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CHAVE-RESPOSTA - PROVA DISCURSIVA

FACULDADE/AREA DE ATUACAO: Faculdade de Medicina Il/Clinica Cirdrgica e Técnica
Operatoria.

TEMA SORTEADO:TENICA OPERATORIA / CLINICA CIRURGICA / URGENCIAS EM CLINICA
CIRURGICA

>> Principios da alimentagdo enteral

O intestino delgado é a principal &rea para absorg¢3o de nutrientes, com os produtos da digestdo sendo
absorvidos nos primeiros 120 cm do jejuno.

Férmulas entéricas diferentes estdo disponiveis, e praticamente todos sdo hiperosmolares. A maioria
das férmulas fornece 1 kcal/ml, ainda que as mais caléricas (1,5 a 2 cal/ml) também estejam
disponiveis, permitindo menores volumes de administracdo. Essas férmulas de alta densidade tendem
a apresentar proporcdes maiores de gordura e relativamente menos proteina. Para pacientes com
funcgdo intestinal normal, uma dieta enteral, de baixo custo, andloga a alimentacdo liquidificada € bem
tolerado. Alguns produtos possuem vérios niveis de complexidade, desde oligopeptideos a aminoacidos
individuais.

>> Alimentagdo nasoentérica

A alimentac3o nasoentérica (gastrica, duodenal ou jejunal) é a modalidade de nutricdo enteral de
menor custo e mais amplamente utilizada, o tubo nasogastrico tradicional de 16 ou 18 "french"” (feito
para a drenagem géstrica) é desconfortavel e pode promover refluxo gastroesofagico em grande
quantidade, por manter maior abertura do esfincter esofdgico inferior com relacdo a um tubo mais
fino. Esses tubos de alimentacdo de menor calibre (p. Ex., tubo dobhoff, de 8 a 10 french) sdo mais
confortdveis e causam menos erosio na nasofaringe e no eséfago, mas podem entupir quando
mantidos sem cuidado e também colapsam facilmente.

Ainda que sejam considerados, em geral, relativamente indcuos, os tubos de alimentagdo
nasoentéricos associam-se a multiplas consequéncias adversas, como erosdes das mucosas esofagica e
gastrica, aspiragdo pulmonar, sinusite, estenose ou perfuracdo esofagica e arritmias fatais.

>> Gastrostomia

Definigdo: realizacdo de um estoma, no estémago, colocando em comunicagdo a cavidade gastrica com
o exterior, através da parede abdominal, por meio de uma sonda.

Exemplos de indicagdes:

- incapacidade de degluticdo (alteragdes neuroldgicas)

- via esofagica impossibilitada

- tumor orofaringe, laringe
- radioterapia em tumor do esbfago /.)

- dilatacdo esofagica (estenose caustica do esdfago)
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Se for necessario acesso de longo prazo ao estdmago, pode-se realizar gastrostomia. Esse objetivo
pode ser alcancado pela técnica aberta ou percutdnea, utilizando os métodos endoscépico, radiolégico
ou laparoscépico. A gastrostomia de Stamm, que requer incisdo pequena da laparotomia, é a técnica
mais amplamente utilizada para a inser¢do do tubo gastrico.

Sedacio inalatdria ou, em muitos casos, intravenosa, com anestesia local em pacientes acordados, sdo
métodos anestésicos aceitaveis para esse procedimento.

Nos ultimos anos, a técnica de gastrostomia endoscépica percutanea (GEP) tornou-se o procedimento
de escolha para muitos pacientes porque, em geral, apresenta menor morbidade, ainda que alguns
estudos indiquem que a gastrostomia aberta e a GEP tém risco perioperatdério equivalente.

Tubos gastricos percutaneos também podem ser posicionados pelo radiologista intervencionista mas
com incidéncia mais alta de complicacdes e maior necessidade de revisdo aberta quando comparada
aos procedimentos cirdrgicos ou endoscdpicos. Por outro lado, para pacientes moribundos ou agueles
que necessitam de drenagem gastrica sem nenhuma perspectiva cirlrgica atraente (por exemplo na
obstrucdo intestinal, em virtude de carcinomatose terminal), a técnica radiolégica pode ser a solugdo
ideal. Um fator importante que limita a realizagdo de gastrostomia percutdnea é o antecedente de
operacdo no abdome superior. A perfuracdo do célon, que pode passar despercebida por muitos dias,
representa complicacdo bem descrita de todas as técnicas percutdneas. Nessa circunstancia, pode ser
realizada gastrostomia de Stamm por meio de incisdo no quadrante superior esquerdo.

Outro inconveniente dos tubos de gastrostomia de todos os tipos é que geralmente ndo ficam em uma
posicio pendente, sendo dificil aspirar e avaliar o volume gastrico residual.

Fechamento de gastrostomia:
- menos de 1 més: espontaneo (retirada da sonda + curativos)
- mais de 1 més: fechamento cirlrgico

Exemplos de complica¢des da gastrostomia:
- extravasamento de suco digestivo

- sangramento em torno da sonda

- possibilidade de migracdo da sonda

>> Jejunostomia

Definicdo: realizacdo de um estoma, no jejuno, colocando em comunicacdo a luz jejunal com o exterior,
através da parede abdominal, por meio de uma sonda.

0 acesso do tubo de alimentagdo ao jejuno ou intestino delgado pode ser obtido pela jejunostomia
aberta (no momento da laparotomia ou como procedimento separado), por via percutdnea, mediante
extensdo através de um tubo de gastrostomia.

Como o intestino delgado ndo acomoda o bolo alimentar, alimentos no jejuno devem ser infundidos de
maneira continua, com atengio aos sinais de intolerancia, como distensdo abdominal, dor ou
sensibilidade abdominais, diarreia ou constipacdo. No paciente criticamente doente, devem ser
utilizadas solugées hipo-osmolares ou, no maximo, iso-osmolares. As solugdes hiperosmolares em
doencgas criticas costumam ndo ser bem toleradas, pois o intestino estd em condi¢des de estresse e,
dessa maneira, é mais provavel que a administracdo dessas solugdes resulte em pneumatose, necrose,
perfuragdo e, mesmo, em morte.
Exemplos de indicagbes:
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- alimentacio (cdncer de estdmago inextirpavel)
- tratamento cirdrgico complementar (de graves traumatismos duodeno-pancreaticos)
- tumor de esdfago (procedimento cirdrgico futuro que requer integridade do estémago)

Fechamento de jejunostomia: a simples retirada da sonda é suficiente para o fechamento espontaneo
do estoma.

>> Alimentacdo parenteral

Quando a alimentacdo enteral é pouco tolerada ou impossivel de ser realizada, a nutricdo parenteral
administrada com seguranca € a Unica alternativa. Se a via parenteral for escolhida, a nutrigdo
parenteral total concentrada (> 900m Osm/I) fornecida através de veia central de grande calibre
(denominada NPT central), com a extremidade do cateter na veia cava superior, & o método preferido.
Na auséncia de acesso central, uma féormula menos concentrada (dextrose ndo excedendo 5%) pode
ser infundida através de veia periférica (denominada NPT periférica), entretanto, as necessidades de
pacientes doentes raramente sdo satisfeitas por essa técnica.

Nutricdo parenteral domiciliar: uma grande contribuigdo da nutricdo parenteral tem sido a capacidade
de manter pacientes em estado funcional por décadas, com um minimo de ingest&o oral. Ao contrario
da infusdo continua técnica apropriada para um paciente hospitalizado, a alimentagdo parenteral
domiciliar geralmente é ciclica e realizada durante a noite, em periodo de 8 a 14 horas.
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