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INTRODUÇÃO 

Desde que se tornou possível a obtenção da vitamina B - 1 2 , cora o cobalto-60 

(algumas ve'zes com o Co-58 ou Co-56) em sua molécula^, o estudo quantitativo da absor_ 

ção dessa vitamina, pelo tubo gastro-intestinal, simplificou-se de forma significati­

va =, 

Dos métodos propostos para a avaliação dessa absorção, o primeiro, em or-
g 

dem cronológica - deve-se a Heinle e cois, ( 1 9 5 2 ) e envolve a coleção das fezes do 

paciente após administração oral de urna dose "teste" da vitamina B - 1 2 marcada. A ab­

sorção é calculada a partir da medição da quantidade de vitamina B~12 excretada pelas 
fezes e comparação com a quantidade ingeridao O segundo método, proposto por Schil -

1 2 13 

ling e cois. ' em 1 9 5 3 (hoje conhecido como "prova de Schilling") envolve a admi -

nistração oral de uma dose "teste" da vitamina B - 1 2 , seguida de injeção psirenteral de 

1 mg de vitamina B - 1 2 não radioativa. A finalidade desta ultima - chamada "dose flu­

shing" - é a de "saturar" os depósitos, provocando a eliminação urinaria de uma quan­

tidade da vitamina marcada que seria representativa da absorvida pelo tubo digestivo. 

A questão se reduz, nesta prova, à comparação da quantidade eliminada pela urina com 
4 5 

a administrada. Em 195^^, Glass e eols. * propuseram um terceiro método que consiste 

na "contagem externa" realizada sobre o figado, alguns dias após a administração oral 

de uma dose de vitamina B-12 marcadas desde que haja absorção intestinal encontra-se-

o fígado "ativo", pois, é ai que a maior parte da vitamina é concentrada. 

Dos três métodos citados, os dois primeiros, e particularmente o segundo , 

têm sido, extensivamente, usados por diferentes a u t o r e s 2 > 9 » 1 1 » 

Tendo em vista o fato da que, na absorção intestinal da vitamina B - 1 2 de -

sempenha papel importante o chamado "fator intrínseco" de origem gástrica e o fato de 

há alguns anos virmos estudando o gastrectomizado, pareceu-nos justificável investi -

gar a absorção dessa vitamina nos gastrectomizados. E o fizemos com o fito de esti -

mar a ocorrência de anemias do tipo pernicioso, no follow-up e de determinar a neces­

sidade do empre'go de produtos à base de vitamina B - 1 2 , no tratamento dos gastrectomi­

zados . 
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Material e Método 

Nosso material compreende um grupo controle e um grupo de gastrectomi­

zados. Neste estão incluidos gastrectomizados totais e gastrectomizados parciais (in 

cluindo gastrectomizados com reconstituição a Billroth l e a Billroth II). Foram es­

tudados quatro gastrectomizados totais, sendo três com anastomose esôfstgo jejunal e 

um com trauispleuite Jejunal. Estudamos nove gastrectomizados parciais, sendo quatro -

com reconstrução do trânsito a Billroth I e cinco a Billroth II. Os pacientes do gru 

po controle, em número de quatro, eram indivíduos não gastrectomizados, sendo dois -

portadores de úlcera gástrica, um esquistossomótico e um com neurose de situação. 

Em todos os pacientes foi feita a detemninação prévia do hemograuna, de 

proteínas séricas, hematócrito, prova de Katsch-Kalk e RX do coto gástrico. 

A vitamina B-12 marcada foi administrada, em todos os casos, em solução 

aquosa com atividade de cerca de 0,5yCÍ-c de Co-bO num volume total de 100 ml. Uma ho_ 

ra após a ingestão da dose teste, o paciente recebia um miligrama de vitamina B-12 -

não radioativa, por via parenteral. Logo a seguir, o paciente tomava o desJejum, com 

uma cápsula de carmim. 

Em cada caso, foi procedida a colheita de urina e de fezes, por três 

dias, a partir do inicio da prova e com o fito de compararmos o resultado do método -

de Heinle com o de Schilling. Para marcar o término do período de colheita de fezes, 

os pacientes recebisun, três dias após a administração da vitamina marcada, nova cápsii 

Ia de csu*raim com o desjejum. Em alguns casos, foram feitas colheitas de ssuigue, afim 

de se tentar a determinação da atividade no plasma, quatro, e vinte e quatro horas a-

pós o início da prova. 

Tanto a urina como as fezes foram "contadas" segundo a técnica de 

Halsted^'"''^, usando-se um cintilador com cristal "chato" de 2 x 2 polegadas. Quando a 

urina apresentava grande quantidade de resíduos, a contagem era repetida usando-se -

cristal de "poço" e tomando-se alíquotas de 3 ml. Nos casos em que as fezes eram rmi^ 

to "ativas", repetimos, também, a contagem com cristal de poço, usando cerca de ̂  ml 

de fezes homogeneizadas (e cuja massa era previamente determinada). Na fase final,al^ 

gumas mediçSes foram feitas empregemdo-se a técnica descrita por Lima e cois. 
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Na técnica de Halsted preconiza-se a contagem de amostras de cerca 400 

mío Preferimos usar volume menor (200 a 500 mi), pois, verificamos que, por razão de 

geometria e absorção, o uso de maior volume acarretava a introdução de fator de corre^ 

çâo (cuja determinação fica menos precisa, a medida que o volume da amostra aumenta), 

sem redução significeinte no tempo de contagem» 

As fezes eram previamente homogeneizadas e a urina, enquanto "contada" 

era mantida em agitação - para manter a homogeneidade - por meio de ura agitador que 

foi introduzido dentro da blindagem do conjunto. 

Para tornar o erro estatístico imiforme, a medição foi feita sempre a-

té 10^ impulsos (pre-set-count)» Com aumento da espessura da blindagem do contador de 

cintilação, para 200 cm de chumbo, a contagem residual foi reduzida a 120 c/min.. 

Paralelamente a cada amostra, foi "contado" um padrão de concentração-

conhecida e tanto quanto possível na mesma geometria que a amostra. 

Resultados 

A excreção urinaria e a fecal, do grupo contrôle, estão resumidas no 

Quadro I, A eliminação urinaria variou entre 95̂  e 34jê, cora valor médio de cêlrca 22,3É 

da dose ingerida, A excreção fecal ou - como prefere Heinle - a recuperação fecal, 

foi de 7% a 765e da quantidade ingerida, com valor médio de 4ljÈo 

QUADRO I 

Paciente 
Recuperação Recuperação 

Paciente 
fecal, % fecal, % 

1. A . L , 7 9 
2, B.M, 33 34 
3o M . P o 76 17 
4. L . B o 48 30 
Médias 4líg 22.5% 

Se excluirmos deste grupo o paciente A . L . , para o qual os resultados -

são muito discrepantes em relação aos demais do grupo - o que nos faz suspeitar de iii 

tercorrêhcia de defeituosa colheita de urina e fezes - os valores extremos passam a 

ser, para a recuperação fecal 33^ e 76^ e para a urinaria, 17% e 34jé» Os valores mé-
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dios ficam 52,35^ e 27^, respectivamente. 

Os resultados relativos aos gastrectomizados parcial com recons -

truçâo a Billroth I estão resumidos no Quadro II. A excreção urinaria variou entre -

12% e 4156, com valor médio de 24,55Í. 

rara os gastrectomizados com reconstrução do trânsito a Billroth-

II, os resultados estão resumidos no Quadro III. A recuperação urinaria oscilou en­

tre 12JÍ e 21J¿, com valor médio igual a l6,4^. 

QUADRO II QUADRO III 

Paciente 
Recuperação 
fecal, Jí 

Recuperação 
urinaria, JÉ 

1. P.S. 78 15 
2. M.S.P. 1,4 30 
3. A.B.M. 13 12 
4. S.P. 16 41 
Médias 27,1^ 24,5íí 

Paciente 
Recuperação 

fecal, % 
Recuperação 
urinaria, 

1. A.P. 52 12 
2* «J«C«S« 13 21 
3. D.V. 6 20 
4. B.Q. 13 12 
5. N.C. 42 17 
Médias 25,2SÍ 16,4^ 

Considerando os gastrectomizados parciais como um único grupo,tejn 

-se, para a excreção urinaria média 20,líí e para a recuperação fecal, 26,1JÍ (QuadroV). 

No quadro IV, estão resumidos os resultados relativos aos gastre¿ 

tomizados total. A recuperação la-inária variou de 0,4̂ 6 a 3>3J6» com valor médio de 

1,33^ e a fecal oscilou entre 76j6 e 99ÍÈ, com valor médio de 88,25íí. 

QUADRO IV QUADRO V 

Resumo 

Paciente 
Recuperação 
fecal, % 

Recuperação 
urinaria, % 

Paciente 
Recuperação 
fecal, i 

Recuperação 
urinaria, 

1. T.S. 99 oA 1. Contrôle 4l 22,5 
2. A . a . 95 1,3 2. Oastrecto-
3. A.C.T. 76 3.3 mizado parcial 26,1 20,1 
4. C.S.R. 82 0,3 3. Oastrecto-
Médias 88,25^ l,33íí mizado total 88,25^ 1.33¡í 

A "contagem" de amostras de plasma foi feita em alguns casos. De_l 

xíunos de indicar os resultados, pois, de um lado não foram significativos e de outro, 

sendo tais amostras muito pouco ativas, estamos estudando uma técnica de "concentra -
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ção" rápida da vitamina B-12 plasmática, semelhante a que foi desenvolvida para a urĵ . 

na"^^, no Instituto de Energia Atômica ̂  

Discussio e eoncíluspes 

Em relação aos gastrectomizados parcial, nossos resultados não permi­

tem inferêíioias definitivas^ De fato, tanto a recuperação urinária como a fecal, no 

grupo, não difere de forma signifléante ÕB. verificada no grupo controle, A questão -

somente poderá ser melhor estudada quando o numero de casos estudados for mais eleva­

do. Recentemente, Brodine e cols,^, em um grupo de 1 5 pacientes com ressecção gastric 

ca subtotal e com gastroduodenostomia, encontraram valores para a excreção urinária -

compreendidos entre 7 , 5 ^ e 3 6 , 4 ^ erAquanto que num grupo de 19 pacientes com ressec -

ção gástrica subtotal e gastrojejunostomla, seus resultados variaram de 0,7% a 31,3^. 

A recuperação fecal, nos gastrectomizados total, foi, nitidamente, s\i 

perior a do grvipo controle e mesmo a dos gastrectomizados parcial, A diferença pare­

ce ser significante, embora, dado o número relativamente pequeno de casos, não tenha­

mos submetido os resultados a uma análise estatística detalhada. Corroborando essa 

maior recuperação fecal, encontramos neste grupo, menor excreção urinária, Estes da­

dos sugerem que os gastrectomizados total, apresentam um comprometimento nítido da câ  

pacidade de absorção da vitamina B - 1 2 , comparável ao descrito na literatura em rela -

ção aos portadores de ari.efflia perniciosa„ Por outro lado, estão em concordáíncia com -

os resultados obtidos por outros autores^» -1^»-^^^ 

Observemos ainda que os dados relativos à recuperação fecal apresen -

tarn grande variabilidade, o que aumenta a amplitude da faixa dos valores normais. Há 

mesmo uma superposição com a observada em indivíduos com absorção acentuadamente bai­

xa de vitamina 6 - 1 2 , A razão dessa variabilidade pode ocorrer por conta de fatores -

vários, muitos dos quais não relacionados com a absorção intestinal, como a técni 

de homogeneização e a de contagem das fezes, O método de Schilling é de 

prática mais simples do que o de Heinle, já que a coleta, a manipulação e 

gem" da urina podem ser feitas em melhores condiçSes do que a de fezesy/Decçt^eydSi, 

a nosso ver, a menor variabilidade dos i^esultados obtidos dentro de>¿ada j^í'up^i^ara a 

excreção urinária. 
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Finalmente, desejamos fazer duas observaçSes: a primeira, que o coto -

gástrico na gastrectomla parcial, independentemente do tipo de reconstrução do tráÈns_l 

to utilizada, parecer ser suficiente para produzir fator intrínseco em quantidade con 

veniente para manter a absorção intestinal da vitamina B - 1 2 ; a segunda, que não é a.pe_ 

nas recomendável, mas necessário, o uso parenteral de vitamina B - 1 2 ou o uso oral - -

neste oaso - associada com fator intrínseco» nos gastrectomizados total. 

SUMMARY 

The absorption of radioactive Vit. B - 1 2 Co-60 has been studied in sub­

total gastrectomized patients either with Billroth I or Billroth II anastomosis and 

in total gastrectomized patients in comparison with a control group of non gastrecto­

mized subjects. 

This absorption was evaluated through the fecal excretion accordingly-

the Halsted technic and urinary excretion by Schilling's procedure. 

It was our conclusion that all the subtotal gastrectomized patients -

present a normal absorption of vitamin B - 1 2 whereas the total gastrectomized patients 

have a deficient absorption. 

The presence or absence of free gastric acid does not seem to have any 

value in the absorption of vitamin B - 1 2 . 
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