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RESUMO: Pacientes com ictericia obstrutiva apresentam maior indice de complicagdes perio-
peratérias, dentre as quais uma das principais é a sepsis. Parece que existe depresséo do sistema
imune nesses pacientes, decorrente de multiplos fatores, entre eles a endotoxemia. Neste artigo,
estdo abordadas as altera¢gfes imunoldgicas encontradas na obstrucgédo biliar, sob trés aspectos:
(i) a auséncia de bile na luz intestinal, (ii) a obstrucéo do fluxo biliar e (iii) 0 acimulo de substancias
téxicas. Cuidados intensivos perioperatérios tém permitido a redugcdo da mortalidade nas Ultimas
décadas, mas estratégias para reduzir a morbidade continuam sendo estudadas.

UNITERMOS: Colestasia. Sistema Imune. Endotoxinas.

A ictericia obstrutiva é uma manifestacéo Os distarbios imunolégicos provocados pela
freqiiente de doencas da via biliar extra-hepatic&tericia obstrutiva podem ser analisados sob trés as-
Apesardos avanc¢os nos cuidados perioperatériopectos, muitas vezes interrelacionados:
0s procedimentos cirargicos nestes pacientes est§a gyséncia de bile na luz intestinal
associados a maiores indices de complicagdes em gpstrucao do fluxo biliar
comparagdo com cirurgias similares em pacientes_ gcimulo de substancias toxicas
sem icterici&?. Em centros especializados, enquanto
que a mortalidade pos-operatoria de cirurbiiares
de grande porte tem diminuido de aproximadamen
20% para 5%, os indices de morbidade tém perma- Na ictericia obstrutiva, existe maior incidéncia
necido os mesmos, variando de 20% a #9%s de translocacdo bacteriana, endotoxemia e complica-
complicagbes mais comuns sdo a sepsiseamr- ¢des infecciosas, induzidas pela auséncia de bile na
ragias, os disturbios renais e de coagulataoele- luz intestinal. A endotoxemia e a translocacéo bacte-
vada inciéncia de compliggdes sépticas sugere umriana sdo consideradas alguns dos principais fatores
comprometimento do sistema de defesa nesse grupsponsaveis pelas altera¢gdes imunolégicas encon-
de pacientes. tradas nactericia obstrutiva.

%e- AUSENCIA DE BILE NA LUZ INTESTINAL
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Na ictericia obstrutiva, a associacdo entre aonvencionais, mostrando, indiretamente, que deve
endotoxemia pré-operatéria e a mortalidade p6s-opser a endotoxina a causa desse fendfeno
ratéria é significativa Normalmente, apenas quanti- Mecanismos fisioldgicos que previnem a trans-
dades minimas de endotoxina, o constituinte lipopdecacao bacteriana incluem: i) coloniza¢édo do intes-
lissacarideo da parede celular das bactérias gram- tigo por organismos anaerébios ndo-patogénicos (100
gativas, sdo absorvidas do trato digestivo. A endot@ 1000 vezes mais que outros organismos) previne
xemia tem sido documentada em vérias situacdes ctiutras bactérias de aderir a mucosa e reduz o super-
nicas, como nos choques hemorragicos, nas queimaescimento bacteriano; alteracfes na composicao da
duras extensas, na desnutricdo protéica e na icteridiara intestinal decorrentes do uso de antibioticos, da
obstrutivd. O aumento da absorcéo de endotoxina nasstase intestinal, ou dos distirbios nutricionais, re-
pacientes ictéricos parece ser causado pela ausérmigtam em translocacéo; (ii) a camada de muco e a
de sais biliares na luz intestihalnicialmente (pri- mucosa intestinal normalmente sdo barreiras eficien-
meira semana de ictericia obstrutiva) existe um audes, mas podem se tornar permeaveis devido a trauma
mento na capacidade de depuracdo das endotoxirdieeto aos eterdcitos ou pofluxo sanguineo redu-
derivadas do territério portal, pelas células de Kupffezido acintestino, como no choque hemorragico e nas
provavelmente estimuladas pela prépria endotoxingueimaduras, ou durante a nutricdo parenteral total,
A endotoxemia portal (38 - 67%) € maior que a endaa qual ocorre a atrofia da mucosa intestinal; (iii) du-
toxemia sistémica (35 - 45%) nessa fase inicial. Comante a translocacao, as bactérias podem escapar da
a persisténcia da obstrucao biliar, existe uma depref&gocitose, quando existe uma depresséo do sistema
sdo da depuracdo pelas células de Kupffer, resultaniiounoldgico, como ocorre durante a quimioterapia e
no ‘extravasamento’ das endotoxinas para a circwe uso de corticéidésA imunoglobulina A (IgA)
lacaosistémica secretada na luz intestinal também pode servir de pri-

O processo de migracéo de bactérias entéricaseira linha de defesa contra a invasdo de bactérias
através da barreira mucosa intestinal até os linfonod&sn ratos, os niveis descherichia cole de aerébios
mesentéricos, orgaos e tecidos remotos é chamadontte ceco sao significativamente maiores apos a liga-
translocacao bacteriana. O intestino contém umdura do ducto biliar, quando comparados aos contro-
enormequantidade de endotoxinas e bactérias vides, embora ndo haja diferenca na contagem total de
veis, potencialmente patogénicas, da qual somenbactérias. A reducdo da motilidade intestinal na
uma fracéo é suficiente para matar o hospedeiro. Essgericiaobstrutiva pela auséncia de sais biliares, tam-
processo esta implicado na resposta inflamatéria sifém pode ter um papel por favorecer o supercresci-
témica ao trauma,ao choque hipovolémico,as quemento bacteriano. Mudancgas na flora intestinal nor-
maduras, nutricdo parenteral e ictericia obstrfitivamal também podem ser provocadas pela prépria en-
Na ictericia obstrutiva, a auséncia de bile na luz indotoxemid. O ‘extravasamento’ sistémico das endo-
testinal parece ser um fator importante que favoredexinas portais, por si, altera a integridade da mucosa
atranslocacdo bacteriana. Wellsl” demonstraram, intestinal, facilitando ainda mais a translocagéo bac-
no seu estudo, que a bile inibe a endocitose de bactériana e mantendo o ciclo vicioso, perpetuando a res-
rias pelos enterdcitos. No entanto, para observar egsesta inflamatéria séptica sisténficeendo conside-
efeito inibitério, ndo basta apenas o contato por umado por alguns como o ‘motor’ da insuficiéncia dos
curto periodo de tempo, pois as bactérias precisamiltiplos orgaos e sistemas. Endotoxina, adminis-
ser cultivadas em meio contendo bile. trada enmdoses nao letais, via intraperitoneal ou in-

Num estudo, envolvendo um grupo de ratos litramuscular, induz translocagéo bacteriana em até 80%
vres de bactérias e outro grupo de ratos convencides linfonodos mesentéricos dos camundohgas
nais, foi avaliada a reatividades linfocitosesplé-  hipoperfus@o esplancnica tem um papel importante
nicos a@stimulo com mitdgenos, duas semanas apés endotoxemia: com a reducdo da perfuséo do ileo
a ligadura dos ductos biliares. Nao foi encontrada ewtistal e ceco, aumenta a permeabilidade intestinal
dotoxina plasmatica em nenhum dos grupos, masndo Em resumo, existe evidéncia de que ocorre a
havia altera¢Bes na imunidade celular dos ratos livréganslocacao bacteriana na ictericia obstrutiva expe-
de bactérias. A administragéo cronica de baixas dosemental, que resulta de mudancas na permeabilidade
de endotoxina a esse grupo de ratos provocou unrgestinal ou na composicao da flora intestinal, e se
supressdo da imunidade celular similar a dos rat@entua pela endotoxemia concomitante.
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Imunossupressao na Ictericia Obstrutiva A icte-  térias. Em estudos realizadosFRP-USP 0s ma-
ricia obstrutiva afeta varios aspectos da funcdo imaréfagos peritoneais de ratos com ligadura do ducto
noldgica celular. As células de Kupffer constituenbiliar demonstraram aumento na capacidade de fago-
80 a 90% do sistema fagocitario mononuclear e tégitose, mas reducdo da producao de peroxido de hi-
grande responsabilidade em eliminar particulas cidrogénio, sugerindo um déficit na lise intraceltflar
culantes, como as endotoxinas, microorganismos d@rigura 1 e 2). Outros estudos encontraram reducao
rivados do trato digestivo, células mortas ou danifinas respostas metabdlicas e da fagocitose mas que es-
cadas e debris teciduafs tavam associadas a maior produ¢ao espontanea e es-
Normalmente, o sistema fagocitario mononutimulada de citocindsEsse estado ‘pro-inflamatério’
clear do figado e bago se encarrega da remocao d#8 necessariamente resulta em maior destrui¢do bac-
bactérias circulantes (figado 82%, pulméo 4% e bageriana.
12%), mas na ictericia obstrutiva existe aumento na Roughneeret al. demonstraram que a capaci-
localizac&o pulmonar das bactérias (figado 66%, puttade de migracéo dos polimorfonucleares (PMN) nédo
mao 22% e bacgo 12%) administradas via endovenofa afetada durante a colestase, mas a sua atividade
em ratof’. Apesar da maior captacéo, a viabilidaddagocitica (doStaphylococcus aureusarcado) foi
das bactérias no pulméo é quinze a vinte vezes maioibida. Nesse estudo, os PMN de animais colestéaticos
que das bactérias presentes no figado, mostrando lEmonstraram aumento na liberagao de superfxido
captacdo, porém capacidade reduzida de destruic@oconsenso geral é que existe comprometimento da
das bactérids Essas bactérias viaveis podem ser resmunidade célular extra-hepatica, e as diferencgas en-
ponsaveis pela manutencéo da resposta inflamator@ntradas na literatura podem ser devidas aos tipos
A imunidade celular inespecifica extra-hepade células estudadas e ao tempo de obstrucao biliar
tica éimportante para controle e elimina¢éo de bacenvolvido.
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Figura 1 - Representacéo individual do indice de fagocitose. Foram utilizadas amostras de macréfagos de ratos submetidos
a obstrucao biliar (OBE) e operagdo simulada (OS) no sétimo, 14° e 21° dia ap6s a operagéo e de seis ratos controle (C).
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Figura 2 - Representacdo dos valores individuais obtidos com a avaliagcdo da liberagdo de Per6xido de Hidrogénio
(nM/3 x 108 células) por macréfagos da cavidade peritoneal de ratos dos diferentes grupos. Foram utilizados amostras
de macré6fagos de ratos dos grupos controle (C), OS (operagdo Simulada) e OBE (obstrucéo biliar extra-hepéatica)
obtidos no 21° dia de observacdo. Foram avaliadas a producéo basal, e a estimulada apds tratamento in vitro com
Acetato de Miristato de Forbol (PMA - 100 ng/ml) ou Interferon-gama (IFN - 100 U/ml) por 45 minutos.

Um fator sérico inibidor do sistema imune temum mediador central em muitas respostas inflamato-
sido estudado. Foi demonstrado que o soro de amias. Em modelos experimentais de obstrucdo biliar,
mais ictéricos tem efeito supressor sobre os linfés niveis de TNF aumentam. Também tem sido de-
citoshumanos& Varios fatores, além da endotoxina,tectado TNF circulante em pacientes ictéricos
devem estar envolvidos, incluindo as deficiéncias Dois receptores solluveis de TNF foram encon-
nutricionais. A suplementagdo de L-arginina, untrados no soro e na urina de pessoas saudaveis, e sao
aminoacido semi-essencial, previne parcialmente a parte extra-celular dos receptores nas membranas
imunossupresséo celulares. Eles séo liberados das membranas em va-

Parece existir, portanto, depressdo geral daassituacfes inflamatoérias, como na endotoxemia ex-
imunidade mediada por células, na ictericia obsperimental e parecem ter um papel na regulacéo do
trutiva, que esta relacionada a endotoxemia e provaNF. Varios outros estimulos, além do TNF, também
velmente influenciada por outros fatores. Os mecaausam a liberagéo dos receptores. Essa liberacéo pode
nismos exatos da imunossupresséo ainda néo estépresentar um mecanismo de prote¢do do hospedeiro
claros. contra os efeitos deletérios do TNF através da sua

ligacdo e inativacao, além da perda dos receptores
Citocinas na Ictericia Obstrutiva: Citocinas, pro- reduzir a responsividade das células ao TNF. Por ou-
teinagroi-2nflamatérias produzidas por células imu+ro lado, os receptores podem servir de reservatorios
nocompetentes em resposta a varios estimulos, come liberagdo lenta, prolongando os efeitos do TNF.
por exemplo a endotoxina, exercem um papel impor- A interleucina-6 (IL-6) € um importante regu-
tante nos processos inflamatorios. lador da resposta da fase aguda e sua concentragao

Poucas citocinas tém sido estudadas na icte€rica aumenta bem mais rapido que a proteina C
ricia obstrutiva. O fator de necrose tumoral (TNF) &eativa, sendo Util para estimar o grau de trauma,
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inflamacédo e respostas do hospedeiro induzidas pfumcional do figado. Ap6s a descompresséao biliar,
endotoxina. A IL-6 estd aumentada nos camundoraumenta o fluxo portal, mas mesmo assim permanece
gos ictéricos quando comparados a camundongos suwim pouco abaixo do grupo contrfleAlguns autores
metidos a operacédo simuldd&los dois grupos de acreditam que a resolucédo da obstrucdo biliar, com
animais, o proprio procedimento cirdrgico induziu unconsequente melhora da funcéo dos hepatdcitos e das
aumento transitério nos niveis de IL-6, mas queélulas de Kupffer, é o fator mais importante na en-
retornou aos valores normais nos animais submetiotoxemia, e ndo a auséncia da bile no intestino.
dos a operacéo simulada. Nos animais ictéricos, ocolEssesutores relatam que tanto a drenagem biliar in-
novo aumento nos niveis de IL-6 circulantes a partierna como a externa revertem a endotox&mran
do décimo segundo dia da ligadura do ducto biliagstudo experimental, eles usaram a fistula coledoco-
indicando um dado pro-inflanatorio mantido durante vesical como o modelo de drenagem biliar externa.
a ictericia obstrutiva. Esse modelo evita complicacfes tais como fistula
Muitos outros mediadores inflamatdrios devenbiliar, sangramento e sepsis pelo cateter, e pode ex-
estar envolvidos. ‘Transforming Growth Facfr- plicar seus bons resultados. Por outro lado, alguns es-
(TGF3) é um fator de crescimento presente nas plaudos mostraram que a auséncia de bile na luz intesti-
gquetas e também liberado por diferentes células imal é a causa da translocacéo bacteriana, e ndo a obs-
flamatdrias. Ele tem propriedades mltiplas, desdetaucéo em si Esses autores demonstraram que a trans-
imunossupresséao até efeitos pro-inflamatorios potetecagéo ocorre tanto com a ligadura simples do ducto
tes e controle da reparacdo tecidual e fibrose. Niveidliar, como também no modelo que envolve a deri-
elevados de TGB-foram encontrados nos pacientesvacgéo biliar para a bexiga. Portanto, esse aspecto ainda
ictéricos. permanece controverso.
Estudosin vitro demonstram que o Fator
Ativador de Plaquetas (PAF) age como sinal interce-
lular nas interacdes celulares e também como med- ACUMULO DE SUBSTANCIAS TOXICAS
sageiro intracelular na liberagdo de eicosandides e
radicais livres. Ambos os mecanismos podem estar A obstrucéo biliar resulta no acimulo de subs-
envolvidos nos modelas vivo de fisiopatologia he- tanciasquesdo normlmente excretadas pela via bi-
patica. No figado, as células de Kupffer sdo a princliar. Tem sido demonstrado que existe comprometi-
pal fonte de PAF. Zhoet. al. mostraram que ini- mento na producgéo de superoxido pelos macréfagos
cialmente (primeira semana) na obstrucao biliar emperitoneais de ratos, quando incubados com a bi-
ratos, a&ndotoxina estimula a producéo de PAF pelakrrubina? Assim, o comprometimento da excrecéo
células de Kupffer, mas no final da segunda semarudiar provavelmente leva a retencao sistémicaitls-s
existe uma queda nos niveis de PAF, sugerindo dtncias tdéxicas com os congegteefeitosdeletérios.
pressédo na fungéo das células de Kupffer com conse-  Swainet al estudaram a aderéncia e migragéo
guente reducdo de PAF A producdo enddgena de dos neutréfilos, induzidas por estimulos pré-inflama-
PAF pelas células de Kupffer pode ser um evento inérios, usando microscopia intravital, em ratos sub-
termediario que liga a obstrucédo biliar a inflamacgéaanetidos a ligadura do ducto bifArNesses animais,
hepatica. apesar de existir maior nimero de neutréfilos circu-
Portanto, vérias citocinas estdo envolvidas nkantes, essas células tém menor capacidade de aderir
resposta inflamatoria a ictericia obstrutiva e € provave migrar para as areas de inflamacéo. Os dados desse
que elas estejam envolvidas na morbidade desses patudo sugerem que a capacidade de adeséo dos neu-
cientes. trofilos ndo esta comprometida, mas que existe um
fator plasmatico durante a colestase que impede essa
adesdo. Embora esse fator ndo esteja identificado, os
2 - OBSTRUCAO AO FLUXO BILIAR estudos apontam para uma glicoproteina termoestavel.
Os acidos biliares sédo possiveis candidatos a esse fa-
Castro e Silva Jr. encontrou uma reducdo ntor, mesmo gue a sua ac¢ao seja mediada por alguma
fluxo sanguineo portal ap6s ligadura do ducto biliarputra substancia. A Figura 3 resume a sequéncia de
em ratos, avaliada com o auxilio de fluxdmetro eleeventos que segue a ictericia obstrutiva, levando a
tromagnético, que resulta num estado de isquemikepressao imunologica.
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Figura 3 - Ictericia obstrutiva: seqiiéncia de eventos que levam a depresséo imunolégica.

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS PARA ABOR- neses recomendam a drenagem biliar pré-operatéria
DAGEM DE PACIENTES COM ICTERICIA OBS- em todo paciente com niveis de bilirrubina total
TRUTIVA acima delOmg/dl, principalmente nos pacientes a se-
rem submetidos a ressecc¢des hepdficRer outro
Vérias estratégias estéo sendo estudadas p&rgo, autores ocidentais ndo recomendam a drenagem
reduzir a morbidade nos pacientes com ictericia obBré-operatoria de rotifiasalvo em situagoes espe-
trutiva. Em teoria, o melhor método seria a desob§laisenumeradas a seguir:
trucao biliar, retornando o fluxo de bile a luz intesti- i) em pacientes com desnutri¢do grave, a associagao
nal, permitindo a eliminacéo de substancias téxicas, de drenagem biliar pre-operatéria e nutricéo pa-
a secrecédo de fatores protetores e o restabelecimentorenteral total diminuiu a morbidade e mortalidade

do circuito fisioldgico. de 47% e 13%, respectivamente, para 18% e 4%;
3 _ i) nos 5 a 10% dos pacientes com colangite grave
Prevencdo da Endotoxemia que ndo respondem ao tratamento conservador e

Diferentes métodos de reducdo dos niveis de gue necessitam da descompressao da via biliar, a
endotoxinas ou de bactérias, no intestino, tém sido drenagem endoscopica tem menor morbidade
estudados na tentativa de prevenir as consequéncias(34% versus 66%) e mortalidade (10% versus

da endotoxemia. 30%), quando comparada a drenagem cirlrgica.
_ Tanto a drenagem percutdnea como a endosco-
DRENAGEM BiLIAR PRE-OPERATORIA: @ drenagem bi-  picapodem ser realizadas nesses casos, portanto

liar interna pré-operatéria, em teoria, restabeleceria 3 via depende da experiéncia de cada centro;
o circuito fisiologico, mas a importancia desse proiii) a colocacdo de catéteres biliares, via percutanea,
cedimentopermanece controversa. Os autores japo- no pré-operatério, pode ajudar o cirurgido na
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disseccao do hilo hepéatico nos pacientes comactuLose: um dissacarideo sintético permanece pra-
compranetimento do trato biliar proximal, por ticamente inabsorvido no trato intestinal. Ele exerce
exemplo, aqueles sendo submetidos a correcao dma carga osmotica dentro do intestino delgado, e ao
estenose benigna das vias biliares ou ent&s-a chegar ao célon, o metabolismo bacteriano reduz o
seccao de colangiocarcinoma peri-hilar. Esses cpH intestinal, através da formacéo de acidos carboxi-
téteres podem ser usados para colocacédo teos. A acidez resultante aumenta a motilidade col6-
préteses durante a reconstru¢cdo ou mesmo comica que junto com o0 aumento da carga osmética, cons-
medida paleativa para tumores irressecaveis. titui um dos principais mecanismos da acao laxativa.
iv) pacientes a serem submetidos a resseccdes hepé estudof vitro, a lactulose provoca uma reducao
ticas extensas por colangiocarcinoma peri-hilar, paios niveis de endotoxina, sugerindo um efeito an-
dem se beneficiar da colocacdo de catéteres (@sndotoxina direto. Lactulose pode estar reduzindo
vezes até multiplos cétieres) pra aliviar aicte- a absor¢cdo de endotoxina pela reducdo ou alteracdo
ricia epermitir a coledocoscopia percutanea parda flora intestinal, pelo efeito direto sobre a endoto-
avaliar e mapear a extensao do tumor. xina ou entdo pelos dois mecanisfioé lactulose
Em estudos experimentais, a drenagem bilisambém diminui a producdo de TNF pelos mondcitos,
interna, que restabelece o fluxo biliar para o intesnduzida pela endotoxina.
tino, tem demonstrado uma melhora do estado nutri- A administracdo oral pré-operatoria de lactu-
cional, reducéo nos indices de mortalidade e reducése para pacientes com ictericia obstrutiva reduz a
significativa da endotoxemia sistémica e portal, reincidéncia de endotoxemia portal e sistémica, dimi-
sultando em menor inducéo das citocindegison nuindo a incidéncia de disfuncéo renal. Sendo pequena
et. al. mostraram uma rapida recuperacéo da capa@-quantidade de lactulose absorvida do intestino, o seu
dade fagocitica hepatica (7 dias) apés a drenagem ifeito deve ser sobre a endotoxina da luz intestinal

terna em ratG8 Apesar da normalizagéo precoce dog, s gy jares : sdo detergentes e inativam a molécula
parametros bioguimicos da funcéo hepatica, a revefig endotoxindn vitro. Em estudos experimentais a

sdo da disfuncdo das celulas T, apos drenagem ilsoreao de endotoxina esta aumentada na ictericia
ternanos ratos, leva em tomo de 28 dias obstrutiva ou apés a drenagem biliar externa, e redu-
Embora os estudos experimentais mostremig, se forem administrados sais biliares via oral ou
melhora apos drenagem interna, e apesar desta gefjizada uma drenagem biliar interna. A escolha do
considerada um metodo fisiologico, as tecnicas Usdy| parece ser importante. O deoxicolato de sédio tem

das para realizar a drenagem apresentam morbidage, qior atividade detergente e o maior efeito antien-
relacionada ao propio procedimento. No caso da drgggxicoin vitro ein vivo. Em pacientes com icte-

nagem biliar obtida pela puncéo percutanea transhgzia obstrutiva, a administragéo oral de deoxicolato

patica (PTH) da via biliar, as complicacdes incluenyg s4dio previne a endotoxemia portal e sistémica e
fistula biliar, sangramento, bacteriemia e absceSSB%tege a funcdo renal no periodo pés-operdtbrio
Ati 21 i 1 . . . .
hepatico$>* Parece que existe melhora na funcaq capacidade dos sais biliares em reduzir a endoto-
renal e diminuicao das complicagdes cirdrgicas NAgmia & de importancia porque a endotoxemia em si,

pacientes submetidos a drenagem biliar interngymenta a permeabilidade intestinal e facilita a trans-
através deroéteses introduzidas via percutanea, mai%cagéo bacteriana.

essas vantagens desaparecem quando se leva em .
conta a morllade associada & colocagéo da prétese-CLESTIRAMINA , CAoLIN E PECTIN: S80 agentes que
Lai et al.n&o encontraram diferencas na morbidad&€ llgam a endotoxina na luz intestinal. Na ictericia

ou mortalidade entre os grupos submetidos a dren%bls_gugva' esses seriam uteis e _(:or?st|tue'rnéur~na mo-
gem biliar endoscopica pré-operatoria ou a expldialidade terapéutica que necessita investigacéo

ragdocirirgica sem drenage ANTIBIOTICOS E OUTRAS MEDIDAS: @ lavagem intestinal
Portanto ndo existe argumento definido paraeduz o nimero de bactérias na luz intestinal, e pode
realizar a drenagem pré-operatdria em todos os pprevenir a endotoxemia em pacientes com doenca in-
cientesétéricos, mas provavelmente um grgeteto  flamatéria intestinal. Essa técnica provavelmente re-
de pacientes com ictericia obstrutiva se beneficiaduz a endotoxina disponivel para absor¢cdo durante a
com a drenagem, como aqueles grupos mencionadotericia obstrutiva, mas n&o € o que tem sido obser-
acima. vada®. O uso de antibiéticos orais ndo absorviveis,
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nao reduz de modo significativo a quantidade de emtevido aos seus efeitos antiendotoxicos diretos. Po-
dotoxina no intestino, com excecao da polimixina Brém nao hé relatos de bons resultados. Esse insucesso
De fato, alguns antibioticos podem aumentar o cordeve ser, em parte, porque as medidas precisam ser
teudo fecal de endotoxina pela liberagdo de LPS dalotadas precocemente, antes que a cascata de infla-
parede celuldf. A descontaminagdo seletiva do in-macéo tenha progredido muito.
testino com a polimixina e a tobramicina reduz a trans- Enquanto se procuram meios de melhorar os
locagéo bacteriana e a endotoxemia em tatos indices de morbidade e mortalidade nos pacientes
com ictericia obstrutiva, esses pacientes podem se
Neutraliza¢éo da Endotoxina uma outra possibili- beneficiar de cuidados intensivos perioperatorios,
dade terapéutica € a de ligar e neutralizar a endotoem atencdo para a hidratagéo, para os disturbios
xinadepois que tenha ocorrido a endotoxemia. Véeletroliticos e de coagulagéo, suporte nutricional, co-
rias substéncias estdo sendo investigadas, por exepertura antibiética, e técnica cirdrgica meticulosa
plo, a polimixina B e os anticorpos antiendotoxinae rapida.

SANKARANKUTTY, AK et al. Immunological alterations in obstructive jaundice. Medicina, Ribeirdo Preto,
30: 183-191, apr./june 1997.

ABSTRACT: Patients with obstructive jaundice have a greater incidence of perioperative
complications, especially sepsis. There seems to be a dysfunction of the immune system in these
patients, due to various factors, including endotoxemia. This article deals with the immunologic
effects, considering three aspects of the obstruction to the bile flow: (i) the absence of bile in the
intestinal lumen, (ii) the mechanical obstruction of the bile flow and (iii) the acumulation of toxic
substances. Adequate perioperative care has permitted a reduction in the mortality rates during the
last decades, but strategies to reduce the morbidity continue to be studied.

UNITERMS: Cholestasis. Immune System. Endotoxins.
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