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ABSORÇÃO [ N T E S l ' I N A L DA VnWMINA B-12 (Co-60) ENl 

G A S T R E C T O M I Z A D O S -

Rómulo Ribeii'í.) P ieroui* , J a y m e Rozenbojm' ' '* , José Schnaider '- '**, 

Schnr i f Kurban ' ' '* , Oswaldo Gnecco****, N a u m Kusmmsky '**** 

1 — InModucão 

:i — A v i t amina B-12 con tém cobal to em sua molécula. És t e f a to fez 

C(,;m (lue se p r o c u r a s s e " m a r c á - l a " , seja por at ivaçí io do cübidto p re ­

s e n t e ((.'o-59) — i r r a d i a n d o a v i í a m i n a c r i s ta l ina com n eu t ro n s - , •-—, seja 

] i : r s ín t e se biológica" em meio rico em um dos isótop.')s i 'adioactivos do 

cobal to (Co-60. Co-58. Co-56) e, t a n t o urna técnica como ta i t ra , conduziu 

a r e su l t ados sa t J s fa tó i los . A v i t a m i n a m a r c a d a passou, en tão , a ser em­

pregada, como t r acudor . com b a s t a n t e suces.so, no e s tudo da absorção , des ­

t ino, e l iminação, etc. . da v i t a m i n a B-12. 

2 — Sabe-se que a abso rção in tes t ina l da v i t a m i n a B-12 es tá condiciona­

da — ao m e n o s em g r a n d e piarte-" — á p resença do c h a m a d o "fatoi- in­

t r í n s e c o " de Castle", de o i l g e m g á s t r i c a . N e s t a s c i r cuns t ânc i a s , s e m p r e 

que nos d e f r o n t a m o s com um g a s t r e c t o m i z a d o , impõe-se o e s tudo das con-

T r a b ilho d c c o o p e r a ç ã o :Ja D i v i s ã o d e Ra ' l iob io log ia d o I n s t i t u t o d e E n e r g i a Atô.-

mlca e da 1.' ' C l ín ica iVíédica d a F . M. da U. S. P . Os a u t o r e s a g r a d e c e m o apo io e 

e c ^ p e r a ç à o da C N E N ao L a b o r a t ó r i o da C. M.. g r a ç a s ao q u a l . foi poss íve l éste 
f a h a l h o . 

* C h e l e d a D R B ( I E A ) . 

** Méd ico v o l u n t á r i o (3 , ' ' C. M.) 

' Méd ico a u x i l i a r C . " C. M. ) . 

* * * * A s s i s t e n t e da D R B ( I E A ) . 

*' * Méd ico a u x i l i a r ( T e r a p ) . 
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Ji — Maferial e mélotio 

.1 — N(,)SSO ma te r i a l compreende um g r u p o cont ro le e um giaipo de .u'as-

t r e c t o m i z a d o s . Ne.-^te e s t ão incluidos g a . s t r e e t o m i z a d o K to t a i s e .gas-

t r ec tomizados pai 'ciais ( incluindo g a s t r e c t o m i z a d o s com r e c m s t i t u i ç ã o do 

t r â n s i t o a Bi l l ro th I e a Bi l l ro th 11). F o r a m e s t u d a d o s oito .gastrecto­

mizados teta;.;-;, sendo seis com a n a s t o m o s e esófago- je juna l e dois com 

t r a n s p l a n t e j e j una l . E s t u d o u - s e v in te g a s t r e c t o m i z a d o s p.irciais. sendo 

nove com recons t i t u i ção do t r â n s i t o a Bi l l ro th I e onze a Bi l l roth l í . Os 

pac i en te s do g r u p o cent ró le , em n ú m e r o de dez, e r a m indivíduos não gas ­

t r e c t o m i z a d o ; , sendo dois p a r l a d o r e s de úlcera gá s t r i c a , um esqu!.stosso-

mótico, u m com neuj'ose de s i tuação e seis vo lun tá r ios sem qua lque r quei ­

xa ga s t ro - i n t e s t i na l . 

2 — E m p r e g o u - s e v i t a m i n a B - r 2 (Co-GO), por via (.)ral, com a t i v idade de 

cerca 0.5 ¡J.C de Co-GO, e s t ando o pac ien te em j e j u m . Em q u a t r o dos 

g a s t r e c t c m i z a d ü s total.-, a prova foi i 'epetida, a c r e s c e n t a n d c - s e f a t o r in­

t r ínseco de reconhec ida potência . E m dezes;-;ete casos a v i t amina foi ad­

m i n i s t r a d a em solução aquosa , n u m volunte to ta l de 100 ml. N(.)S r e s t a n t e s , 

a a d m i n s t r a ç ã o foi fei ta em capsula.;-; ge l a t i nosas ( A b b o t t L a b o r a t o r i e s ) . 

2 . 1 — Lo.n'O apéis a a d m i n i s t r a ç ã o da dose t r a ç a d o r a o pac ien te t o m a v a 

o de.sjejum, com uma capsula de ca i 'min : es ta foi sup r imida na ú l t ima 

i a s e do t r a b a l h o . U m a a duas ho ra s após , o pac i en te recebia , por via 

pai 'en.teral, uma do.-e "f lushin.a" d e 1 m g de v i t a m i n a B-12 n ã o r a d i o a t i v a . 

d içõss cia abso rção i n t e s t i na l da v i t a m i n a B-12. Com efeito, no r a s t r é e ­

le mizado to ta l , a e l iminação da mucosa gást i ' ica s u p r i m e a fon te n a t u -

r;;l de f a to r in t r ínseco e no g a s t r e c t o m i z a d o parc ia l , es ta acha-se 

poss ive lmen te r e d u z ' d a . Naque le , é de .°e e s p e r a r u m a def ic iente absor ­

ção da v i t amina e consequen te ins ta lação — mais cedo ou mais t a r d e , a 

menos que medida t e r a p ê u C c a s s e j am t o m a d a s — de um q u a d r o de ane ­

mia megaloblás t ica . Nes t e , pode oco r t e r que o fa to r in t r ínseco produzido 

])clo coto g á s t r i c o r e m a n e s c e n t e , ou poi' ser insuf ic ien te ou por ser se­

c r e t a d o i r reguia i m e n t e , não seja aduquado p.ira u m a absorção normal . 

2 . 1 — Dedieando-ee . a l g u n s de nosso g: upa, há anos , ao es tudo do gas ­

t r ec tomizado e t endo em vi.;ta ciue os dados e x i s t e n t e s na l i t e ra ­

t u r a dizem i 'espeito, na sira gene ra l idade , rio .gas t rec tomizado to ta l , deci­

d imos inves t i ga r a ques t ão em nosso meio. Llm p r ime i ro re la to de nossos 

1'esultados foi publ icado a n t e r ' o r m e n t e - ^ A exposição que ora fazemos , 

comple ta a a n t e r i o r e fixa nosso pon to de vis ta a tua l sólars, o p rob lema . 
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3 — Procedeu-se a colhei ta de ur ina , nos per íodos de 0-24 h, 24-48 h e 

em a l g u n s casos, 48-72 h o r a s . As fezes f o r a m co le tadas a J p a r t i r do 

iníc '0 da prova, s e p a r a n d o - s e as que p roced iam ao a p a r e c i m e n t o do car­

m í n : t r ê s d ias depois da axlminis t ração do t r a ç a d o r , nova c a p i u l a de 

ca rmín era fo rnec ida ao pac ien te , i n t e r r o m p e n d o - s e a coleta de fezes 

q u a n d o n e s t a s apa rec ia , de novo, esse indicador . A coleta de fezc.3 foi 

fe i ta d u r a n t e 6 a 12 dias . 

4 — A "conta .gem" da u r ina e a das fezes foi fe i ta s egundo a técnica de 

Hals ted" ' , usando-se um cr i s t a l " c h a t o " de 2 x 2 po legadas . Quando 

a ur ina a p r e s e n t a v a g r a n d e q u a n t i d a d e de res íduos , a c o n t a g e m era re ­

pe t ida , e m p r e g a n d o - s e c r i s t a l de "poço" e t o m a n d o - s e a l í quo t a s de 3 ml. 

Nos cfísos em que a s fezes e r a m mui to " a t i v a s " i-epetiu-se, t a m b é m , a 

cc-ntagem com cr is ta l de poço, t omando-se cerca de 3 ml das fezes ho­

mogene izadas e d e t e r m i n a n d c - s e a massa . N a fase f inal r eco r reu - se , na 

c o n t a g e m da ur ina , à técnica de.ç^crita por A b r ã o e cois . ' . 

4 . 1 — As fezes co le tadas a n t e s do a p a r e c i m e n t o do ca rmin , e r a m "con­

t a d a s " a p a r t e : q u a n d o a p r e s e n t a v a m r a d i o a t i v i d a d e a t r ibu íve l ao 

Cc-60, e r a m m i s t u r a d a s com as r e s t a n t e s . Ve r ' f i cou - se que as fezes que 

.seguiam ao a p a r e c i m e n t o do c a r m i n p roven i en t e da s e g u n d a capsula , da­

v a m l u g a r a c o n t a g e n s infer ior a 0,5'< da dose inger ida . 

4 . 2 — Na técn ica de H a i s t e d preconiza-se a c o n t a g e m de a m o s t r a s de 

cerca 400 ml. P r e f e r i u - s e u sa r volume m e n o r (200 a. 300 m l ) , pois , 

ver if icou-se que por r azão de g e o m e t r i a e abt:orçãc, o uso de ma io r volu­

me a c a r r e t a a i n t rodução de f a to r de cor reção —cuja d e t e r m i n a ç ã o fica 

meiTos pi 'ec 'sa a medida que o volume aumenta .—, sem r edução s igni f i ­

c a n t e do t e m o o de c o n t a g e m . 

4 . 3 — As feze.; e r am p r e v i a m e n t e homogen izadas e a u r ina , e n q u a n t o 

" c o n t a d a " , era m a n t i d a em ag i t ação — p a r r m a n t e r a homo.genei-

zí-'ção — por meio de um a g i t a d o r a d a p t a d o no in te r io r da b l indagem do 

con jun to . 

4 . 4 — Em cinc(3 casos, a q u a n t i d a d e r e c u p e r a d a nas fazes , foi ava l iada 

pela técnica de Ha l s t ed e pela técnica o r 'g ina l de Heinle ( incine­

r ação ) . 

4 . 5 — P a r a t o r n a r o e r ro e s t a t í s t i co un i fo rme , a medição foi fei ta s em­

pre a té 10' impulsos ( " p r e - s e - c o u n t " ) . A u m e n t a n d o a e s p e s s u r a 

da b l indagem do c o n t a d o r de c in t i lação pa ra 20 cm de c h u m b o , a con ta ­

g e m res iduai foi levada a 120 c min , sem necess idade de d i s c r im inação a l t a . 
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IIT _ ResuÜados 

1 — A r ecupe ração u r i na r i a e a fecal, no g r u p o contrôle , es tão r e s u m i d a s 

no Q u a d r o I. A e l iminação ( r ecupe ração ) u r ina r i a , em 24 h o r a s , 

var iou de 9 'r a 3 8 ' ' , com valor médio de 2 6 , 5 ' , da dose i n g e r i d a . E m 

48 h o r a s encon t rou- se de 19'v a 4 0 ' ; , corn valor médio a t i n g i n d o 29,9 ' / , . 

A exci-eção fecal, ou — como p re fe re H e i n l e ' ' — a r e c u p e r a ç ã o fecal, foi 

de TI a 76 ' . ' da q u a n t i d a d e inger ida , com valor médio de 43.3' , , . 

Q U A D R G 1 

R e c u p e i E ç ã o R e c u p e r a ç ã o u r i n a r i a 
fecal e; O — 2 4 h o r a s O — 48 h o r a s 

7 9 

33 34 36 

76 17 19 

48 30 3LÕ 

40 38 40 

66 30 30,5 

38 28 29 

22 25 27,5 

58 23 24 

45 31 31,5 

P A G I E N T E 

1 — A . L 
9 — B . M 

3 — M . P 
A — L . B 

o — H . S. P 

G — M . A . V 

7 — P . N 

8 — H . L 

9 — W . S 

.lO J 

Médias 43,3 26,5 29,88 

1.1 — Exc lu indo o pac ien te A. L. do g r u p o , pa r a o qual os r e s u l t a d o s 

d i sc repam m u i t o dos demai s — o que faz s u s p e i t a r a in t e rco r -

réncia de de fe i tuosa colhe i ta de u r ina e fezes — os va lores e x t r e m o s pas -

;:-.am a ser , p a r a a r ecupe ração u r i ná r i a (24 h o r a s ) 17'/,' e 3 8 ' , , e pa r a a 

fecal, 22'4 e 7 6 ' , ' . Os valores médios f icam 28.4',, e 4 7 , 3 ' , , r e spec t iva ­

m e n t e . 

2 — Os r e s u l t a d o s re la t ivos aos g a s t r e c t o m i z a d o s pa rc i a i s com recons ­

t i t u i ção íi Billi 'oth 1 es tão r e s u m i d o s no Q u a d r o II . A excreção 

u r ina r i a em 24 horas var iou 12 ' í a 4 1 ' ; , sendo seu valor médio 23,4',v : a 

i c e u p e r a c ã o fecal var iou de 14', ' a 6 7 ' , com o valor médio de 49 ' , ' . 

4.G — P a r a l e l a m e n t e a cada a m o s t r a , foi " c o n t a d a " u m a a l iquo ta de s o ­

lução p a d r ã o , de a t i v idade conhecida e t a n t o q u a n t o possível na m e s m a 

.geometria que a a m o s t r a . 
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p A p T r M T P' Recupe i - acão R e c u p e r a c ã s u i i n á r i a 

r A. c 1 i ¡1. 0 - 2 4 h o r a s ' O - 48 h o r a s 

1 — A . P 52 12 18 

2 — J . C. S 13 21 24 

3 — D . V 16 30 30,5 

4 — B . Q 23 32 32,5 

5 — N. C 42 17 19 

6 — M . B . 0 70 15 15,5 

7 — S. P . S 68 20 21 

8 — H . G 74 8 8,5 

9 — D . M. J 49 27 27,5 

10 _ A. G. S 80 7 8 

11 — A. M 65 9 9,5 

Médias 50,2 18 19,5 

4 — Cons ide rando os gas t i ' e c tomizados pa rc i a i s como um único g r u p o , 

(Quadro V I ) , t em-se , pa r a a e l iminação u r i n a r i a média 20.45'/< em 

24 h o r a s e 22,45'.-i em 48 h o r a s ; p a r a a fecal ob t em-se 49,65'•>' . 

Q U A D R O II 

•D ^ T r? T rr Recuperação Recuperaçã:; urinaria 
F A L 1 JL L L f̂ ,̂̂ , O — 24 h o r a s O — 48 h o r a s 

1 — P . S 78 15 — 

2 M. S. P 14 30 32 

3 _ A . B . M 33 12 16 

4 _ S . P 46 41 41,5 

5 — D . L 67 21 22,5 

6 — K. J . S 54 29 30 

7 — B . S . N 52 23 24,5 

8 — L . B 59 18 20 

9 — R, S 38 22 26 

Médias 49 23,4 26,7 

S — P a r a os g a s t r e c t o m i z a d o s com r e c o n s t r u ç ã o do t r á n ' v t o a Bi l l ro th 

II , f o r am e n c o n t i a d o s os r e s u l t a d o s r e s u m i d o s no Q u a d r o I I I . A re ­

cupe ração u r i n á r i a (24 h o r a s ) var iou de T,i a 3 2 ' / , com va lor médio 

i.gual a 18''í da dose inger ida . A r e c u p e r a ç ã o fecal oscilou de 1 3 ' í a 

80' /r , sendo seu valor médio 50,2',-;. E m t r ê s casos a r e c u p e r a ç ã o u r iná ­

r i a em 24 ho ra s não supe rou 10',< : e n t r e t a n t o , os h e m o g r a m a s não a p r e ­

s e n t a v a m a l te rações digna.? de no ta . 

Q U A D R O III 
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Médias , , , 90,1 0,9 

Q U A D R O V 

R . c u p e r a c ã o u r i ü á r i a '', . A u m i n lo e m r e -
P A C I E N T E s e m F . I. com F . I. l ação à 1.'' 

p rov . i X 

1 — N. V 0,5 7 14 

2 — G. E. V 0,6 U 13,3 

3 — E. G. K . 0,8 11 13,7 

4 — A. Q. T 1,8 12 6,7 

6 — No Q u a d r o VI l e s u m i d o s nossos r e su l t ados . Exc lu imos A. L. do 
g r u p o controle . 

QUA.DRO VI 

Res i, mo 

G R U P O R e c u j j o r a ç à o R c c u p e r a ç ã a 

fecal l u a n á r i a 

1 — Gontróle 47,4 28,4 

2 — G a s t r e c t o m i z a d o Parc ia l 49 65 20,45 

3 — G a s t r e c t o m i z a d o Tota l 0,9 

•5 — Nü Q u a d i o IV es t ão indicados os r e s i ü t a d o s i 'elativos aos g a s t r e c ­

tomizados t o t a i s . A r ecupe ração u r i na r i a var iou de 0,1'.,' a 3 , 3 ' , ' , 

com valor médio de 0,9' i ; e, a fecal oscilou de 72'/, a 99'v com valtu' 

méír.c de 9 0 , 1 ' , . N e s t e .grrnpo, como foi indicado, a prova foi r epe t ida em 

(!u;d,ro paciente.^, com adição ds f a t o r in t r ínseco (em média seis meses 

após a p r i m e i r a p r o v a ) . No Quadro V e - t ão os r e su l t ados e n t ã o obt idos . 

E m média a r e c u p e r r ç ã o u r i n a r i a a u m e n t o u p a r a 9 , 5 ' ; em 24 ho; as . 

Q U A D R O IV 

P A r 1 V n T F Rrc . i - i e r açao R e c u p e r a ç ã o u r i n a r i a 

í -ca j 0 - 2 4 hora.s ' O - 48 h o r a s 

1 — T. ñ 9.0 0.4 — 

2 — A. G , 93 J,3 — 

3 ~ A. G. T 76 3.3 r— 

•! — G. S. R 82 0,2 — 

5 — N, V 98 0,5 0,1 

6 — G. E. P 90 0.6 — 

7 — E. G. K 87 0,8 — 

8 — A. Q. T 94 1,8 0,1 
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P A C I E N T E 
T é c n i c a de 

H; Isted I n : á i e v a ç ã o 

1 — A. P 52 50 

2 — B . Q Í G 

3 — A. JVI 65 68 

4 — E. C. K 87 90 

5 — A. Q . T 94 92 

IV —- C o m e n t á r i o s e d i scussão 

] — T r ê s .-ão os mé todos mais usados pa ra a ava l iação da absorção in­

t e s t i na l da v i t a m i n a B - 1 2 m a r c a d a . Crono log icamen te , o p r i m e i r o 

deve-se a Heinle e c o l s ' " ' ' ' - " (1952) (p rova de H e i n l e ) , o s egundo a 

Schil l ing-" (1953) (prova de Schi l l ing) e o t e rce i ro a G l a s s " (1954) 

( t e s t e de G l a s s ) . N a s t r ê s p r o v a s admini . s t ra -se , por via oral , cerca de 

0,5 ;j..g de v i t a m i n a B - 1 2 m a r c a d a ( com a t i v idade da o rdem de 0,5 ¡J.C). Na 

de Heinle ava l ia -se a q u a n t i d a d e de v i t a m i n a marcada, absorv ida , como 

d i fe rença e n t r e a q u a n t i d a d e inge r ida e a r e c u p e r a d a nas fezes. Na de 

Schi l l ing ob têm-se um índice de absorção , a t r a v é s da r e c u p e r a ç ã o ur i ­

naria n a s 24 horas s e g u i n t e s à i nges t ão , p rovocando-se um a u m e n t o de 

e l iminação u r ina r i a pelo uso de u m a ou mais-"' doses " f l u s h i n g " . O t e s t e 

de Glass foi ideal izado cnvn o f i to de c o n t o r n a r o incoven ien te ma io r das 

o u t r a s p rovas e que é r e p r e s e n t a d o pela necess idade de se co le ta r fezes 

(prova de Hein le ) e ou u r ina (prova de Sch i l l ing ) . Ne le faz-se " c o n t a g e m 

e x t e r n a " sobre o f ígado do pac ien te , após a a d m i n i s t r a ç ã o oral de dose 

t r a ç a d o r a da v i t a m i n a m a r c a d a e c o m p a r a - s e a a t i v i d a d e com a que se 

tem quando se a d m i n i s t r a , dose i,gual. por via paren te i ' a l . 

1.1 — A ava l iação in tes t ina l pode a inda ser fe i ta a p a r t i r de medições 

em a m o s t r a s de p l a s m a ' ' " • C o n t u d o , como os níveis de rad io­

a t i v idade p l a smá t i ca são baixos e não é conven ien te a u m e n t a r a q u a n t i ­

dade da v i t a m i n a m a r c a d a fornecida ao pac i en te (a menos que a m a r c a ­

ção seja com Gc-58 ou Go-56), o pr()cedímento é mu i to t r a b a l h o s o . 

1.2 — Nos casos que e s t u d a m o s , p rocedeu-se á coleta de u r ina e de fe­

zes e, com exceção de um pac ien te , foi possível con t ro l a r bem as co lhe i tas . 

Seguiu-se esse p i 'ocedimento por se t e r em mi ra , ccm.o ob je t ivo co la te ra l . 

7 — Nus cinco casos que se e m p ; e g o u a técnica de Ha l s t ed e a de inci­
ne ração , r s r e su l t ados não d i f e r i r am de fo rma s 'gn i f i can te . No 

Q u a d r o VH r e u n i m o s os m e s m o s . 

QUADf iO V H 
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a d q u i r i r exper ienc ia própr ia com a p iova de Heinle e a de SchiU'ng e dis­

por de dados compara t i vos . 

2 — Segundo Darby e cols . '" a tlieta o rd ina r i a põe à d ispos ição do or­

g a n i s m o de 16 a 31 ;j.g de v i t a m i n a B-12, por dia. Segundo dados 

obt idos a p a r t i r de dosagens microbiológicas , a necess idade do o r g a n i s m o , 

por dia, seria da ordem de 1 u.g-', e n q u a n t o os dados obt idos a t r a v é s do 

uso da v i t a m i n a B-12 m a i c a d a conduzem a valores m a i s e levados (—7 

;j.g;dia)-' . Seja qual fòi- a t i uan t idade alxsorvida por dia, o ce r to é que a 

ofer ta — em condições n o r m a i s —- é maioi ' do que as necess idades orgâ­

nicas . Sabe-se , por ou t ro lado, que a u m e n t a n d o - s e a q u a n t i d a d e de v i ta ­

mina B-12 a d m i n i s t r a d a por via o i a d ' ' ' ' j u n t a m e n t e com a dose t r aça ­

dora, a q u a n t i d a d e alrsorvida var ia pouco, quando se a c r e s c e n t a mais de 

-5 E m e s m o adic ionando-se f a to r intrínseco' '- não se consegue (no 

individuo normal , que já conta com seu p rópr io s u p r i m e n t o do m e s m o ) 

a u m e n t a r s i g n i f i c a n t e m e n t e essa al.)sorção. E s t e s f a tos su.gerem a exis­

tência de um mecan i smo ;d:ivo de t ranspin- te da v i t a m i n a B-12 a t r a v é s da 

yiarede in tes t ina l ( s e m e l h a n t e ao do t r a n s p o r t e do feri 'o, s egundo Glass e 

cois.'"') e que se " sa tu i ' a " . Esse m e c a n i s m o con t r ibu i r i a , de ce r t a fo rma , 

pa ra m a n t e r o ecpiilibrio de d i s t r ibu ição da v i t a m i n a B-12 no o r g a n i s m o . 

D i a n t e do exposto , é de se e s p e r a r q u e o ac r é sc imo de 0,5 ;j.g de v i t a m i n a 

B-12 à d ie ta o rd iná r i a não d e t e r m i n e a l t e rações na absorção e no equil í-

l)rio de d i s t r i b u i ç ã o - ' : po rém, dada a q u a n t i d a d e dessa v i t a m i n a p r e s e n t e 

no p lasma — ceixa de 1,3 ;j.g ( q u a n t i d a d e pequena d i an t e da to ta l exis­

t e n t e no o r g a n i s m o e que se e s t i m a em cerca de 3,9 mg'- ') — a i n t rodu ­

ção ráp ida de 0,5 ;;.g de v i t am-na B-12 m a r c a d a na c i rcu lação (por injeção 

j j a ren te ra l , por exemplo) pode a c a r r e t a r pe r tubações no equi l íbr io de dis­

t r ibu ição . A a d m i n i s t r a ç ã o da dose " f l u s h i n g " — que r e p r e s e n t a u m a 

q u a n t i d a d e de v i t a m i n a B-12 cerca de o i tocen tas vezes maior do que a 

p r e s e n t e no p lasma — detei-mina a l t e rações p ro fundas no equi l íbr io de 

distribuição-"'•••", do que resu l t a uma e l iminação u r i n á r i a da v i t a m i n a 

m a r c a d a mui to supe r io r (em 24 ho ra s ) à obse rvada , q u a n d o não se re ­

cor re à mesma , o b v i a m e n t e , deve- se indagar , t a m b é m , se a dose " f lus -

l i ing" i n t e r f e r e como a obsurção in t e s t ina l da v i t a m i n a . A q u e s t ã o t em 

sido abordado po)' d iversos i nves t i gado re s . Ass im, Miller e cois.'-"' ver i f i ­

c a r a m que a a d m i n i s t r a ç ã o da dose " f l u s h i n g " d u a s h o r a s a n t e s da dose 

t r a ç a d o r a dá luga r a uma r e d u ç ã o e levada da absorção i n t e s t i n a l ; pa ra ­

le lamente , não e n c o n t r a r a m d i fe renças s ign i f i can tes de abso rção , apl ican­

do a dose "flushin.u'" duas , t r ê s e m e s m o seis h o r a s a.pós a a d m i n i s t r a ç ã o 

da v i t a m i n a m a r c a d a . Gal lender e cois.", r e l a t a m que, a d m i n i s t r a n d o as 

d u a s doses , c o n t e m p o r a n e a m e n t e , a v in te pac ien tes , em dezesse is ocorreu 

uma redução da absorção de 19',, , em média . E m pr incípio , o m o m e n t o 

ideal p a r a a apl icação da dose " f l u s h i n g " ser ia aquele no qual es ta , não 

i n t e r f e t i n d o OU i n t € r t G r i n c l o n iu i to pouco com ci Hbsorc£Ío. pvovocu uni-i 
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e l in i 'nnçao ui inár i í ! m á x i m a . Os dados di íponívei.-- a t é o p r e s e n t e não per­

m i t e m f ixar p r e c i s a m e n t e esse m o m e n t o . P i ' ovàve lmente , va r i a de indivi-

íluo para indiv iduo ê  num m e s m o indivíduo com f a to r e s várioií, como o 

r i t m o da abstn-ção in t e s t ina l , a velocidafle de t r â n s i t o i n t e s t i na l , as q u a n -

t 'elades de v i t a m i n a .B-12 p r e s e n t e s nos d i f e r e n t e s c o m p a r t i m e n t o s nos 

qu.ais se d i s t r ibu i , a capac idade do p l a sma em se li,[;'ar à m e s m a , os r i t m o s 

de e l iminação lanial e hepá t i ca em conrlições de equi l íbr io , e tc . 

o — A ocorrência de a n e m i a me.naloblástica, após g a s t r e c t o m i a parc ia l 

é fa to que t em sido r e l a t ado n a literatui-a"'- -•' m a s não cons t i t u i 

even to f r equen t e . Maior é a incidência após a g a s t r e c t o m i a to t a l ' ' -

cm pac ien tes que não r e c e b e r a m , p r e v e n t i v a m e n t e , v i t a m i n a B- Í2 , por via 

p .a tenterai ou por via oral as.~oe:ada a f a t o r in t r ínseco . Mac Lean-' ' r even­

do tim grujK) de 1.500 g a s t r e c t o m i z a d o s pa rc ia i s , encont rou a p e n a s 9 

);nrta(lores de anemia mega iob lás t í ca . J á Mac Donald e cols.-- e s t u d a n d o 

um g r u p o de 46 pac ien tes s t ibmet idos a .gas t rec tomia to ta l , e n c o n t r a r a m 

12 com a n e m i a do t ipo macroc i t ico , todos desenvolv idos 4 anos ou mais 

ap(')s a in te rvenção . 

o . l — Deve-.-.e n o t a r que a não ocor rênc ia de anemia mega iob lás t í ca não 

é s inónimo, n e c e s s a r i a m e n t e , de a d e q u a d a abso rção in t e s t ina l . 

Com efei to, dada a q u a n t i d a d e de v i t a m i n a B-12 p r e s e n t e no o r g a n i s m o e 

a ex i s tênc ia de um ciclo hepa to - en t é j l co - ' — m e s m o q u a n d o há ausênc ia 

de f a t o r inti ínseco — e as necess idades d i á r i a s do o r g a n i s m o , as conse­

quênc ias de u m a def ic iente abso rção in t e s t ina l da v i t a m i n a podem se 

n ¡an i f e s t a r atros após o pac i en te t e r sido g a s t r e c t o m i z a d o , como deco r r e 

da observaçã(j de Mac Donald e cols., ac ima c i t ada . 

4 — Os r e su l t ados de nossas obse rvações , p a r a o g r u p o dos g a s t r e c t o m i ­

zados to t a i s , e n q u a d r a m - s e d e n t r o d(j.s r e l a t ados por d i f e ren te s a u t o -

¡ es, t a n t o em relação â reeuj ieração fecal, como à u r i n á r i a . De fa to , 

He in le e cols."" e n c o n t r a r a m pa ra a r ecupe ração fecal, de 72 a 9 6 ' , ; 

Swendse id e cols. •", sem indicar as p o r c e n t a g e n s , a s s ina l am que p rà t i c a -

m e t e tôcla a dose in,tïerida foi r e cupe rada n a s fezes de pac i en te s g a s t r e c ­

tomizados t o t a i s ; Ha l s ted e co ls , ' ' , r e c u p e r a m nas fezes de seus pac ien tes , 

cm inedia, 93'< da dose, e n q u a n t o em n o r m a i s a r e c u p e r a ç ã o média é de 

XI' • . A r ecupe roçãc u r iná r i a (p rova de Schi l l ing) é em méd ia infer ior a 

1 ' i , a t i ng indo em a lguns casos 2 a 3 ' . ' " 

4 . 1 — O eirqji'ê.go de fa to r i n t r ín seco j u n t a m e n t e com a dose t r a ç a d o r a , 

leva a r e c u p e r a ç ã o fectil a va lores l i g e i r a m e n t e infer iores aos que 

se t em nos indivíduos normais ' - - J á a r ecupe ração u r i n á r i a é a u m e n t a d a 

(de 10 a 20 vêze^ ' - '•', e m e s m o mai s ) m a s se m a n t é m nos níveis inferioi 'es 

da n o r m a l i d a d e ( 6 - 1 2 ' , ) . Es sa é, t a m b é m , nossa exper iênc ia . 
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4 . 2 — P a r a a má absorção in te s t ina l da v i t a m i n a B-12, nos g a s t r e c t o m i ­

zados to t a i s , pede con t i i bu i r , não a p e n a s a ausênc ia de secreção do 

fator in t r ínseco , m a s a inda a ex is tênc ia de um s ' n d r o m e de mal absorção 

gera l , d eco r r en t e ou não de a u m e n t o da r ap ides do t r â n s i t o e a d iminu ição 

(ia á rea de absorção (por exc lusão do duodeno, nas a n a s t o m o s e s esôfago-

j e j u n a i s e g a s t r o - J e j i m a i s ) . O fa to de se ob te r uma r ecupe ração fecal, 

p râ t ica .mente no rma l , ao lado de uma r ecupe ração u r ina i ia no l imi te in­

fer ior da no rma l idade , quando se adicir)na f a to r in t r ínseco à dose t r a ç a d o -

la , deve e s t a r associado a u m a alter.-ição da c 'né t ica da v i t a m i n a conse­

quen t e a uma def ic iente abso rção crônica. 

4 . 3 — A superven ienc ia de uma anemia mega lob lás t i ca , em g a s t r e c t o m i ­

zado to ta l , é fa to (jue t e r á lugar ma i s cedo ou ma i s t a r d e . Se não 

t em sido re la t ado , com mais f requência , na crônica méd 'ca , decor re do fa to 

de se t e r tornarlo ro t ina , a a d m i n i s t r a ç ã o p r e v e n t i v a da v i t a m i n a B-12, 

a t a i s pac ien tes . 

•5 — A r e c u p e r a ç ã o fecal média , no .grupo dos g a s t r e c t o m i z a d o s pa rc ia i s , 

foi, em nossos pac ien tes , da m e s m a o r d e m de g r a n d e z a que a en­

con t rada p a r a o g r u p o conirôle , e m b o r a l i g e i r a m e n t e supe r io r . Os va lores 

ma i s a l tos fo r am e n c o n t r a d o s em 3 pac ien tes operados há ma i s de trê> anos 

e que t i v e r a m o t r â n s i t o r econs t i t u ído a Bi l l ro th II , com a n a s t o m o s e g a s t r o -

je. junal. A r ecupe ração u r i n á r i a (em 24 ho ra s ) foi, em mérlía, inferioi- à 

obt ida com o .u'rupo cont ro le e nos t r ê s pac ien tes a que a lud imos ac ima, não 

supe r io r 9'< . Ta i s da.dos são de m e s m a índole que os e n c o n t r a d o s na b t e r a -

lu r a . Ass im Brod ine e co l s . \ num g r u p o de 15 pac i en te s com ressecção par ­

cial do e s tômago e g a s t r c d u o d e n o s t o m i a , ob tém r ecupe ração u r i n á r i a de 

7.4 a 34 '^ ; num ,m'upo de 19 o u t r o s pac ' en t e s , t a m b é m com re.-secção par-

c~ial, m a s com g a s t r o j e j u n o s t o m í a , enecintram de 0,7 a 3 1 ' í . E m (¡uatro 

pac ien tes des te ú l t imo g r u p o a e l iminação uiv-nái ia não superou 4 ,7 ' - ; 

l e p e t ' n d o a prova de Schi l l ing com acrésc imo de f a t o r in t r ínseco , ver i f i ­

c a r a m um a u m e n t o aprec iável da r ecupe ração u r i n á r i a . De m e s m o c a r á t e r 

são os casos r e l a t ados por Lowens t e in - ' . 

5 .1 — Uma d iminu ição da abso rção in te s t ina l da v . t a m i n a B-12, associa­

da a g a s t r e c t o m i a parcia l , pode co r r e r ou não por conta de uma r e d u ç ã ) 

da capac idade da mucosa .irástrica r e m a n e n t e em p roduz i r f a to r i n t r í n se ­

co. Brod ine e cols."' ve r i f i c a r am que o uso de s ec re t agogos , em dois casos 

que a p r e s e n t a v a m reduzida absorção , levou estíi a vahn-es no rma i s , o que 

indicou a ex is tênc ia de capac idade sec re to r i a a d e q u a d a ; pos s ive lmen te 

os e s t ímulos norm.aís da secreção não e s t a v a m p r e s e n t e s , não se proces-

sa.ndo a m e s m a nos i n s t a n t e conven ien tes . Deve-se t e r em men te , pior 

ou t ro lado, que vár ios i n v e s t i g a d o r e s e n t r e os qua i s MacLean- ' ' , t êm ob­

se rvado uma ín tes t inea l izacão da mucosa .u'ástrica r e s t a n t e , com conse-
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V — Cuiic'i '-.ces 

1 — A a b s : r ç ã o in tes t ina l da v i t a m ' n a B-r2, nos pac ien tes s u b m e t i d o s 

a g . i s t rcc t 'mria total é senrpi'e def ic iente . Não é a p e n a s conven ien te , 

mas necessár io , que façam uso j j a ren te ra l da \ l t a m i n a B-12 ou uso oia l 

— n è i t e caso — associada com fator' in t r ínseco . 

2 — O pi 'oblema, em relvição ao gas t r ec t tmi i zado parcia l , deve sei' enca­

rado de fo rma d iversa da que indicamos antei- . 'or 'mente--: o coto 

gás t r i co , t em capac idade s ec r e to r a — em gera l a d e q u a d a —, que pode se 

reduzir cem o t e m p o , ou não se proce.ssar nos m o m e n t o s adequados . Nes ­

t a s c i r cuns t ânc i a s , o g a s t r e c t o m i z a d o pai'cial deve ser "se.iíuido" e e s tu ­

dada, pe r iod icamen te , as condições da a.bsoi-ção in t e s t ina l tle v i t a m i n a 

B-12, pelo m e s m o . .P reven t ivamen te é recomendáve l qua tí.ime v i t a m i n a 

.B-12 por via pa r en t e r a l ou por via oral e, ne s t e caso, assoc iada a f a t o r in­

t r ínseco. 

S u m á r i o 

Os a u t o r e s e s t u d a r a m a absorção in te s t ina l da v i t a m i n a B-12 em nm'-

mais , c em ,u'astreetomizaflos. A absorção foi ava l i ada pelo método de 

He;'n]e e pelo de Schü l ing . 

Concluem que o g a s t i e c t o m i z a d o tota l a p r e s e n t a t lefíciente absor­

ção da v i t a m i n a , e n q u a n t o (|ue o g a s t r e c t o m i z a d o parc ia l , ao menos nos 

anos cpie s eguem i m e d i a t a m e n t e a in te rvenção , em geral t êm absorçãt.» 

no rma l . A d m i t e m que p r o g r e s s i v a m e n t e se ins ta le no g a s t r e c t o m i z a d o 

parcial — p r i n c i p a l m e n t e q u a n d o foi fe i ta g a s t r o j e j u n o s t o m i a — u m a de-

q u e n t e modif icação da caj iacidade seci 'e tor ia . Além disso, q u a n d o se p ra ­

t ica a .ças t ro je . juncs tomiã , o duodeno fica de ce r ta f o r m a excluido do 

t i a n s i t o e, como mos t rou Ci t r in e cols'^ — em es tudo sobre os locais de ab­

sorção da v i t a m i n a B-12 — o duodeno t o m a p a r t e i m p o r t a n t e nessa ab­

sorção, da qual pa r t i c i pam em m e n o r escala, o .jejuno e o íleo. Ocoi'i-e aín­

da que o t i ' áne ' to é ma i s rápido. 

5.2 — As observaç(5es a c ' m a fa.zem ¡ri'ever, que em ce r t a p o r c e n t a g e m 

dos .íí s t rec to m izado parc ia is , p a r t i c u l a r m e n t e naque les em que se 

t enha p ra t i eado g a s t r o j e j u n o s t o m i a , se ins ta le , p r o g r e s s i v a m e n t e , u m a 

mal absorção intestin^d da v i t a m i n a B-12. As conseqüênc ias dessa mal 

absorção , s o m e n t e se f a r ã o sen t i r , e n t i e t a n t o . depois de decor r idos mui­

tos anos tia i n t e rvenção . 

file:///ltamina
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l i c i e iue abso i ção . R e c o m e n d a m o uso s i s t emá t i co de v i t a m i n a B-12, por via 

p a r e n t e r a l ou por via oral (com f a t o r i n t r í n seco ) , pelo g a s t r e c t o m i z a d o 

to ta l e. e v e n t u a l m e n t e , pelo . t iastrectomízado parc ia l . 
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