal, sendo as colostomias retiradas em conjunto
com a parede abdominal, em peças cirúrgicas úni-
cas. Os segmentos extirpados foram acondiciona-
dos em frascos separados, devidamente identifica-
dos e fixados em formol a 10% para posterior análi-
se histológica.

As peças correspondentes ao colo considera-
do normal (controle), ou seja, retiradas durante proce-
dimento cirúrgico inicial, e os segmentos proximal e
distal, correspondentes ao 21° pós-operatório, foram
emblocadas em parafina e coradas pelas técnicas da
hematoxilina-eosina e tricrômico de Masson(2). As lâ-
minas foram estudadas por meio de microscopia óptica
convencional, no tocante às seguintes variáveis: altura
da túnica mucosa; congestão vascular; infiltrado
linfoplasmocitário; deposição de colágeno. Todas as
lâminas foram analisadas por um histologista e dois ci-
rurgiões. Para cada variável as comparações foram
quantificadas em cruzes, a saber: 0 – ausente; + pre-
sença discreta; ++ presença significativa; +++ presen-
ça moderada e ++++ presença intensa.

Quanto à altura da túnica mucosa, o padrão
sempre foi à condição normal (controle), que recebeu
a graduação de 10 pontos. Do mesmo modo, as varia-
ções foram estimadas em cruzes, para maior ou menor
altura. Para cada cruz atribui-se o valor de dois pontos,
somados ou subtraídos do valor estabelecido inicial (con-
trole), conforme o achado histológico.
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Os dados deste trabalho foram estatisticamente
analisados mediante um nível de significância adotado
de 5% (a0,05). Desta forma, os valores calculados de
probabilidade de erro “p”, quando p £ 0,05, foram con-
siderados estatisticamente significantes (*). Os mode-
los utilizados no cálculo foram predominantemente não
paramétricos, tendo-se em vista a mensuração de ca-
ráter subjetivo de algumas variáveis e também o nú-
mero de casos de cada grupo. Utilizaram-se a média
aritmética para todas as variáveis, acrescido de desvio
padrão para os dados do peso corpóreo e do diâmetro
intestinal, e os testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
ANOVA, Friedman e Wilcoxon.

RESULTADOS

Peso Corpóreo
Os valores mensurados do peso dos animais

são mostrados na Tabela 1. Não houve variações esta-
tisticamente significantes entre o peso dos animais, nos
diferentes grupos estudados, porém quando este foi
avaliado entre os diferentes tempos de estudo, obser-
vou-se variação estatisticamente significante, indican-
do queda inicial abrupta do peso, do inicial ao dia sete,

em seguida queda menos acentuada entre os dias sete
e 14, com tendência de estabilização entre os dias 14 e
21.

Diâmetro do colo
Os valores mensurados do diâmetro dos seg-

mentos do colo são mostrados na tabela 2. Não houve
variação estatisticamente significante do diâmetro do
colo, quando este foi analisado entre os diferentes gru-
pos. Na análise entre os segmentos do colo (controle,
proximal e distal), houve variação significante, indican-
do que o diâmetro do segmento distal do colo, apresen-
ta-se menor, quando comparado aos segmentos con-
trole e proximal.

Altura da Túnica Mucosa
Os valores de mensuração da altura da túnica

mucosa são mostrados na tabela 3. Na análise entre os
diferentes grupos não houve variação estatisticamente
significante. Na análise entre os segmentos do colo,
para cada um dos grupos estudados (controle, proximal
e distal), os resultados indicaram variação significante,
mostrando o segmento proximal maior que o controle,
e o distal menor que o controle.

Tabela 1 – Média do peso dos animais dos grupos SF, GH e AG, e do total geral, para os diversos tempos
considerados (inicial, 7, 14 e 21 dias).

Média ± Desvio padrão
Grupo N Inicial 7 dias 14 dias 21 dias

SF 10 437,00 ± 20,44 370,50 ± 46,75* 344,50 ± 39,05* 340,00 ± 45,77*
GH 10 413,00 ± 34,98 348,00 ± 47,09* 342,50 ± 52,24* 331,00 ± 30,62*
AG 10 423,00 ± 42,44 379,50 ± 30,23* 348,00 ± 39,67* 333,00 ± 47,21*
Total 30 424,33 ± 34,18 366,00 ± 42,80* 345,00 ± 42,59* 334,67 ± 40,60*
SF = soro fisiológico; GH = glicose hipertônica; AG = ácidos graxos; n = número de animais; * = significante.

Tabela 2 - Média aritmética dos diâmetros de cada um dos grupos SF, GH e AG, e do total geral, para as
medidas dos colos controle, proximal e distal.

Média ± Desvio padrão
Grupos n Controle Proximal Distal

SF 10 7,90 ± 1,79 8,30 ± 1,25 2,40 ± 0,84*
GH 10 8,10 ± 1,20 8,40 ± 1,17 2,40 ± 0,52*
AG 10 8,70 ± 1,16 7,70 ± 0,95 2,70 ± 0,82*
Total 30 8,23 ± 1,41 8,13 ± 1,14 2,50 ± 0,73*
SF = soro fisiológico; GH = glicose hipertônica; AG = ácidos graxos; n = número de animais; * = significante.
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Congestão Vascular
Os valores de quantificação de congestão

vascular são apresentados na tabela 4. Quando anali-
sados os diferentes segmentos do colo (controle,
proximal e distal), para cada um dos grupos, verifica-
mos variação significante principalmente para o grupo
dos ácidos graxos no segmento do colo distal, que mos-
trou uma menor congestão vascular.

Infiltrado Inflamatório
Os valores das quantificações do infiltrado in-

flamatório são apresentados na tabela 5. Não houve
variação estatisticamente significante na análise entre
os grupos para cada uma das medidas dos segmentos
do colo controle, proximal e distal. Na análise entre os
segmentos do colo, para os diferentes grupos, houve
variação significante, evidenciando diminuição do
infiltrado inflamatório no grupo ácidos graxos no colo
distal.

Tecido Colágeno
As médias das quantificações do tecido

colágeno, são mostradas na tabela 6. Na análise entre

os grupos, para os segmentos do colo controle, proximal
e distal, houve variação estatisticamente significante
para os grupos proximal e distal, e para os pares de
grupos SF x AG e GH x AG. Na análise entre os seg-
mentos do colo, para cada um dos grupos, houve vari-
ação estatisticamente significante, bem como para cada
um dos pares de medidas indicando, portanto uma di-
minuição do tecido colágeno no segmento distal do grupo
que foi irrigado com ácidos graxos.

DISCUSSÃO

As tentativas prévias de se criar um modelo
experimental para estudar as colites apresentaram êxito
limitado.(11) Nenhum modelo animal atualmente utiliza-
do é perfeito e, tentativas experimentais de se criar no
animal um modelo humano de colite, utilizando a infu-
são retal de agentes químicos tóxicos, tais como o áci-
do acético, ácido trinitrobenzeno sulfônico (TNBS) ou
o sulfato sódico de dextran (DSS), são limitados na sua
capacidade de reproduzir fielmente a doença nos seus
aspectos psicológicos, fisiológicos, genéticos, ambientais
que antecedem e contribuem para a patogênese da

Tabela 3 - Média aritmética das medidas da altura da túnica mucosa nos grupos SF, GH e AG, e do total
geral, para as medidas do colo Controle, Proximal e Distal.

Média da altura das criptas
Grupos n Controle Proximal Distal

SF 10 10,00 13,90* 6,30**
GH 10 10,00 13,60* 5,70**
AG 10 10,00 14,00* 6,00**
Total 30 10,00 13,83* 6,00**
SF = soro fisiológico; GH = glicose hipertônica; AG = ácidos graxos; n = número de animais; * = significante maior que o controle; ** =
significante menor que o controle.

Tabela 4 - Valores das médias das quantificações de congestão vascular dos grupos SF, GH e AG, para os
segmentos do colo Controle, Proximal e Distal.

Congestão vascular
Grupos n Controle Proximal Distal

SF 10 0,00 13,90 3,80
GH 10 0,50 1,60 3,20
AG 10 1,60 1,80 1,80*
Total 30 0,37 1,73 2,93

SF = soro fisiológico; GH = glicose hipertônica; AG = ácidos graxos; n = número de animais; * = significante.
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doença.(12) Assim sendo, estes modelos experimentais
representam apenas em parte o que ocorre nas colites.
De modo diferente, a exclusão do trânsito intestinal é
modelo experimental facilmente reprodutível em ani-
mais e apresenta paralelismo com o que acontece com
o ser humano. Animais submetidos à exclusão do trân-
sito intestinal também desenvolvem alterações infla-
matórias na mucosa cólica semelhantes ao que ocorre
no homem.(10) A similaridade entre a CE observada em
animais de experimentação e no homem permite maior
segurança na interpretação das alterações histológicas,
bioquímicas e genéticas encontradas. Assim sendo,
modelos experimentais de CE possibilitam maior pre-
cisão na avaliação de diversas estratégias terapêuticas
que visam melhorar a inflamação da mucosa cólica.

No presente estudo, a opção pelo rato como
animal de experimentação deveu-se, inicialmente, à sua
facilidade de controle e manipulação, tolerância à dieta
padronizada oferecida e resistência natural a infecções.
Importante ressaltar a similaridade em relação ao ho-
mem, quanto à estrutura da camada submucosa e
microflora fecal.(13) A maioria das pesquisas experi-
mentais relativas a CE empregaram o ratos como ani-

mal de experimentação.(7, 8, 9, 14, 15, 16, 17) No modelo expe-
rimental proposto optou-se pela confecção das
colostomias em ambos os flancos, pois esta disposição
facilitava as irrigações realizadas ao longo do pós-ope-
ratório. A adoção de segmento de colo excluso relati-
vamente longo (quatro centímetros) permitiu irrigação
com volume considerável (seis mililitros) sem que hou-
vesse extravasamento do conteúdo ao redor do estoma
ou do orifício anal, nos animais estudados. O modelo
adotado utilizando colostomia proximal e fístula mucosa
distal parece ser superior ao procedimento proposto
por Hartmann, pois não existe o risco de promover
aumento da pressão intraluminal no segmento intesti-
nal excluso de trânsito quando da irrigação, o que po-
deria aumentar a pressão na linha de sutura confecci-
onada para o fechamento do coto distal, bem como
também prejudicar a mucosa cólica.  Desta maneira,
qualquer volume a mais do que o correspondente à
capacidade receptiva do colo excluído, extravasaria pelo
orifício anal.

O método de limpeza mecânica anterógrada
intra-operatória do segmento excluído também mere-
ce destaque. É de fundamental importância ressaltar-

Tabela 5 - Valores das médias da quantificação do infiltrado inflamatório nos grupos SF, GH e AG, para os
segmentos do colo Controle, Proximal e Distal.

Infiltrado inflamatório
Grupos n Controle Proximal Distal

SF 10 0,20 3,10 3,40
GH 10 0,00 2,60 4,50
AG 10 0,50 2,40 3,30*
Total 30 0,23 2,70 3,73
SF = soro fisiológico; GH = glicose hipertônica; AG = ácidos graxos; n = número de animais; * = significante.

Tabela 6 - Valores das médias das quantificações de tecido colágeno dos grupos SF, GH e AG, para os
segmentos do colo Controle, Proximal e Distal.

Colágeno tecidual
Grupos n Controle Proximal Distal

SF 10 1,40 2,40 4,30
GH 10 0,30 2,60 4,60
AG 10 1,10 1,20 2,60*
Total 30 0,93 2,07 3,83
SF = soro fisiológico; GH = glicose hipertônica; AG = ácidos graxos; n = número de animais; * = significante.
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se que uma condição uniforme de limpeza, possibilita,
desde o início, condição igual para todos os animais
nos diferentes grupos experimentais.(10) Some-se a isso
o fato de que muitos autores mostraram que o conteú-
do fecal pode determinar alterações locais, influenci-
ando nas condições de reação inflamatória, bem como
na proliferação bacteriana no interior do segmento
excluso.(7, 19, 20, 21, 22)

Revisão da literatura mostra que o período de
derivação do trânsito fecal nas pesquisas experimen-
tais com ratos objetivando o estudo de alterações
histológicas encontradas na colite por exclusão, são
extremamente variáveis, indo de cinco dias a 17 sema-
nas.(7, 8, 9, 14, 15) Na presente pesquisa optou-se pelo tempo
de observação de três semanas, período de tempo in-
termediário em relação aos estudos encontrados na li-
teratura, mas suficiente para promover o aparecimen-
to da doença. Os achados cirúrgicos por ocasião do
sacrifício dos animais, bem como os estudos
histológicos, demonstraram que este intervalo de tem-
po adotado foi suficiente para induzir alterações infla-
matórias no segmento de intestino grosso excluído do
trânsito fecal.

Estudos clínicos inferiram que soluções de áci-
dos graxos de cadeia curta, poderiam fornecer o
substrato energético necessário para auxiliar na cica-
trização de processos inflamatórios cólicos.(5) Diferen-
temente do que acontece no intestino delgado, no colo
caso exista menor suprimento de ácidos graxos de ca-
deia curta, essa deficiência pode ser suprida por cor-
pos cetônicos oriundos da circulação.(23) Quanto a ou-
tros aspectos funcionais, sabe-se que os ácidos graxos
de cadeia curta aumentam absorção de água e de sódio
da luz intestinal. (24, 25) Estudos experimentais imputa-
ram à glicose hipertônica, fatores positivos na cicatri-
zação de anastomoses.(19) Outras pesquisas em ratos
concluíram que instilação de soluções com concentra-
ção elevada de glicose na luz do colo apresenta efeito
protetor quanto a prevenção do aparecimento de
neoplasias.(26)

No presente estudo, a análise do comportamen-
to da altura da túnica mucosa foi uniforme quando se
consideraram os grupos experimentais propostos.
Quando os diferentes segmentos cólicos (controle,
proximal e distal) foram analisados separadamente,
constatou-se diferença estatisticamente significante
entre eles no que se relaciona a altura da camada
mucosa. Quando se comparou os segmentos de colo
independentemente do grupo considerado, observou-

se que no segmento proximal, ao final de 21 dias, ocor-
ria aumento da altura da túnica mucosa, que variava
de 36 a 40% em comparação com segmentos obtidos
no controle. Por outro lado, quando se analisou a evo-
lução desse mesmo parâmetro com relação ao seg-
mento distal, constatou-se diminuição, nesse último seg-
mento, que variava de 37 a 43%. Essa diminuição en-
contrada encontra-se de acordo com outros estudos
anteriormente publicados. (3, 8, 9, 17, 25, 27, 28, 29)

A totalidade das alterações histológicas, que
ocorrem na colite de exclusão(30), não foi identificada
no presente estudo, provavelmente em decorrência do
curto espaço de tempo de observação considerado.
Pode-se imaginar que com maior tempo de exclusão e
a manutenção da condição de derivação intestinal, po-
deriam encontrar-se alterações histopatológicas mais
acentuadas, aproximando-se com achados observados
por outros autores.

Ao considerar-se a presença de congestão
vascular, encontrou-se comportamento histológico di-
ferente no segmento distal, do grupo irrigado com solu-
ção de ácidos graxos de cadeia curta quando compa-
rados aos demais grupos.  Naqueles animais constata-
ram-se menores índices de congestão vascular, altera-
ções estas com importante significado. Estudos expe-
rimentais também verificaram congestão vascular no
segmento de colo excluído do trânsito, resultados es-
ses que coincidem com os achados do grupo irrigado
com solução fisiológica e glicose hipertônica.(8) Os re-
sultados da presente pesquisa no que dizem respeito à
presença de congestão vascular no segmento cólico
desprovido de trânsito, evidenciaram menor congestão
vascular no grupo irrigado com os ácidos graxos de
cadeia curta permitindo concluir que existe um efeito
protetor destes nutrientes na prevenção de congestão
vascular sobre a submucosa da parede do colo
desfuncionalizado.

Quando se avaliou a presença de infiltrado in-
flamatório, constatou-se que no segmento cólico con-
trole, existia diferença significante em relação aos va-
lores do início do estudo, porém este achado não apre-
senta significado científico. Por outro lado, quando se
procedeu à comparação entre os grupos ao longo do
tempo de exclusão, encontrou-se aumento significati-
vo na intensidade do infiltrado inflamatório. Na análise
entre segmentos do colo, verificou-se aumento
significante quanto à presença de infiltrado inflamató-
rio nos segmentos distais, porém em menor intensida-
de no grupo irrigado com ácidos graxos. Esses acha-
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dos indicam que a exclusão do trânsito digestivo impli-
ca no aparecimento de maior quantidade de infiltrado
inflamatório, mostrado pelo maior comprometimento
deste segmento intestinal. Por outro lado, no grupo irri-
gado com ácidos graxos de cadeia curta, houve redu-
ção do processo inflamatório na porção
desfuncionalizada do colo corroborando o papel prote-
tor destas substâncias.

Pode-se argumentar que o comportamento do
infiltrado inflamatório entre os grupos experimentais
considerados, nos diferentes segmentos de colo, foi si-
milar aos achados da literatura, e desta maneira, afir-
mar que, além do modelo experimental de colite por
exclusão ter sido alcançado, a utilização de ácidos
graxos de cadeia curta funcionou como um fator de
diminuição do processo inflamatório sobre a mucosa
colônica.(7, 8 29, 31)

O presente estudo encontrou variação estatis-
ticamente significante nos grupos irrigados com ácidos
graxos de cadeia curta no tocante a menor deposição
de tecido colágeno, demonstrando que estes ácidos
voláteis diminuíam a quantidade de colágeno na pare-
de cólica. Estudos realizados em ratos considerando o
metabolismo do colágeno no intestino grosso observa-
ram que no período pós-operatório, existe aumento da
síntese de colágeno quando os animais são nutridos com
rações com baixo teor de resíduos quando compara-
dos a ratos nutridos com ração normal de laboratório.
Concluiu-se que o conteúdo intestinal é um importante
fator, e que estimularia a produção de colágeno.(14)

Outros autores chamam a atenção para uma nova for-
ma de colite onde ocorre maior quantidade de colágeno
no segmento intestinal excluído do trânsito digestivo.(31)

Ainda no campo experimental, estudos em ratos avali-
ando a influência de infusão de ácidos graxos sobre o
colo excluído do trânsito, demonstraram que essa es-
tratégia possui grande valor ao promover o aumento
da síntese de colágeno(20).

CONCLUSÃO

A irrigação do colo excluído com solução
de ácidos graxos de cadeia curta ao fim de 21 dias,
promoveu diminuição do processo inflamatório em
segmentos desprovidos de trânsito intestinal. Os re-
sultados obtidos em relação à evolução da conges-
tão vascular e infiltrado inflamatório nos diferentes
grupos de estudo, sugerem que os ácidos graxos
de cadeia curta possuem efeitos benéficos sobre o
colo desfuncionalizado. Do mesmo modo, ao anali-
sarem-se as mensurações de tecido colágeno, ve-
rificou-se diminuição nos segmentos distais do gru-
po irrigado com ácidos graxos de cadeia curta, o
que, por inferência, permite concluir a possibilida-
de da relação entre reação inflamatória na parede
cólica e deposição de colágeno na submucosa. Es-
tudos complementares devem ser realizados para
elucidação desses aspectos histológicos, que pode-
riam estar relacionados à fisiopatologia da colite
por exclusão.

ABSTRACT: Diversion colitis is described as an inflammatory process that occurs in the colorectal segments excluded of the fecal
stream. The deficiency of the short-chain fatty acids inside of intestinal lumen was considered the main etiologic factor. Aim: The
aim of the present study was valued, in experimental model of diversion colitis, the importance of the irrigation of the segment
without fecal stream with nutritional solutions in prevention and treatment of the colic mucosa inflammation. Method: There were
used thirty Wistar males rats, with initial weight varying between 350 and 500 grammas, submitted to the derivation of the fecal
stream through proximal colostomy and distal mucous fistula. The animals were divided in three groups with 10 animals according
to the irrigation of the excluded colic segment had been carried out with: SF Group: 0.9 % physiologic solution; GH Group:
hypertonic glucose solution of 50 % and AG Group: solution of short-chain fatty acids. In all the animals, the irrigation of the
excluded colon was carried each four days and the animals were sacrificed ever in 21st post-operative day. The removed fragments of
the intestinal segments were colored by the techniques of hematoxylin-eosin and Masson trichromium. The histological variables
studied were: thickness of the mucous layer, vascular congestion; inflammatory infiltrate and the level of tissue collagen. The
considered results were subjected to statistical study considering signification level of 5 % (p <0.05). Results: The obtained results
showed that in the group where the excluded colon was irrigated with solution of short-chain fatty acids there was less vascular
congestion, less inflammatory infiltrated and less collagen deposition when compared to another experimental groups. Conclusion:
The results of the present study indicate that in the group receiving the short-chain fatty acid solution there was a decrease in the
inflammatory infiltrate and the vascular congestion, as well as a reduction in the deposition of collagen tissue.  The irrigation of
segments without fecal stream with short-chain fatty acids it improves the inflammatory process found in the diversion colitis.

Key words:  Colitis; colostomy; short-fain fatty acids; glucoses; metabolisms.
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