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Resumo: Trata-se de um estudo de caso realizado com paciente do sexo masculino, hospitalizado para
recuperagdo de cirurgia abdominal por laparotomia e enterorrafia, para correcdo de hérnia inguinal
encarcerada. Este estudo tem como objetivo descrever a terapia nutricional relacionada as patologias
advindas do pos-operatorio tardio, propondo intervengao nutricional para melhora do quadro clinico.
Pelo fato de ser intervencdo cirurgica de urgéncia, as complicagcdes pds-operatdrias sdo freqlientes, o
que justifica o fato de aprofundamento tedrico e intervenc¢ao nutricional precoce. A terapia nutricional
busca o bem estar fisico e emocional do paciente, através da selecdo dos alimentos que contenham os
nutrientes adequados as necessidades de cada individuo, tendo como principal finalidade a manutengao
ou recuperacao do estado nutricional.
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Introdugao

A obstrugdo intestinal ¢ uma afecgdo freqiientemente encontrada em todo o mundo (SEID et al., 2007).
Caracteriza-se pela oclusdo parcial ou total do intestino impedindo a passagem de gases e fezes, ou
seja, ¢ quando a propulsao do conteido em dire¢ao ao anus sofre interferéncia (RAMOS et al., 2009).
Segundo Vidal Man (2005), em torno de 20% das cirurgias por quadros de abdome agudo sdo de
pacientes com obstrucdo intestinal, ocorrendo ampla variacdo nas causas. Cerca de 60% dos casos de
oclusdo sdo secundarias de intervengdes cirirgicas, ou outras situacoes inflamatérias intra-abdominais.
Outrora, a segunda causa mais comum ¢ a hérnia inguinal estrangulada, seguida de neoplasia
intestinal. Esses agentes etioldgicos respondem por mais de 80% de todas as obstrugoes.

A hémia ¢ considerada uma doenga muito freqiiente, sua incidéncia ainda ¢ desconhecida, mas
estima-se que 5% da populacdo desenvolvera uma hérnia da parede abdominal. A hérnia inguinal ¢
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uma condicdo na qual a gordura intra-abdominal ou parte do intestino delgado forma protuberancia
através de uma area fraca nos musculos abdominais inferiores. Esse tipo de hérnia ¢ chamada inguinal
porque a gordura ou parte do intestino desliza através de um orificio, nesse caso, o canal inguinal
(ILIAS & KASSAB, 2009).
De acordo com Leme e Turatti (2010) acreditava-se que esta doenga era devida a forgas mecanicas,
considerando-se que o trabalho didrio e as variagdes da pressdo intra-abdominal, for¢ariam o contetido
abdominal contra a parede posterior do canal inguinal. No ano de 1960 alguns estudos analisaram o
enfraquecimento do tecido coldgeno, onde, era produzido um colageno anormal e em quantidade
menor. A idade, os habitos de vida e o sexo masculino passaram a ser considerados fatores de risco
para o aparecimento das hérnias, assim como hd muito se sabe que a dieta inadequada, pobre em
vitamina C, identificada como um co-fator para a sintese do coldgeno esta associado a dificuldade
maior de cicatrizacao.
Este trabalho tem como objetivo descrever a terapia nutricional relacionada as patologias advindas do
pos-operatorio tardio, propondo intervengdo nutricional para melhora do quadro clinico.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso clinico realizado a partir do atendimento de um paciente hospitalizado,
do sexo masculino, 84 anos de idade, que internou em unidade hospitalar apresentando nauseas,
vomito fecaldide, dor abdominal e auséncia de evacuagoes ha 24 horas.

Paciente tem o diagnoéstico inicial de obstrucdo intestinal e ¢ submetido a cirurgia de urgéncia. O
recurso utilizado foi a laparotomia explorada e consecutivamente a enterorrafia, devido a constatagao
de hérnia inguinal baixa, ap6s correcao da hérnia houve a sutura, sem indicagao de re-intervengao.
Ap6s a triagem nutricional que elencou o paciente em questdo, partimos para as seguintes etapas do
estudo: delineamento da terapia nutricional, avaliacdo nutricional, prescricdo dietética, calculo de
plano alimentar, elaboragdo de orienta¢des nutricionais € acompanhamento nutricional.

A terapia nutricional ¢ definida como o conjunto de procedimentos terapéuticos para manuten¢dao ou
recuperagdo do estado nutricional do paciente, tendo como finalidade prevenir o risco nutricional e
também como demonstrativo da reple¢ao nutricional (BRITO & DREYER, 2003).

O plano alimentar ¢ realizado de acordo com as necessidades nutricionais e dietoterapicas,
considerando o aporte oral, enteral ou parenteral, bem como, a avaliagdo os habitos e condi¢des
alimentares do individuo.

O acompanhamento nutricional que tem como objetivo principal avaliar sistematicamente a aceitacao e
a adequagdo nutricional da dieta, assim como a evolugdo do estado nutricional e clinico do paciente,
alterando, se necessaria, a prescricdo da dieta e demais condutas nutricionais visando a qualidade de
vida do paciente (BRITO & DREYER, 2003).

Com base nos dados coletados, foi efetuada a prescricio da dieta fundamentada no diagnostico
nutricional, seguido da evoluc¢ao no prontuario.

Resultados e Discussdo
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O paciente apresentou Indice de Massa Corporal — IMC de 24,22 kg/m?, encontra-se eutrofico, de
acordo com as referéncias estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Satde, que prevé eutrofia
quando IMC entre 22 a 27 Kg/m? para idosos (OMS, 1995 e 1997).
Os sintomas apresentados pelo paciente foram: edema, baixa diurese e hiperglicemia. O diagnostico
clinico apontou hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitos Tipo 2, insuficiéncia renal aguda e
infecgdo respiratoria.
Os medicamentos prescritos foram Butazona, indicada para tratamento de episodios de espondilite
anquilosante, episodios agudos de gota e pseudogota, pode ocorrer interagdes medicamentosas por
deslocar competitivamente outras drogas de suas ligagdes protéicas, ocorrendo o aumento da atividade
e a duracdo do efeito de outros firmacos; Prometazina que ¢ um antialérgico, indicado em casos de
choque anafilatico, reacdes alérgicas, reagdes medicamentosas, cinetose, potenciador dos depressores
do Sistema Nervoso Central; Metoprolol e Enalapril indicados para o tratamento de todos os graus de
hipertensao renovascular e todos os graus de insuficiéncia cardiaca; Isossorbida usado na profilaxia da
dor isquémica cardiaca associada a insuficiéncia coronariana tem a finalidade de reduzir a freqiiéncia,
duragdo e intensidade das crises de angina. (BULARIO ELETRONICO da ANVISA, 2006).
Os exames laboratoriais mostraram que, quanto aos eletrolitos, o sédio encontrava-se levemente abaixo
do recomendado com 3,1 mEq/L e potassio encontravam-se com valor normal 140 mEg/L. O sédio
abaixo do normal pode vir a causar cefaléia, nduseas, vomito e mal-estar. A uréia e creatinina estavam
elevadas, 51mg/dL e 2,42 mg/dL, o que confirma a patologia renal. Os valores de hemaAcias,
hemoglobina e hematodcrito encontram-se diminuidos o que pode indicar anemia (CARDOSO &
MARTINS, 1998).
O pds-operatorio tardio ¢ o tempo de cicatrizagdo e prevengdo das complicagdes, este periodo pode
durar semanas ou meses apds cirurgia. A terapia nutricional visa o controle do quadro de eutrofia e
também a avaliagdo e interveng@o em relacdo as doengas secundarias que o paciente apresenta.
A terapia nutricional proposta para o paciente nestas condigdes € a seguinte: dieta pastosa
normocaldrica (30 Kcal/Kg/dia), proteina em torno de 1 a 1,3g/kg de acordo com as patologias do
paciente. Carboidratos entre 50% a 60%, normoglicidica dando sempre a preferéncia para carboidratos
complexos devido a possivel ocorréncia de hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Normolipidica cerca
de 25% a 35%. Uma dieta com restricao de sodio ¢ recomendada para evitar o aumento da retengao
hidrica. Como o paciente faz uso de diuréticos a recomendagao de sodio dietético ¢ de até 2 a 3g de
Na/dia. Hipocalcémica (2 a 3g/dia). O controle dos niveis séricos de potassio € essencial para
determinar se existe necessidade de uma dieta rica ou pobre do mineral, ou de substitui¢do do diurético
utilizado. Calcio de 1000 a 1500mg/dia e Fibras de 20 a 25g/dia ou 14g/1000Kcal (RIELLA &
MARTINS, 2001).
Durante as primeiras 24 a 36 horas pos-cirurgia, muitos pacientes podem apresentar nduseas € vomitos.
Neste caso, utilizou-se 0 método de nutrigdo enteral, com sonda nasogastrica (SNG). O peristaltismo
normal retorna durante as primeiras 48 a 72 horas apos a cirurgia, porém a fungao intestinal pode ser
prejudicada pela imobilidade, manipulacdo dos 6rgdos abdominais, anestesia e uso de medicamentos
para dor. O paciente em questdo permaneceu com SNG, passou para dieta liquida e atualmente recebe
dieta pastosa.
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A dieta pastosa tem por finalidade favorecer a quantidade de nutrientes ingeridos em situagdes
especiais com acometimento de fases mecanicas do processo digestivo, como falta de dentes ou cirurgia
bucal, dificuldades de degluticdo ou engolir os alimentos de forma normal e ainda em fases criticas de
doengas cronicas, como insuficiéncia cardiaca e respiratdrio. Seu principal objetivo ¢ proporcionar um
certo repouso digestivo ao paciente, a consisténcia deve ser em forma de mingau ou creme, onde os
alimentos sdo processados mecanicamente (SERVICO DE GASTRONOMIA E NUTRICAO, 2009).
O suporte nutricional ¢ benéfico para o paciente retornar a dieta livre, o mais breve possivel apds a
cirurgia. Uma dieta normal promove o retorno precoce da funcdo gastrintestinal uma vez que, a
mucosa intestinal renova-se constantemente, sendo afetada pela disponibilidade de nutrientes e pelo
fluxo sangiliineo intestinal, favorecendo, assim, a cicatrizacdo da ferida cirirgica; diminuindo o risco de
translocagdo bacteriana, ou seja, passagem de bactérias e toxinas a partir da luz intestinal para
linfonodos mesentéricos, circulagdo portal e drgaos sistémicos.

Conclusdes

A assisténcia nutricional no poés-operatorio ¢ de fundamental importancia dentro do contexto do
atendimento multidisciplinar ao paciente grave. O tratamento deve incluir a terapia nutricional
especifica, uma vez que sao pacientes com alto risco de complicagdes. Apds estratificados os riscos,
deve-se optar pela melhor via de terapia nutricional.

A terapéutica nutricional adequada ird resultar numa melhor evolucao da doenga de base com maior
sobrevida e menor 6nus hospitalar. Vale a pena ressaltar que a via oral ¢ sempre a preferivel, porém a
indicacao de nutri¢ao enteral ou parenteral nao deve ser retardada nos casos apropriados.

O suporte nutricional trard beneficios para o paciente, recuperando ou mantendo seu estado nutricional
a medida que ocorrem a evolucdo das dietas modificadas (liquida restrita/liquida
completa/pastosa/branda e normal). Uma dieta normal promove o retorno precoce da fungdo
gastrintestinal uma vez que, a mucosa intestinal renova-se constantemente, sendo afetada pela
disponibilidade de nutrientes e pelo fluxo sangiiineo intestinal, favorecendo, assim, a cicatrizagdo da
ferida cirargica, diminuindo o risco de translocacao bacteriana.

Referéncias Bibliograficas

BRITO, S.; DREYER, E. Terapia Nutricional: condutas do nutricionista. 2003. Acesso em 13 agost
2012. Disponivel em: <http://www.hc.unicamp.br/pdf>.

BULARIO ELETRONICO DA ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2006. Acesso
em: 13 agost 2012. Disponivel em: <http://bulario.bvs.br/index.php. >

CARDOSQO, S.; MARTINS, C. Interacao Droga-Nutriente, 1998.

ILIAS, E. J.; KASSAB, P. O uso de telas resolveu o problema da recidiva na cirurgia da hérnia
inguinal? Rev. Assoc. Med. Bras. 2009.

LEME, P. L. S.; TURATTIL R. C. Quem fuma tem mais chance de apresentar hérnia inguinal? Rev.
Assoc. Med. Bras. 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Physical status: the use and interpretation of
anthropometry: report of a WHO expert committee. Geneva, 1995 & 1997.



Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XX Seminario de Iniciagdo Cientifica

RAMOS, A. et al. Oclusdo Intestinal. 2009. Acesso em: 12 agos. 2012. Disponivel em:
<http://cc03-09.med.up.pt/4ano/cirurgia/Oclusao_Intestinal.pdf>
RIELLA, M. C, MARTINS, C. Nutri¢do e o Rim. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2001.
SEID, V. E,, et al. A videolaparoscopia no diagnostico e tratamento da obstruc¢do intestinal. Revista
Brasileira de Coloproctologia, v.27 n.2 Rio de Janeiro abr./jun. 2007.
SERVICO DE GASTRONOMIA E NUTRICAO. Manual para prescricdo de dietas no Hospital
Samaritano. Sdo Paulo, maco de 2009. Acesso em: 13 agost 2012. Disponivel em: <
http://espacomedico.samaritano.org.br >.
VIDAL MAN. Obstru¢ao Intestinal: Causas e Condutas. Rev. Bras. Coloproct., 2005.



