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RESUMO: A colite por exclusdo é descrita como processo inflamatorio que ocorre nos segmentos colorretais desprovidos do
transito fecal. A deficiéncia dos acidos 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 exclusdo, aimportancia da irrigagdo do segmento
desprovido de transito com soluc¢fes nutricionais na prevencgao e tratamento do processo inflamatério. M étodo: Foram utiliza-
dostrintaratos Wistar, machos, com pesoinicial variando entre 350 e 500 gramas, submetidos a derivacdo do transito intestinal
através darealizacdo de colostomia proximal e fistula mucosa distal. Os animais foram divididos em trés grupos de 10 animais
segundo airrigacéo do segmento excluso detréansito ter sido realizada, empregando-se: Grupo SF: solucao fisiologica a 0,9%;
Grupo GH: solugao de glicose a 50% ; e Grupo AG: solucéo de acidos graxos de cadeia curta. Em todos os animais, a irrigacao
do colo excluso foi realizada em intervalos de quatro dias sendo sacrificados sempre no 21° pés-operatério. Os fragmentos
removidos dos segmentos intestinais foram corados pelas técnicas da hematoxilina-eosina e tricrdmio de Masson. As variaveis
histoldgicas estudadas foram: espessura da tunica mucosa, congestdo vascular; infiltrado inflamatério e a deposicdo de
colageno. Os resultados encontrados foram submetidos a estudo estatistico considerando nivel de significancia de 5% (p<
0,05). Resultados: Verificou-se queno grupo ondeseirrigou o colon excluso com solugéo de acidos graxos de cadeia curta houve
menor congestao vascular, menor infiltrado inflamatério e menor deposicao de colageno quando compar ado aos demais grupos
experimentais. Conclusdo: Os resultados do presente trabalho mostram que a irrigagao de segmentos desprovidos de transito
fecal com acidos graxos de cadeia curta, encontra-se r elacionada a melhora no processo inflamatorio decorrente visto na colite
de exclusdo.
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INTRODUCAO

O cirurgido freqUentemente napréticadiariaé
obrigado arealizar cirurgias que derivam o transito di-
gestivo, em decorrénciadas diversas doengas que aco-
metem o intestino grosso. O aumento da violéncia ur-
bana, bem como a incidéncia cada vez maior de
neoplasias do célon, doencadiverticular e doengasin-
flamatérias intestinais vém fazendo com que ocorra
aumento proporcional na necessidade de realizarem-
se estomas derivativos. A exclusdo intestinal a
Hartmann, as colostomias em a¢a ou em dupla boca
s80 exemplos dos procedimentos habitual mente utili-
zados em situacdes de urgéncia, que determinam a
exclusdo de transito no segmento intestinal situado a
jusante do estomaderivativo.

Colite de exclusédo (CE), colite por
desfuncionalizac&o ou colite por derivagdo € definida
como o processo inflamatdrio que acomete segmentos
colorretais desprovidos de transito intestinal.® A en-
fermidade foi descritapelaprimeiravez em 1981 g, a
partir de entéo, vem sendo reconhecidacom maior fre-
guéncia® A maioria dos enfermos apresenta evolu-
¢8o assintomética, contudo a doenga pode ser
identificada endoscopicamente, em graus variados, na
maior parte dos pacientes submetidos a derivagéo in-
testinal. Nos doentes sintométicos, a CE caracteriza-
se pela presenca de diarréa mucdtide, dores abdomi-
nais, tenesmo e eventual perda de sangue pelo anus.®
O desconhecimento dessa entidade clinica, bem como
dos aspectos macroscopicos encontrados na mucosa
do segmento excluso detransito, pode fazer com quea
CE sgja confundida com outras moléstias inflamatori-
as dointestino, possibilitando o emprego de terapéuti-
cas ineficazes ou a postergacéo do fechamento da
colostomia.®

Diversas teorias foram propostas para expli-
car a etiopatogenia da CE e, dentre elas, destaca-se a
que relaciona o surgimento da doenga com a diminui-
¢&o dos &cidos graxos de cadeia curta (AGCC) naluz
intestinal. OsAGCC representam o principal substrato
energético para o metabolismo dos colondcitos. No
colon desprovido detransito, aausénciadefibrasoriun-
dasdadieta, impede aformagéo dosAGCC e suacon-
sequiente absor¢ao e utilizacdo metabdlica energética
pelas células epiteliais da parede cdlica. A deficiéncia
dos AGCC na luz intestinal altera o metabolismo
energético oxidativo do colondcito, formando espécies
reativas de oxigénio, representadas principa mente pelo
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radical hidroxila (OH") que, agredindo a membrana
basal e as juncdes intercelulares, alteram a funcéo de
barreira epitelial contra a translocagéo de antigenos
intraluminares, determinando o processo inflamatério.

Ainda existem controvérsias com relagdo a
melhor opgdo terapéutica para os doentes que desen-
volvem a CE. No entanto, existem evidéncias que o
restabel ecimento do transito intestinal possibilitaare-
gressdo do quadro inflamatorio.® Diferentes opges
de tratamento clinico tém sido experimentadas com
intuito de melhorar o processo inflamatério intestinal,
até que os pacientes adquiram condi¢des locais e ge-
rais, paraarealizacdo dareconstitui¢cdo do transito in-
testinal. Assim, esguemas terapéuticos empregando
diferentes substancias tém sido propostos, a maioria
baseando-se nainstilagdo de véarias substancias no colo
excluido. Os é&cidos graxos de cadeia curta®®, solu-
¢Oessalinas®); derivadosaminosalicilicos e corticdides
©; e glicose hiperténica @representam algumas das
substéncias anteriormente empregadas. Com o objeti-
vo de comparar a eficacia destas substancias no trata-
mento da CE, varios centros, ensaiaram model os ex-
perimentais de colite mostrando, contudo, resultados
conflitantes.(” 8 910

O objetivo do presente estudo € comparar em
um modelo de experimental de CE, aeficaciadainfu-
sdo intra-retal de diferentes solugbes nutricionais para
o tratamento das alteracfes histopatol 6gicas da pare-
de cdlicaem segmentos desprovidos de transito intes-
tinal.

METODO

Utilizaram-se 30 ratos da raca Rattus
Norvegicus Berkenhout da variedade Wistar, machos,
com peso inicia variando entre 350 e 500 gramas,
correspondendo a 14 semanas de vida, mantidos em
gaiolasindividuais em sistemaalternado de claro/escu-
ro, em temperaturaambiente de 22°C, alimentadoscom
racdo especifica e balanceada (Nuvital Nutrientes®,
Parana, Brasil), ad libitum. Os ratos foram divididos
em trés grupos de 10 animais cada, sendo que o pro-
cesso deinclusdo paracadagrupo foi realizado defor-
maaleatoria. Os grupos experimentais foram denomi-
nados de acordo a substancia que seria utilizada da
irrigacdo colica, asaber: Grupo SF: Irrigagdo com soro
fisiologico; Grupo GH: Irrigagdo com glicose
hipertnica, e Grupo AG: Irrigacdo com écidos graxos
de cadeia curta.
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Apos aclimatagdo ao ambiente de laboratorio
durante 72 horas, 0s animais permaneceram em jejum
prévio de 12 horas, recebendo apenas dguaad libitum.
Os animais foram anestesiados com associagéo de
cloridrato dezolazepan e cloridrato detiletamina(Zol il
50 - Virbac) numa proporcéo de 1:1, aplicada por via
intramuscular na pata posterior direita do animal, na
dose de 50 mg/Kg peso corpdreo, 0 que corresponde
ao volume de 0,1 ml da solugdo para cada 100 g/peso
do animal. O preparo da parede abdominal foi realiza-
do por meio de tricotomia e aplicacdo de
polivinilpirrolidona-iodo. Procedeu-se a laparotomia
atravésdeincisdo medianaproximaao hipogéstrio numa
extensdo maxima de trés centimetros em sentido lon-
gitudinal. Apdsinventario dacavidade, identificava-se
o colo, que foi exteriorizado em sua por¢éo média do
arco cdlico, ecom auxilio de paguimetro metdlico, afe-
ria-se o didmetro do colo. Esse segmento do colo foi
entdo seccionado e acondicionado em frasco com so-
lucéo deformol a10%, constituindo-se como parémetro
decolonormal (controle). Atravésdabocacdlicadistal,
foi realizado método de limpeza mecanicaanterdgrada
intra-operat6ria 19, com a inten¢do de deixar o seg-
mento distal sem residuosfecais que poderiam interfe-
rir sobre 0 metabolismo do colondécito. Apdsacomple-
talimpeza do colo distal, foram confeccionadas con-
tra-aberturas transversais com cinco milimetros de di-
ametro, interessando todos os planos da parede abdo-
minal em ambos os flancos. No flanco esquerdo,
exteriorizou-se aboca do colo excluido (distal), reali-
zando-se colostomia terminal com maturag&o preco-
ce. Pelacontra-aberturado flanco direito, exteriorizou-
se 0 segmento colico comtransitointestinal (proximal),
confeccionando-se a colostomia com a mesma técni-
ca. Os controles pos-operatérios foram realizados a
cada quatro dias (desde o procedimento inicial até o
21° p6s-operatorio), com interesse principal asseguin-
tes condicdes. peso corporeo; colostomias eferidaope-
ratoria.

De acordo com seu grupo experimental reali-
Zou-se irrigacéo através da colostomia distal, com as
seguintes solucdes. Grupo SF: Solucéo de cloreto de
s0dio a0,9%; Grupo GH: Solugéo de glicose hipertnica
a50%; GrupoAG: Solucao de &cidos graxos de cadeia
curta (butirato, acetato e propionato, na proporcéo de
3:2:1 como descrito por Harig et al., em 1989.®

AsirrigacOesforam realizadas com osanimais
anestesiados, no quarto, oitavo, 12°, 16° e 20° pds-ope-
ratorios. Através daintroducdo de sonda de Levine n°
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10 na colostomia do segmento excluido de transito, a
irrigagdo foi feita de maneira suave e continua até a
instilagdo completade seismililitros dasolugéo previa-
mente definida para cada grupo, na temperatura de
25°C. Apos airrigagdo, os animais foram recolocados
em suas gaiolas individuais, e oferecida ragéo e &gua
ad libitum.

No 21° pbs-operatorio, osanimais foram sa-
crificados por meio dainalacéo de dose fatal de éter
etilico. Verificaram-se, inicialmente, as condigdes das
estomias proximal edistal, bem como daferida ope-
ratéria. A inspe¢do da cavidade foi empreendidacom
especial interesse para achados cirlrgicos anormais
representados por aderéncias, abscessos e colecdes
liguidasintra-cavitarias. Foram desfeitas as aderén-
cias encontradas, e com auxilio de paquimetro, me-
diu-se o didmetro do colo a um centimetro da face
internada parede abdominal, no tocante ao colo cor-
respondente as col ostomias no transito (proximal) e
exclusa dele (distal). Concluida esta etapa, termi-
nou-se a dissecagdo de todo colo em sentido proximal
edistal, sendo as colostomias retiradas em conjunto
com a parede abdominal, em pecas cirdrgicas Uni-
cas. Os segmentos extirpados foram acondiciona-
dos em frascos separados, devidamente identifica-
dos e fixados em formol a 10% para posterior andli-
se histol 6gica.

As pegas correspondentes ao colo considera-
do normal (controle), ou s, retiradas durante proce-
dimento cirdrgico inicial, e os segmentos proximal e
distal, correspondentes ao 21° pds-operatério, foram
emblocadas em parafina e coradas pelas técnicas da
hematoxilina-eosina e tricrémico de Masson®. As |&
minas foram estudadas por meio de microscopiadptica
convencional, no tocante as seguintesvariaveis: altura
da tanica mucosa; congestdo vascular; infiltrado
linfoplasmocitario; deposicéo de colageno. Todas as
l&minasforam analisadas por um histologistae doisci-
rurgides. Para cada varidvel as comparac6es foram
quantificadas em cruzes, a saber: 0 — ausente; + pre-
sencadiscreta; ++ presencasignificativa; +++ presen-
¢a moderada e ++++ presenca intensa.

Quanto a altura da tunica mucosa, o padrao
sempre foi a condic¢do normal (controle), que recebeu
agraduagéo de 10 pontos. Do mesmo modo, as varia-
¢Oes foram estimadas em cruzes, paramaior ou menor
altura. Paracadacruz atribui-se o valor de dois pontos,
somadosou subtraidosdo valor estabelecidoinicial (con-
trole), conforme o achado histol dgico.
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Osdados deste trabal ho foram estatisticamente
analisados mediante um nivel de significanciaadotado
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-
losutilizados no cal culo foram predominantemente no
parameétricos, tendo-se em vista a mensuragdo de ca
rater subjetivo de algumas variaveis e também o nu-
mero de casos de cada grupo. Utilizaram-se a média
aritméticaparatodas as variaveis, acrescido de desvio
padrdo para os dados do peso corpoéreo e do diametro
intestinal, e ostestesde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
ANOVA, Friedman e Wilcoxon.

RESULTADOS

Peso Corpoéreo

Os valores mensurados do peso dos animais
s80 mostrados na Tabela 1. N&o houve variagOes esta-
tisticamente significantes entre o peso dosanimais, nos
diferentes grupos estudados, porém quando este foi
avaliado entre os diferentes tempos de estudo, obser-
VOU-Se vari agao estati sticamente significante, indican-
do quedainicial abruptado peso, doinicial ao diasete,

em seguida queda menos acentuada entre os dias sete
e 14, com tendénciade estabilizac8o entre osdias 14 e
21.

Diametro do colo

Os valores mensurados do diametro dos seg-
mentos do colo sdo mostrados natabela 2. N&o houve
variagdo estatisticamente significante do didmetro do
colo, quando estefoi analisado entre os diferentes gru-
pos. Na analise entre os segmentos do colo (controle,
proximal edistal), houve variagéo significante, indican-
do que o didmetro do segmento distal do colo, apresen-
ta-se menor, quando comparado aos segmentos con-
troleeproximal.

Altura da Tunica Mucosa

Os valores de mensuragdo da altura datunica
mucosa sd0 mostrados natabela 3. Naandlise entre 0os
diferentes grupos n&o houve variagao estati sticamente
significante. Na andlise entre os segmentos do colo,
paracadaum dos grupos estudados (controle, proximal
edistal), osresultadosindicaram variac&o significante,
mostrando 0 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).

Meédia + Desvio padréao

Grupo N Inicial 7 dias 14 dias 21 dias

SF 10 437,00+ 2044 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+ 4244 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 = sorofisiolégico; GH = glicose hiperténica; AG = acidos graxos; n = nimero de animais; * = significante.

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

Média + Desvio padréo

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+ 141 8,13+ 1,14 2,50+ 0,73*

SF = sorofisiolégico; GH = glicose hiperténica; AG = acidos graxos; n = nimero de animais; * = significante.
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Congestdo Vascular

Os valores de quantificagdo de congestéo
vascular sdo apresentados na tabela 4. Quando anali-
sados os diferentes segmentos do colo (controle,
proximal e distal), para cada um dos grupos, verifica-
mos variacdo significante principal mente para.o grupo
dos &cidos graxos no segmento do colo distal, que mos-
trou uma menor congest&o vascular.

Infiltrado I nflamatoério

Osvaloresdas quantificagdes do infiltrado in-
flamat6rio sdo apresentados na tabela 5. Nao houve
variagdo estati sticamente significante na andlise entre
0s grupos para cada uma das medidas dos segmentos
do colo controle, proximal edistal. Naanalise entre os
segmentos do colo, para os diferentes grupos, houve
variagdo significante, evidenciando diminuicéo do
infiltrado inflamatério no grupo acidos graxos no colo
digtal.

Tecido Colageno
As médias das quantificacdes do tecido
colageno, sao mostradas na tabela 6. Na andlise entre

0sgrupos, paraos segmentosdo colo controle, proximal
e distal, houve variag8o estatisticamente significante
para os grupos proximal e distal, e para os pares de
grupos SF x AG e GH x AG. Na andlise entre 0s seg-
mentos do colo, para cada um dos grupos, houve vari-
acao estati sticamente significante, bem como paracada
um dos pares de medidas indicando, portanto uma di-
minui¢do do tecido col égeno no segmento distal do grupo
quefoi irrigado com &cidos graxos.

DISCUSSAO

As tentativas prévias de se criar um modelo
experimental paraestudar as colites apresentaram éxito
limitado.®Y Nenhum model 0 animal atualmente utiliza-
do é perfeito e, tentativas experimentais de se criar no
animal um model o humano de colite, utilizando ainfu-
sdo retal de agentes quimicos toxicos, tais como o &ci-
do acético, acido trinitrobenzeno sulfénico (TNBS) ou
o sulfato sodico de dextran (DSS), sdo limitados nasua
capacidade de reproduzir fielmente a doenca nos seus
aspectospsicol 6gicos, fisiol égicos, genéticos, ambientais
que antecedem e contribuem para a patogénese da

Tabela 3 - Média aritmética das medidas da altura da tunica 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**

S = sorofisiol6gico; GH = glicose hipertonica; AG = acidosgraxos; n = nimero deanimais; * = significantemaior queo controle; ** =

significante menor que o controle.

Tabela 4 - Valores das médias das quantificagdes de congestdo vascular dos grupos SF, GH e AG, para os

segmentos do colo Controle, Proximal e Distal.

Congestéo vascular

Grupos n Controle Proximal Distal
SF 10 0,00 13,90 380
GH 10 0,50 1,60 320
AG 10 160 1,80 1,80
Total 30 0,37 1,73 293

SF = sorofisiolégico; GH = glicose hiperténica; AG = acidos graxos; n = nimero de animais; * = significante.
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Tabela 5 - Valores das médias da quantificagdo do infiltrado inflamatério nos grupos SF, GH e AG, para 0s

segmentos do colo Controle, Proximal e Distal.

Infiltradoinflamatério

Grupos n Controle Proximal Distal
SF 10 0,20 310 340
GH 10 0,00 2,60 4,50
AG 10 0,50 240 3,30*
Total 30 0,23 2,70 3,73

SF = sorofisiolégico; GH = glicose hiperténica; AG = acidos graxos; n = nimero de animais; * = significante.

Tabela 6 - Valores das médias das quantificacBes de tecido colageno dos grupos SF, GH e AG, para os

segmentos do colo Controle, Proximal e Distal.

Colageno tecidual

Grupos n Controle Proximal Distal
SF 10 1,40 240 4,30
GH 10 0,30 2,60 4,60
AG 10 1,10 1,20 2,60*
Total 30 0,93 2,07 383

SF = sorofisiolégico; GH = glicose hiperténica; AG = acidos graxos,

doenca.*? Assim sendo, estes model os experimentais
representam apenas em parte o que ocorre nas colites.
De modo diferente, a exclusdo do trénsito intestinal é
modelo experimental facilmente reprodutivel em ani-
mai s e apresenta paral elismo com o gue acontece com
0 ser humano. Animais submetidos aexclusdo do tran-
sito intestinal também desenvolvem alteracOes infla-
matdrias na mucosa colica semel hantes ao que ocorre
no homem.®9 A similaridade entre a CE observadaem
animais de experimentac&o e no homem permite maior
seguranganainterpretacéo das alteracfes histol gicas,
bioguimicas e genéticas encontradas. Assim sendo,
model os experimentais de CE possibilitam maior pre-
Ccisdo naavaliacdo de diversas estratégias terapéuticas
gue visam melhorar ainflamagdo da mucosa cdlica.
No presente estudo, a opgéo pelo rato como
animal de experimentagdo deveu-se, iniciamente, asua
facilidade de controle e manipulagéo, tolerénciaadieta
padronizadaoferecidaeresisténcianatural ainfecgoes.
Importante ressaltar a similaridade em relagdo ao ho-
mem, quanto a estrutura da camada submucosa e
microflora fecal.*® A maioria das pesquisas experi-
mentais relativas a CE empregaram o ratos como ani-
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n = ndmero de animais, * = significante.

mal de experimentacdo.’-8 14151619 No model 0 expe-
rimental proposto optou-se pela confeccao das
col ostomias em ambos os flancos, pois esta disposi¢ao
facilitavaasirrigagesrealizadas ao longo do pos-ope-
ratorio. A adogéo de segmento de colo excluso relati-
vamentelongo (quatro centimetros) permitiu irrigagéo
com volume consideravel (seismililitros) sem que hou-
vesse extravasamento do conteido ao redor do estoma
ou do orificio anal, nos animais estudados. O modelo
adotado utilizando colostomiaproximal efistulamucosa
distal parece ser superior ao procedimento proposto
por Hartmann, pois ndo existe o risco de promover
aumento da pressdo intralumina no segmento intesti-
nal excluso de trénsito quando dairrigacéo, o que po-
deria aumentar a pressdo na linha de sutura confecci-
onada para o fechamento do coto distal, bem como
também prejudicar a mucosa célica. Desta maneira,
qualquer volume a mais do que o correspondente a
capacidade receptivado colo excluido, extravasariapelo
orificioanal.

O método de limpeza mecanica anterégrada
intra-operatdria do segmento excluido também mere-
ce destaque. E de fundamental importancia ressaltar-
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se que umacondicdo uniforme de limpeza, possibilita,
desde o inicio, condicdo igual para todos os animais
nos diferentes grupos experimentais.’? Some-se aisso
o fato de que muitos autores mostraram que o conteu-
do fecal pode determinar alteragdes locais, influenci-
ando nas condicdes de reacdo inflamatoria, bem como
na proliferagdo bacteriana no interior do segmento
eXCI U&).U' 19, 20, 21, 22)

Revisdo da literatura mostra que o periodo de
derivacdo do transito fecal nas pesquisas experimen-
tails com ratos objetivando o estudo de alteractes
histol6gicas encontradas na colite por exclusdo, sdo
extremamentevariavels, indo decincodiasal7 sema
nas.(" & 914,15 Na presente pesquisaoptou-se pel o tempo
de observacdo de trés semanas, periodo de tempo in-
termediério em relagdo aos estudos encontrados na li-
teratura, mas suficiente para promover o aparecimen-
to da doenca. Os achados cirdrgicos por ocasi&o do
sacrificio dos animais, bem como os estudos
histol 6gicos, demonstraram que este interval o de tem-
po adotado foi suficiente parainduzir alteracdesinfla-
matdrias no segmento de intestino grosso excluido do
transito fecal.

Estudosclinicosinferiram que sol ugdes de &ci-
dos graxos de cadeia curta, poderiam fornecer o
substrato energético necessario para auxiliar na cica
trizac8o de processosinflamatérios colicos.® Diferen-
temente do que acontece no intestino delgado, no colo
caso exista menor suprimento de écidos graxos de ca-
deia curta, deficiéncia pode ser suprida por cor-
pos cetdnicos oriundos da circulagdo.® Quanto a ou-
tros aspectos funcionais, sabe-se que 0s acidos graxos
de cadeia curtaaumentam absorcéo de aguae de sbdio
daluz intestinal. ?+2 Estudos experimentais imputa-
ram aglicose hipertdnica, fatores positivos na cicatri-
zacdo de anastomoses.*¥ Qutras pesquisas em ratos
concluiram queinstilacdo de solugdes com concentra-
¢ad0 elevada de glicose naluz do colo apresenta efeito
protetor quanto a prevencéo do aparecimento de
neoplasias.®

No presente estudo, aanalise do comportamen-
to da altura da tiinica mucosa foi uniforme quando se
consideraram 0S grupos experimentais propostos.
Quando os diferentes segmentos colicos (controle,
proximal e distal) foram analisados separadamente,
constatou-se diferenca 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-
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se gue ho segmento proximal, ao final de 21 dias, ocor-
ria aumento da altura da tdnica mucosa, que variava
de 36 a 40% em comparacdo com segmentos obtidos
no controle. Por outro lado, quando se analisou aevo-
lugdo desse mesmo pardmetro com relagdo ao seg-
mento distal, constatou-se diminuigdo, nesse Ultimo seg-
mento, que variava de 37 a43%. Essa diminuigdo en-
contrada encontra-se de acordo com outros estudos
anteriormente publicados. @8 9 17,25 27, 28, 29)

A totalidade das ateragdes histoldgicas, que
ocorrem na colite de exclusdo®, ndo foi identificada
no presente estudo, provavelmente em decorrénciado
curto espaco de tempo de observacéo considerado.
Pode-se imaginar que com maior tempo de exclusdo e
amanutencdo da condicdo de derivacao intestinal, po-
deriam encontrar-se alterages histopatol 6gicas mais
acentuadas, aproximando-se com achados observados
por outros autores.

Ao considerar-se a presenca de congestao
vascular, encontrou-se comportamento histol égico di-
ferente no segmento distal, do grupoirrigado com solu-
¢do de &cidos graxos de cadeia curta quando compa-
rados aos demais grupos. Nagueles animais constata
ram-se menores indices de congestao vascul ar, altera-
¢0es estas com importante significado. Estudos expe-
rimentais também verificaram congestdo vascular no
segmento de colo excluido do transito, resultados es-
ses que coincidem com os achados do grupo irrigado
com solugao fisiol6gica e glicose hiperténica.® Osre-
sultados da presente pesquisano que dizem respeito a
presenca de congestdo vascular no segmento colico
desprovido detransito, evidenciaram menor congestéo
vascular no grupo irrigado com os acidos graxos de
cadeia curta permitindo concluir que existe um efeito
protetor destes nutrientes na prevencéo de congest&o
vascular sobre a submucosa da parede do colo
desfuncionalizado.

Quando se avaliou apresencadeinfiltrado in-
flamatério, constatou-se que no segmento cdlico con-
trole, existiadiferenca significante em relagdo aosva-
loresdo inicio do estudo, porém este achado ndo apre-
senta significado cientifico. Por outro lado, quando se
procedeu a comparagdo entre 0s grupos ao longo do
tempo de exclusdo, encontrou-se aumento significati-
vo naintensidadedoinfiltrado inflamat6rio. Naandlise
entre segmentos do colo, verificou-se aumento
significante quanto & presengade infiltrado inflamat6-
rio nos segmentos distais, porém em menor intensida-
de no grupo irrigado com é&cidos graxos. Esses acha-
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dosindicam queaexclusdo do transito digestivo impli- Outros autores chamam a atencéo para umanova for-
ca o aparecimento de maior quantidade de infiltrado made colite onde ocorre maior quantidade de col ageno
inflamat6rio, mostrado pelo maior comprometimento no segmentointestinal excluido do transito digestivo.©®V
deste segmento intestinal. Por outro lado, no grupoiirri- Aindano campo experimental, estudos em ratos avali-
gado com é&cidos graxos de cadeia curta, houve redu- ando ainfluéncia de infuso de &cidos graxos sobre o
¢do do processo inflamatério na porcao colo excluido do trénsito, demonstraram que essa es-
desfuncionalizadado col o corroborando o papel prote- tratégia possui grande valor ao promover 0 aumento

tor destas substancias. da sintese de colageno®.
Pode-se argumentar que 0 comportamento do .
infiltrado inflamatério entre os grupos experimentais CONCLUSAO
considerados, nos diferentes ssgmentos de colo, foi si-
milar aos achados da literatura, e desta maneira, afir- A irrigacéo do colo excluido com solugéo

mar que, além do modelo experimental de colite por de acidos graxos de cadeia curtaao fim de 21 dias,
exclusdo ter sido alcancado, a utilizagdo de acidos promoveu diminuic¢do do processo inflamatério em
graxos de cadeia curta funcionou como um fator de segmentos desprovidos de transito intestinal. Osre-
diminui¢do do processo inflamat6rio sobre a mucosa sultados obtidos em relagdo a evolugdo da conges-
colénica.(- 823D tdo vascular einfiltrado inflamat6rio nos diferentes

O presente estudo encontrou variagao estatis- grupos de estudo, sugerem que 0s acidos graxos
ticamente significante nos gruposirrigados com acidos de cadeia curta possuem efeitos benéficos sobre o
graxos de cadeia curta no tocante a menor deposi¢ao colo desfuncionalizado. Do mesmo modo, ao anali-
de tecido colageno, demonstrando que estes acidos sarem-se as mensuracoes de tecido coléageno, ve-
volateis diminuiam a quantidade de colageno na pare- rificou-se diminuicéo nos segmentos distais do gru-
de cdlica. Estudos realizados em ratos considerando o po irrigado com acidos graxos de cadeia curta, 0
metabolismo do col dgeno no intestino grosso observa- que, por inferéncia, permite concluir apossibilida-
ram que no periodo pés-operatorio, existe aumento da de da relagdo entre reacdo inflamatéria na parede
sintese de col geno quando osanimais sdo nutridoscom colica e deposicdo de colageno na submucosa. Es-
racOes com baixo teor de residuos quando compara tudos complementares devem ser realizados para

dos aratos nutridos com ragéo normal de laboratério. elucidacéo desses aspectos histol 6gicos, que pode-
Concluiu-se que o contelido intestinal € um importante riam estar relacionados a fisiopatologia da colite
fator, e que estimularia a producéo de colageno.*¥ por excluséo.

ABSTRACT: Diversion colitisis described as an inflammatory process that occursin 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 solutionsin prevention and treatment of the colic mucosa inflammation. Method: Therewere
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 groupswith 10 animals accor ding
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 daysand the animalswere sacrificed ever in 21% post-oper ative 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 wer e 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, lessinflammatory 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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