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Abstrato

Embora a proctocolemia com bolsa ileal ofereca ao
paciente um bom funcionamento intestinal e continéncia
adequada, uma pequena percentagem de pacientes
apresenta uma dificuldade funcional crénica com aumento
do nimero de evacuacdes, urgéncia evacuatdria e
incontinéncia fecal, Os autores estudaram se a loperamida
que é um opioide anédlogo, poderia ser clinicamente eficiente
em pacientes com bolsa ileal, avaliando a func¢édo da
motilidade das bolsas.

Foram estudados 14 pacientes submetidos a
proctocolectomia com bolsa ileal. Destes, nove eram do
sexo masculino e cinco do feminino; idade média de 46
anos (22 a 57 anos). O tempo médio desde o fechamento
da ileostomia foi de 5,1 anos (0,8 a 11,7 anos). Nove
pacientes tiveram uma bolsa em “W”, quatro em “J” ¢ um
em “S”. Todos os pacientes apresentavam um esvaziamento
e uma fungdo considerados normais. Os investigadores
registraram ambulatorialmente a motilidade da bolsa, a
funcdo anal e o peso fecal das 24 horas enquanto os
pacientes faziam uso de 8mg de loperamida. Em uma
segunda andlise para determinar os diferentes efeitos da
loperamida, os pacientes foram divididos em dois grupos
com base na freqiiéncia evacuatéria. Seis pacientes
apresentaram boa fung¢do da bolsa com quatro ou menos
evacuagdes nas 24 horas.

A loperamida diminuiu a freqiiéncia média das
evacuagdes de 5,5 para 4,0 por dia. O peso fecal das 24
horas também diminuiu de 610g para413g, porém o peso
fecal individual ndo apresentou diminui¢do. Sem a
loperamida, os pacientes com disfun¢do da bolsa ileal
apresentaram tanto uma alta freqii€ncia evacuatéria (8,0 x
3,5 nas 24 horas) quanto um maior peso fecal (728 g x
430g nas 24 horas), quando comparados aos pacientes com
boa fungZo de sua bolsa. As ondas de pressdo de grande

amplitude foram mais freqiientes antes das evacuagdes nos
pacientes com disfun¢@io da bolsa ileal, e ndo apresentaram
diminui¢cdo com o uso da loperamida. Nos pacientes com
boa fung¢io da bolsa estas ondas mostraram uma diminuigo
com o uso da droga. A pressdo basal das bolsas diminuiu
de maneira semelhante em ambos os grupos apds a
evacuagdo, nao sendo afetada pela loperamida.

A loperamida na dose de 8 mg por dia, reduz o niimero
de evacuagdes reduzindo o peso total das fezes, porém nio
reduzindo o peso individual das fezes. Nos pacientes com
boa fungdo da bolsa, a loperamida também altera a sua
motilidade. A freqii€ncia evacuatdria elevada estd associada
a ondas de alta pressdo também elevadas.

COMENTARIO

A bolsa ileal utilizada nas proctocolectomias por
retocolite ulcerativa e polipose familiar foi um avango da
cirurgia nos ultimos 20 anos. Esta operagdo segundo a
literatura apresenta a longo prazo um indice de sucesso de
cérca de 90% apés 10 anos, porém a freqiiéncia evacuatoria
e a incontinéncia fecal continuam sendo um grande
problema para os pacientes. O intestino delgado tem uma
grande capacidade de adaptagdo, porém ndo substitui a
fun¢do do reto de maneira adequada. Nos pacientes com
problemas funcionais da bolsa tipo freqiiéncia que nio
responderam bem aos formadores de massa o uso de
moderadores do transito se tornou popular. A loperamida,
um agonista dos receptores opioides, tem sido usada
amplamente. No presente estudo, Herbst e seus
colaboradores descrevem os efeitos da loperamida em um
grupo de 14 pacientes com bolsa ileal.

Dos 14 pacientes estudados, 10 tinham RCUI e 4
Polipose Adenomatosa Familiar. Ndo havia evidéncia de
evacuagao obstruida em nenhum doente. Cinco pacientes
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apresentavam bolsite (“pouchitis”) cronica. Os pacientes
foram divididos entre aqueles que apresentavam quatro ou
menos evacuacdes ao dia e os outros que tinham cinco ou
mais evacuagdes nas 24 horas. A média de avaliagdo com
transdutor intraluminal da bolsa ileal foi de 44 horas. Este
transdutor era ligado a um cateter e a um equipamento
portatil o que permitiu o carater ambulatorial dos doentes
avaliados. O estudo foi feito em dois dias consecutivos
sendo no primeiro tomadas medidas no perfodo de jejum e
pés-prandial sem o uso de medicamentos, enquanto que no
segundo dia as mesmas medigdes foram realizadas com os
pacientes usando 2 mg de loperamida a quatro horas por
quatro tomadas consecutivas. Nenhum paciente recebeu
placebo, 0 que deixa os resultados um pouco menos
convincente. Os autores encontraram uma diminui¢io
significativa do volume das fezes em todos os pacientes. A
loperamida também mostrou um efeito que reduz a
freqiiéncia das ondas de alta freqiiéncia da bolsa ileal em
todos os pacientes. Os autores confirmaram os achados de
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Emblem e colaboradores! com relagdo aos efeitos da
loperamida no peso fecal; e os achados de Ferrara e
colaboradores? com relagdo aos pardmetros de motilidade
dabolsaileal. Acreditamos que haja necessidade de estudos
prospectivos randomizados para determinar a melhor
metodologia no sentido de estudar e melhorar a fungio das
bolsas ileais.
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