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RESUMO

A cirurgia bariatrica constitui a forma mais eficaz de tratamento da obesidade
morbida, sendo o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) a técnica mais utilizada no
Brasil. As modificagcbes anatdomicas promovidas pelo procedimento determinam a
ocorréncia de alteragbes morfofuncionais, metabdlicas, hormonais e microbiolégicas
ainda pouco compreendidas. O estudo da permeabilidade intestinal € um método
nao-invasivo, que pode fornecer informagdes importantes sobre a estrutura e a
funcdo da barreira mucosa nos pacientes com obesidade grave, bem como as
alteracbes que ocorrem apés o0 BGYR e o processo de adaptacdo desencadeado
pela cirurgia. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia do BGYR sobre a
permeabilidade intestinal, comparando os testes realizados no pré-operatério (T0),
no primeiro més pés-operatorio (T1) e no sexto més pds-operatorio (T6). Avaliou-se
também a prevaléncia de supercrescimento bacteriano em pacientes com obesidade
morbida. O estudo da permeabilidade intestinal foi realizado pela analise das taxas
de excrecdo urindria do manitol e da lactulose apds ingestdo oral das duas
substancias. Avaliou-se também a relacao de excrecao lactulose/manitol. A pesquisa
foi realizada em 16 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica de BGYR
no Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG. A
casuistica incluiu doze pacientes (75%) do género feminino e quatro pacientes (25%)
do género masculino. A idade média foi de 40,7 + 8,4 anos. O indice de massa
corporal médio foi de 52,9 + 5,8 Kg/m?. Os pacientes apresentavam as seguintes co-
morbidades: hipertensao arterial sistémica (75%), diabetes mellitus tipo 2 (31,25%),
dislipidemia (43,75%), hiperuricemia (6,25%). A perda ponderal média (avaliada no
T6) foi de 26,6 + 5,1%. A taxa de excrecao do manitol foi significativamente menor
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no T1 em comparacdo com o TO e o T6 (p=0,003). Nao houve diferenca significativa
das taxas de excrecdo da lactulose, nem da relagdo lactulose/manitol, nas trés
avaliacdes. Entretanto, alguns pacientes apresentaram aumento expressivo da taxa
de excrec¢ao da lactulose no T1 (de 2,6 a 65 vezes em comparacado com T0) e no T6
(de 4 a 73 vezes em comparacdo com TO0), acompanhadas de variacdes
proporcionais da relagdo lactulose/manitol. A prevaléncia de supercrescimento
bacteriano em um grupo de 32 pacientes obesos moérbidos (avaliados no pré-
operatério do BGYR) foi de 31,25% (10 pacientes). Concluiu-se que a realizacdo do
BGYR pode acarretar alteracdes da permeabilidade intestinal. As variaces da taxa
de excrecdo do manitol refletem, provavelmente, alteracdes da superficie absortiva
intestinal no T1 (decorrente da “exclusdo” da alca biliopancreatica e de possivel
hipotrofia da mucosa na alca alimentar) e no T6 (secundaria a hiperplasia do epitélio
no jejunoileo). Subgrupos de pacientes submetidos ao BGYR apresentam aumento
expressivo da permeabilidade intestinal (avaliada pela taxa de excrecéo da lactulose
e pela relacdo lactulose / manitol) no T1 e no T6. Essa alteracdo parece estar
relacionada a realizacdo do BGYR, mas néo constitui tendéncia geral dos pacientes
submetidos a esse procedimento. A prevaléncia de supercrescimento bacteriano do
intestino delgado é maior nos pacientes com obesidade mdérbida em comparacéo

com a populacéo geral.

Palavras-chave: Obesidade Morbida/cirurgia. Derivagdo gastrica. Mucosa

Intestinal/metabolismo. Permeabilidade.
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