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Terapia Nutricional no Pos-operatorio
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Cirurgico
Ol4, futuro profissional da saude! Sabemos que o dia a dia é corrido e que conciliar estudos com outras atividades
pode ser desafiador. Mas, se vocé chegou até aqui, € porque tem uma paixao genuina por cuidar e se aprimorar.
Nesta aula, vamos mergulhar em um dos pilares da recuperacao cirurgica: a terapia nutricional no pos-operatorio.

Prepare-se para desvendar como a nutricdo pode ser a chave para uma recuperacao mais rapida e eficaz,
transformando a vida dos pacientes.

Imagine um paciente que acabou de passar por uma cirurgia complexa. Seu corpo esta em um estado de estresse,
demandando energia e nutrientes para se curar. E nesse cenario que a terapia nutricional se torna ndo apenas um
suporte, mas uma verdadeira estratégia de tratamento. Compreender os principios e as aplicacdes dessa terapia é
fundamental para qualquer profissional que atue em ambiente clinico e hospitalar, seja vocé um estudante
buscando horas complementares ou um candidato a concurso publico que precisa de um diferencial no curriculo.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Compreender a importancia e os protocolos da realimentacao precoce no pos-operatorio.
o |dentificar os critérios e a progressao adequada das dietas oral e enteral.
e Manejar nutricionalmente as principais complicacdes pos-operatérias, como ileo paralitico e fistulas.

e Aplicar os principios da terapia nutricional em pacientes submetidos a cirurgias do trato gastrointestinal.

Nossa jornada comecara desmistificando a realimentacao precoce, passando pela progressao das dietas, o
manejo de desafios como o ileo paralitico e as fistulas, e culminando nas particularidades nutricionais das cirurgias
gastrointestinais. Vamos conectar cada conceito a pratica diaria, utilizando exemplos e analogias que tornarao o
aprendizado mais leve e significativo.



A Revolucao da Realimentacao Precoce:
Quebrando Paradigmas no Pos-operatorio

Por muito tempo, a pratica comum apds uma cirurgia era manter o paciente em jejum absoluto por dias, sob a
premissa de "descansar" o intestino e evitar complica¢cdes. Essa abordagem, embora bem-intencionada, muitas
vezes resultava em desnutricdo, perda de massa muscular e um tempo de recuperacao prolongado. Era como
deixar um carro parado na garagem por semanas ap0s uma revisao, esperando que ele funcionasse melhor sem
combustivel.

No entanto, a ciéncia e a pratica clinica evoluiram, e hoje sabemos que essa "pausa" prolongada pode ser mais
prejudicial do que benéfica. A realimentacao precoce surgiu como uma verdadeira revolucao, desafiando essa
antiga crenca e propondo que o suporte nutricional seja iniciado o mais breve possivel apds a cirurgia. Essa
mudanca de paradigma nao € apenas uma tendéncia, mas uma diretriz baseada em evidéncias solidas, que visa
otimizar a recuperacao e reduzir as complicagoes.

Mas, o que significa "precoce"? Estamos falando de iniciar a terapia nutricional nas primeiras 24 a 48 horas apo6s o
procedimento cirurgico, especialmente em pacientes considerados de risco nutricional ou que passaram por
cirurgias de grande porte. Essa abordagem faz parte de protocolos mais amplos, como os de Recuperagao
Otimizada Pds-operatoria (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery), que buscam acelerar a recuperacao e
diminuir o tempo de internacao.

A ideia é simples, mas poderosa: o intestino, mesmo apos uma cirurgia, nao deve ser "desligado". Ele precisa de
estimulo para manter sua funcao e integridade. A realimentacao precoce ajuda a preservar a barreira intestinal,
reduzir a translocacao bacteriana e modular a resposta inflamatoéria, criando um ambiente mais favoravel a
cicatrizacdo e a recuperacao geral do paciente. E como regar uma planta logo apds o transplante: ela precisa de
nutrientes para se adaptar e crescer.



Os Beneficios e as Diretrizes da
Realimentacao Precoce

A realimentacao precoce nao € apenas uma moda; ela traz consigo uma série de beneficios comprovados.
Pacientes que recebem suporte nutricional cedo tendem a ter menor incidéncia de infec¢cdes, menor tempo de
internacdo hospitalar, melhor cicatrizacao de feridas e uma recuperacdo da funcao intestinal mais rapida. E um
investimento na saude do paciente que se traduz em melhores desfechos clinicos e menor custo para o sistema de
saude.

As principais sociedades de nutricao clinica, como a Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral
(BRASPEN), a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), convergem em suas diretrizes, enfatizando a importancia de iniciar o suporte
nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes cirurgicos de risco. Essas diretrizes sao 0 nosso guia,
oferecendo o caminho seguro para a aplicacao dessa pratica.

Por exemplo, em um paciente submetido a uma colectomia eletiva, que antes ficaria em jejum por dias, hoje,
seguindo os protocolos ERAS e as diretrizes da BRASPEN, pode-se iniciar a oferta de liquidos claros e,
progressivamente, uma dieta leve em poucas horas apos a cirurgia, desde que nao haja contraindicagées como
nauseas, vomitos ou distensao abdominal significativa. Essa abordagem proativa € um divisor de aguas na
recuperacao.

E fundamental que a equipe de saude, incluindo médicos, enfermeiros e nutricionistas, esteja alinhada para
identificar os pacientes elegiveis e monitorar de perto a tolerancia a dieta. A realimentacao precoce é um esforco
conjunto, onde a comunicacao e a observacao atenta sao tdo importantes quanto o conhecimento técnico.



Progressao da Dieta Oral: Os Passos para a
Autonomia Alimentar

Uma vez iniciada a realimentacao, seja ela precoce ou apds um periodo de jejum necessario, o proximo desafio é a
progressao da dieta. A transicao da nutricao parenteral ou enteral para a dieta oral € um marco importante na
recuperacao do paciente, sinalizando o retorno a autonomia e a normalidade. No entanto, essa transicao nao pode
ser abrupta; ela deve ser gradual e cuidadosamente monitorada, como um bebé aprendendo a andar: um passo de
cada vez, com apoio e seguranca.
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Liquidos Claros Liquidos Completos Dieta Pastosa

Agua, cha, caldos coados - volumes Sucos sem bagaco, leite - maior Alimentos amassados, purés -
pequenos para testar tolerancia aporte nutricional com digestao introducao gradual de consisténcia
inicial facilitada

04 05

Dieta Branda Dieta Geral

Alimentos macios, bem cozidos - preparacao para dieta Alimentacao normal - retorno completo a autonomia
normal alimentar

Pense em um paciente que passou por uma cirurgia abdominal. Seus intestinos podem estar mais sensiveis e
lentos. Oferecer uma refeicao soélida e pesada logo de cara seria como tentar correr uma maratona sem
aquecimento. Por isso, iniciamos com pequenos volumes de liquidos claros, como agua, cha ou caldos coados,
para observar a tolerancia. Se nao houver nauseas, vomitos, distensao ou dor, podemos avancar para liquidos
completos, que ja oferecem um pouco mais de nutrientes, como sucos sem bagaco e leite.

A chave para uma progressao bem-sucedida € a .Eleéo
principal indicador de sua tolerancia. Sintomas como plenitude gastrica, célicas, diarreia ou constipacao devem ser
valorizados e podem indicar a necessidade de desacelerar a progressao ou ajustar a consisténcia da dieta.



Progressao da Dieta Enteral: Quando a Via
Oral Nao é Suficiente

Nem sempre a via oral € uma opc¢ao viavel ou suficiente para atender as necessidades nutricionais do paciente no
pos-operatorio. Em casos de disfuncao gastrointestinal prolongada, cirurgias extensas que impedem a alimentacao
oral por um tempo, ou quando a ingestao oral é insuficiente para cobrir as demandas metabalicas elevadas, a
terapia nutricional enteral (TNE) assume um papel crucial. A TNE € a administracao de nutrientes diretamente no
trato gastrointestinal através de uma sonda, garantindo que o paciente receba o suporte necessario para sua
recuperacao.

A decisao de iniciar a TNE € baseada em critérios clinicos e nutricionais rigorosos. Pacientes com risco de
desnutricao, aqueles que nao conseguirao se alimentar adequadamente pela boca por mais de 5-7 dias, ou que
apresentam alto estresse metabolico, sdo candidatos ideais. E como ter um atalho seguro para entregar a
"combustivel" diretamente ao motor quando a estrada principal esta bloqueada.

A progressao da dieta enteral também é gradual. Inicialmente, a férmula é administrada em volumes menores e
velocidades mais lentas (infusdo continua), para permitir que o trato gastrointestinal se adapte. Com a boa
tolerancia, o volume e a velocidade podem ser aumentados progressivamente ateé atingir a meta calorico-proteica.
Existem diversas férmulas enterais, cada uma com composicao especifica para diferentes necessidades, como
formulas poliméricas (padrao), oligoméricas (para ma absorcao) ou especializadas (para condicdes especificas).

O monitoramento da TNE é tao importante quanto sua indicac&o. E preciso observar a presenca de distensao
abdominal, diarreia, constipacao, residuo gastrico elevado (se a sonda estiver no estdbmago) e sinais de
intolerancia. A equipe de enfermagem e nutricao desempenha um papel vital nesse acompanhamento, ajustando a
infusao e a férmula conforme a resposta do paciente.



Dieta Oral vs. Dieta Enteral: Escolhendo a
Melhor Rota

A escolha entre a progressao da dieta oral e a terapia nutricional enteral no pds-operatério nao € uma questao de
"melhor" ou "pior", mas sim de "mais adequado" para a situacao clinica do paciente. Ambas as vias tém seus
meritos e sao complementares, muitas vezes sendo utilizadas em sequéncia ou em combinacao para garantir o
aporte nutricional ideal. E como escolher entre dirigir por uma estrada pavimentada ou por uma trilha de terra: a
escolha depende do destino e das condicbes do terreno.

Dieta Oral Dieta Enteral

A dieta oral é sempre a preferéncia quando o trato A terapia nutricional enteral, por sua vez, é a escolha
gastrointestinal esta funcional e o paciente é capaz de quando a via oral é insuficiente ou contraindicada. Ela
ingerir volumes suficientes para cobrir suas permite a administracao controlada de nutrientes,
necessidades. Ela promove a autonomia, o prazer de garantindo o aporte caldrico e proteico mesmo quando
comer e estimula a funcao digestiva de forma mais 0 paciente nao consegue comer. Além disso, a TNE
fisiolégica. No entanto, sua limitacao reside na mantém o trofismo intestinal e previne a atrofia das
capacidade de ingestao do paciente, que pode estar vilosidades, um beneficio importante em pacientes
comprometida por dor, nduseas, fraqueza ou criticos. Contudo, a TNE exige o uso de sondas, que
alteracdes anatomicas. podem trazer desconforto e risco de complicacdes

como aspiracao ou obstrucao da sonda.

Em muitos casos, a TNE é utilizada como uma ponte, um suporte temporario até que o paciente consiga retomar a
alimentacao oral plena. A transi¢cao da TNE para a dieta oral deve ser gradual, diminuindo a infusado enteral a
medida que a ingestao oral aumenta, para evitar a subnutricao.

Conceito Ambito/Aplicacao Exemplo

Dieta Oral Pacientes com trato gastrointestinal Paciente pos-apendicectomia,
funcional progredindo para dieta branda

Dieta Enteral Pacientes com trato gastrointestinal Paciente com fistula de alto débito,
funcional, mas ingestao oral recebendo nutricdo via jejunostomia

insuficiente ou contraindicada



Manejo de Complicacées: O ileo Paralitico
Pos-operatorio

Mesmo com as melhores praticas, o pos-operatorio pode apresentar desafios. Uma das complicacées mais
comuns e que impacta diretamente a terapia nutricional € o ileo paralitico pos-operatorio. Imagine o intestino
como uma estrada movimentada, com trafego constante de alimentos e liquidos. Apos uma cirurgia abdominal,
essa estrada pode ficar "paralisada", como se um engarrafamento gigante impedisse o fluxo.

O ileo paralitico € uma disfuncao da motilidade intestinal, caracterizada pela auséncia ou diminuicao dos
movimentos peristalticos. Isso ocorre devido a manipulacao cirurgica, a resposta inflamatéria, ao uso de opioides
para controle da dor e a disturbios eletroliticos. O resultado € o acumulo de gases e liquidos no intestino, levando a
sintomas como distensao abdominal, nauseas, vomitos e auséncia de flatos ou evacuacoes.

Causas Sintomas Manejo

e Manipulagao cirurgica e Distensao abdominal e Deambulacao precoce
e Resposta inflamatéria e Nauseas e vomitos e Controle da dor

e Uso de opioides e Auséncia de flatos e Correcao eletrolitica

o Disturbios eletroliticos e Auséncia de evacuacoes e TNP se necessario

Do ponto de vista nutricional, o ileo paralitico representa um obstaculo significativo. Enquanto o intestino nao
"acorda" e retoma seus movimentos, a alimentacao oral ou enteral pode ser contraindicada, pois agravaria a
distensao e o desconforto, além de aumentar o risco de vomitos e aspiracdo. Nesses casos, a terapia nutricional
parenteral (TNP), que é a administracao de nutrientes diretamente na corrente sanguinea, pode ser necessaria
para evitar a desnutricao.

O manejo do ileo paralitico envolve medidas para estimular o retorno da funcao intestinal, como a deambulacao
precoce (caminhar logo apds a cirurgia), o controle da dor com menor uso de opioides e a correcao de
desequilibrios eletroliticos. A equipe de nutricao deve monitorar de perto a evolucao do paciente, avaliando a
retomada dos ruidos hidroaéreos e a eliminacao de flatos, que sao sinais de que o "trafego" na estrada intestinal
estd comecando a fluir novamente.



Manejo de Complicacoes: As Fistulas
Gastrointestinais

Outra complicacao desafiadora no pds-operatorio, com grande impacto nutricional, sao as fistulas
gastrointestinais. Uma fistula € uma comunicacao anormal entre duas superficies epiteliais, ou seja, um
"vazamento" de conteudo do trato gastrointestinal para outra parte do corpo (como a pele, outra alca intestinal ou
um orgao adjacente). Pense nisso como um cano que se rompe e comega a vazar agua para onde nao deveria.

As fistulas podem ser causadas por falha na cicatrizacao de anastomoses (emendas cirurgicas), infeccdes,
isquemia tecidual ou trauma. Elas sao classificadas de diversas formas, mas uma das mais importantes para a
nutricao € o débito: (mais de 500 mL/dia de perda) e fistulas de baixo débito. Quanto maior o
débito, maior a perda de liquidos, eletrélitos e nutrientes, o que pode levar rapidamente a desidratacao e a
desnutricao grave.

O paciente com fistula intestinal € um desafio nutricional complexo. A perda continua de sucos digestivos ricos em
eletrolitos e enzimas pode causar desequilibrios hidroeletroliticos severos e espoliacao nutricional. Além disso, a
presenca da fistula pode impedir ou dificultar a alimentacao oral ou enteral, dependendo de sua localizacao e
débito.

Nesses casos, a terapia nutricional se torna um pilar fundamental do tratamento. O objetivo € manter o paciente em
bom estado nutricional enquanto a fistula cicatriza ou é tratada cirurgicamente. A escolha da via de suporte
nutricional (oral, enteral ou parenteral) dependera da localizacao da fistula, do seu débito e da capacidade de
absorcao do intestino remanescente.



Terapia Nutricional no Manejo das Fistulas

O manejo nutricional das fistulas gastrointestinais € uma arte que combina ciéncia e observacao clinica. O primeiro
passo é a estabilizacao hidroeletrolitica, repondo as perdas de liquidos e eletrélitos que ocorrem através da fistula.
Isso € crucial para a vida do paciente e para a funcao de todos os 6rgaos.
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Estabilizacao Escolha da Via Nutricional = Monitoramento Intensivo
Hidroeletrolitica TNP para alto débito, TNE para Acompanhamento do peso,
Reposicao de liquidos e eletrélitos baixo débito quando possivel balanco hidrico e cicatrizacao

perdidos pela fistula

Em fistulas de alto débito ou quando a alimentacao oral/enteral nao é possivel ou é contraindicada (por exemplo,
fistulas proximais que impedem a passagem do alimento), a Terapia Nutricional Parenteral (TNP) &
frequentemente a escolha primaria. A TNP permite fornecer todos os nutrientes necessarios (carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas e minerais) diretamente na corrente sanguinea, "descansando" o trato gastrointestinal
e minimizando o débito da fistula. E como dar um desvio para a 4gua quando o cano principal esta quebrado,
garantindo que a casa continue recebendo agua.

Para fistulas de baixo débito ou quando a fistula estd localizada mais distalmente no intestino (permitindo alguma
absorcao antes do vazamento), a Terapia Nutricional Enteral (TNE) pode ser considerada. Nesses casos, a sonda
pode ser posicionada distalmente a fistula (se possivel) ou uma dieta elementar/oligomérica pode ser utilizada para
minimizar o estimulo a secrecao e ao débito. A alimentacao oral pode ser tentada em fistulas de baixo débito e bem
controladas, com dietas de baixo residuo.

Independentemente da via, o monitoramento nutricional é intensivo. E preciso acompanhar o peso, balanco hidrico,
eletrolitos, proteinas séricas e a cicatrizacao da fistula. A equipe multidisciplinar, com nutricionistas, médicos e
enfermeiros, trabalha em conjunto para ajustar a terapia nutricional conforme a evolucao do paciente, buscando o
fechamento espontaneo da fistula ou preparando o paciente para uma intervencao cirurgica corretiva.



Terapia Nutricional em Cirurgias do Trato
Gastrointestinal: Uma Visao Geral

As cirurgias que envolvem o trato gastrointestinal (TGI) sao particularmente desafiadoras do ponto de vista
nutricional. Isso ocorre porque o TGl é o principal local de digestao e absorcao de nutrientes. Qualquer alteracao
em sua anatomia ou funcao pode ter um impacto profundo no estado nutricional do paciente. Pense no TGl como
uma complexa linha de montagem de nutrientes; se uma parte dessa linha for removida ou alterada, todo o
processo pode ser comprometido.

Cada segmento do TGl tem funcdes especificas, e a remocao ou alteracao de um deles exige adaptacdes
nutricionais. Por exemplo, o estdmago inicia a digestao de proteinas e absorve vitamina B12; o intestino delgado é
o principal local de absorcao de carboidratos, proteinas e gorduras; e o intestino grosso absorve agua e eletrolitos
e abriga a microbiota intestinal.

“ . o .

(8 Estomago Intestino Delgado o Intestino Grosso
Digestao inicial de proteinas, Principal local de absorcao Absorcao de agua e
absorcao de vitamina B12, de carboidratos, proteinas, eletrolitos, fermentacao pela
producao de fator intrinseco gorduras e vitaminas microbiota intestinal

As cirurgias do TGl podem variar desde procedimentos menores, como apendicectomias, até cirurgias complexas
para tratamento de cancer, como gastrectomias (remocao do estdbmago), pancreatectomias (remoc¢ao do pancreas)
ou resseccoes intestinais extensas. Em todos esses casos, o objetivo da terapia nutricional € minimizar o impacto
da cirurgia, prevenir a desnutricao e promover a recuperacao.

A abordagem nutricional deve ser individualizada, considerando o tipo de cirurgia, a extensao da resseccao, a
presenca de complicacdes, o estado nutricional pré-operatério do paciente e suas necessidades metabalicas. A
tendéncia atual, alinhada com os protocolos ERAS, é otimizar o estado nutricional antes da cirurgia (pré-
habilitacao), iniciar a realimentacao precoce no pés-operatorio e adaptar a dieta as novas condicdes fisiologicas
do paciente.



Terapia Nutricional em Gastrectomias:
Desafios e Estratégias

A gastrectomia, que € a remocao parcial ou total do estdbmago, € um procedimento comum no tratamento de
cancer gastrico ou ulceras graves. No entanto, ela traz consigo uma seérie de desafios nutricionais significativos,
pois o0 estdmago desempenha papéis cruciais na digestio e absorcao. E como remover o reservatério principal de
um sistema de irrigacao; o fluxo de agua ainda pode acontecer, mas a capacidade de armazenamento e o controle
inicial sao perdidos.

ApoOs uma gastrectomia, os alimentos passam mais rapidamente para o intestino delgado, o que pode levar a

(esvaziamento gastrico rapido). Essa sindrome se manifesta com sintomas como nauseas,
vOomitos, diarreia, sudorese, tontura e palpitacdes, especialmente apds a ingestao de refeicdes ricas em acucar ou
gordura. Além disso, a auséncia do estbmago afeta a digestao de proteinas e a absorcao de vitamina B12 (devido a
falta de fator intrinseco), ferro e calcio.

Refeicoes Pequenas e Frequentes Liquidos Separados das Refeicoes
Para evitar a sobrecarga do intestino e minimizar a Ingerir liquidos 30 minutos antes ou depois das
sindrome de dumping refeicdes para evitar o esvaziamento rapido
Evitar Acucares Simples Aumentar Consumo de Proteinas

Sao os principais gatilhos da sindrome de dumping Para auxiliar na cicatrizacao e manutencao da

massa muscular

Suplementacao Mastigacao Adequada
Vitamina B12 (injetavel), ferro, calcio e vitamina D Para compensar a falta da funcao mecanica do
sao frequentemente necessarios estbmago

O acompanhamento nutricional a longo prazo € essencial para esses pacientes, garantindo que as deficiéncias
nutricionais sejam identificadas e tratadas precocemente, e que a qualidade de vida seja mantida.



Terapia Nutricional em Resseccoes
Intestinais: Sindrome do Intestino Curto

As resseccoes intestinais, que envolvem a remocao de parte do intestino delgado ou grosso, sao realizadas por
diversas condi¢cées, como doenca de Crohn, tumores, isquemia ou trauma. Quando uma porcao significativa do
intestino delgado € removida, o paciente pode desenvolver a . Imagine que seu
intestino € uma mangueira longa e eficiente para absorver agua; se vocé cortar um pedaco grande dela, a
capacidade de absorcao sera drasticamente reduzida.

A SIC é caracterizada pela ma absorcao de nutrientes, liquidos e eletrdlitos, resultando em diarreia cronica,
desidratacao, perda de peso e desnutricao. A gravidade da sindrome depende da extensao e da localizagao da
resseccao, e da presenca ou nao do colon e da valvula ileocecal (que retarda o transito e previne a translocacao
bacteriana).

Hidratacao e Eletrolitos Terapia Nutricional Terapia Nutricional

Reposicao continua de liquidos Parenteral (TNP) Enteral/Oral

e eletrdlitos, muitas vezes por Frequentemente necessaria no Introducao gradual de dietas

via intravenosa, para combater a inicio, especialmente em especificas, ricas em

desidratacao resseccoes extensas, para carboidratos complexos e
garantir o aporte nutricional proteinas, com restricao de
enquanto o intestino se adapta gorduras

Suplementacao Medicamentos

Vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), B12, calcio, Antidiarreicos, inibidores da secrecao gastrica e, em

magnesio e zinco sao comumente deficientes alguns casos, analogos do GLP-2 para promover a

adaptacao intestinal

A adaptacao intestinal € um processo fascinante onde o intestino remanescente aumenta sua capacidade de
absorcao ao longo do tempo. Esse processo pode levar meses ou anos e € estimulado pela presenca de nutrientes
no lumen intestinal. Por isso, a transicao da TNP para a TNE/oral € um objetivo primordial, sempre que possivel.



Terapia Nutricional em Cirurgias
Pancreaticas e Hepaticas

As cirurgias no pancreas e no figado sao algumas das mais complexas e metabolicamente exigentes, com um
impacto nutricional profundo. Esses 6rgaos sao centrais no metabolismo de nutrientes, e sua disfuncao ou
remocao parcial exige uma abordagem nutricional altamente especializada.

Cirurgias Pancreaticas Cirurgias Hepaticas
O pancreas € responsavel pela producao de enzimas O figado € o principal érgao metabdlico do corpo,
digestivas (exdcrino) e hormdnios como insulina e envolvido na sintese de proteinas, metabolismo de
glucagon (endocrino). A remocao de parte do carboidratos e gorduras, e desintoxicacao. A cirurgia
pancreas pode levar a: hepatica pode levar a:
e Insuficiéncia pancreatica exdcrina: Dificuldade e Insuficiéncia hepatica: Comprometimento da
em digerir gorduras e proteinas, resultando em sintese de proteinas (albumina, fatores de
esteatorreia (fezes gordurosas), perda de peso e coagulacao), metabolismo de amdnia e glicose.

deficiéncias vitaminicas. O tratamento envolve a « Ascite e encefalopatia hepatica: Complicacoes

com as que exigem restricdo de sddio e controle proteico,

refeicoes. respectivamente.
o Diabetes Mellitus: Pela remocao de células

produtoras de insulina, exigindo controle glicémico

e Altorisco de desnutricao: Devido a doenca de

base e ao estresse cirurgico.
rigoroso.

e Aumento do estresse metabodlico: Pacientes
frequentemente apresentam hipermetabolismo e
alto risco de desnutricao.

A terapia nutricional para cirurgias pancreaticas inclui dietas de baixo teor de gordura (ou uso de TCM),
suplementacao enzimatica, controle glicémico e, muitas vezes, suporte nutricional enteral ou parenteral no pés-
operatorio imediato para atender as elevadas demandas.

Para cirurgias hepaticas, a terapia nutricional foca em fornecer energia adequada, proteinas de alto valor bioldgico
(com atencao a encefalopatia), controle de eletrolitos e fluidos, e suplementacao de vitaminas lipossoluveis. A
nutricao enteral é preferencial, mas a parenteral pode ser necessaria.



Tendéncias e Desafios na Terapia
Nutricional Pos-operatoria

A area da terapia nutricional no pos-operatoério esta em constante evolucao, impulsionada por novas pesquisas e
tecnologias. As tendéncias atuais, muitas delas ja incorporadas nas diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN,
apontam para uma abordagem cada vez mais individualizada e proativa.

Uma das tendéncias mais marcantes é a consolidacao dos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce, como parte
integrante dos programas ERAS. A énfase em iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes
criticos ou de alto risco € agora uma pratica padrao, visando melhores desfechos clinicos, menor tempo de
internacao e reducao de complicacoes. Isso reflete uma mudanca de mentalidade de "esperar para ver" para "agir
para prevenir".

Outra area de avanco é a , que utiliza nutrientes especificos (como arginina, glutamina, acidos
graxos 6mega-3 e nucleotideos) para modular a resposta inflamatéria e imune do paciente, especialmente em
cirurgias de grande porte ou em pacientes imunocomprometidos. Embora ainda haja debates sobre a aplicacao
universal, a imunonutricao tem mostrado beneficios em contextos especificos.

Desafios Persistentes Futuro da Terapia Nutricional

e ldentificacdo precoce do risco nutricional O futuro aponta para a personalizacao, com 0 uso

o Adesdo aos protocolos em ambientes de biomarcadores e tecnologias avangadas para
sobrecarregados guiar as intervengoes, garantindo que cada

. - - aciente receba exatamente o0 que precisa, no
e Disponibilidade de recursos especializados P quep '

) . o momento certo.
e Educacao continuada dos profissionais

Os desafios, no entanto, persistem. A identificacado precoce do risco nutricional, a adesao aos protocolos em
ambientes clinicos sobrecarregados, a disponibilidade de recursos (equipes multidisciplinares, formulas
especificas) e a educacao continuada dos profissionais sao pontos criticos. A complexidade dos casos, como
pacientes com multiplas comorbidades ou complicacdes graves, exige um conhecimento aprofundado e a
capacidade de adaptar as diretrizes a realidade de cada individuo.



Consolidacao do Aprendizado e Proximos
Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela terapia nutricional no pds-operatorio cirurgico. Vimos como a nutricao é
um pilar fundamental para a recuperacao, indo muito além de simplesmente "alimentar" o paciente. Desde a
revolucao da realimentacao precoce até o manejo complexo de fistulas e as particularidades das cirurgias
gastrointestinais, cada topico reforca a importancia de um olhar atento e especializado do profissional de saude.

Sempre avalie o risco nutricional do paciente cirurgico no pré-operatério

A identificacao precoce permite intervencodes preventivas e melhores desfechos

Priorize a realimentacao precoce, seguindo os protocolos e diretrizes atuais
Baseie-se nas evidéncias da BRASPEN, ASPEN e ESPEN para tomada de decisao

Monitore a tolerancia e progrida a dieta oral ou enteral de forma gradual e segura

A observacao clinica é fundamental para o sucesso da progressao

Esteja preparado para manejar complicacoes como ileo paralitico e fistulas

O suporte nutricional adequado pode ser determinante na recuperacao

Lembre-se que cada cirurgia do TGl tem suas particularidades nutricionais

A individualizacao da terapia € essencial para o sucesso do tratamento



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcoes melhor descreve o principal beneficio da realimentacao precoce no pos-
operatorio?
a) Aumento da incidéncia de ileo paralitico.
b) Reducao do tempo de internacao e menor incidéncia de infeccodes.
c) Necessidade de maior uso de nutricao parenteral.
d) Aumento da translocacao bacteriana.

2. Um paciente submetido a uma gastrectomia total apresenta sintomas de sudorese, tontura e diarreia 30
minutos apos ingerir uma refeicao rica em carboidratos simples. Qual complicacao nutricional é mais
provavel?

a) Sindrome do intestino curto.
b) ileo paralitico.

c) Sindrome de dumping.

d) Fistula gastrointestinal.

3. Em um paciente com fistula intestinal de alto débito, qual via de terapia nutricional é geralmente a mais
indicada inicialmente para garantir o suporte nutricional adequado?
a) Dieta oral livre.
b) Dieta enteral via sonda nasogastrica.
c) Terapia Nutricional Parenteral (TNP).
d) Dieta pastosa.

4. A adaptacao intestinal apds uma resseccao extensa do intestino delgado é um processo que:
a) Ocorre apenas com o uso de nutricao parenteral.
b) E estimulado pela presenca de nutrientes no limen intestinal.
c) E um processo imediato, ocorrendo nas primeiras 24 horas.
d) Nao tem relevancia clinica para o manejo da sindrome do intestino curto.

5. Explique a importancia do monitoramento da tolerancia a dieta na progressao da alimentacao oral ou enteral no
pds-operatorio, citando ao menos dois sinais ou sintomas que indicariam intolerancia.
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O monitoramento da tolerancia a dieta é crucial na progressao da alimentacao oral ou enteral no pds-operatoério
para garantir a seguranca do paciente e evitar complicacdes. Uma progressao muito rapida pode sobrecarregar
um trato gastrointestinal ainda sensivel, levando a desconforto e riscos. Sinais ou sintomas que indicam
intoleréncia incluem: nauseas, vomitos, distensao abdominal, dor abdominal, diarreia e alto residuo gastrico (no
caso de nutricao enteral).



Recursos Adicionais

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos nacionais.
e Livro "Nutricao Clinica" (Waitzberg): Uma referéncia completa em nutricao clinica e hospitalar.

e Artigos cientificos recentes sobre ERAS: Para se manter atualizado nas ultimas evidéncias.

Proxima Aula

Na Aula 24 - Nutricao em Cuidados Paliativos, exploraremos como a nutricao se adapta para oferecer conforto e

qualidade de vida em pacientes com doencas avancadas.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



