IMPORTANCIA DA INTERVENGAO CLINICA
E NUTRICIONAL EM PACIENTES
GASTROENTEROLOGICOS: RELATO DE CASOS

Siivia J. PAPINI-BERTO!
Ada Di LELLO?

Jane B. DICHP®

Isafas DICHI®

-Carlos R. VICTORIA*
Roberto C. BURINI®

RESUMO

A necessidade da abordagem multiprofissional da
terapéutica dos pacientes internados é cada dia mais evidente
e imperiosa. O resultado dessa integragdo & analisado, no
presente trabalho, sob a Optica da terap8utica nutricional.
Dois pacientes adultos, portadores de diarréia crénica de
etiologias diferentes (retite traumética e doenga
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linfoproliferativa) ambos com desnutrigdo protéico-caldrica,
avaliada mediante ingestdo alimentar, antropometria e exame
bioquimico, foram submetidos & dietoterapia oral (obstipante),
enteral efou parenteral. A resposta nutricional satisfatéria
de ambos os pacientes & dietoterapia pode ser detectada
pela elevagao (de 2 a 3 vezes) dos niveis séricos de triptofano
livre e redugédo de 10 a 12 vezes na freqiiéncia das evacuagdes.
Entretanto, a melhora nutricional foi mantida apenas no
caso em que a doenga de base (doenga linfoproliferativa)
sofreu tratamento clinico adequado. Essa melhora foi apenas
transitéria no outro caso, em que a conduta cirdrgica
(reconstrugdo do esfincter anal) nao foi efetivada. Ficou
evidenciada a impoténcia da dietoterapia em manter a
resposta  nutricional satisfatéria  sem o tratamento
clinico-cirirgico da doenga de base do paciente

Termos de indexagdo: estado nutricional, desnu-
trigdo protéico-calérica, diarréia, dietoterapia, triptofano.

ABSTRACT

THE CONVENIENCE OF CLINICAL PLUS NUTRITIONAL
INTERVENTIONS IN GASTROENTEROLOGICAL PATIENTS:
CASE REPORT

The advantages of the multiprofessional approach for
diagnosis and treatment of hospitalized patients is becoming
evident and mandatory. The result of this multiprofessional
interaction is analysed in the present article under the view
of nutritional therapy. Two male adults patients suffering
from chronic diarrhea of two distinct etiologies: traumatic
retite and lymphoproliferative disease were both severely
malnourished at the admittance. The nutritional assessment
(dietary intake, anthropometry and blood biochemistry) was
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done weekly throughout the hospitalization. Dietary intervention
consisted of either oral (obstipant), enteral and/or parenteral
supports. Both patients reacted well to diets decreasing the
defecation rate and doubling their serum levels of free
tryptophan. However the nutritional improvement was
sustained only in the case where the basic disease
(lymphoproliferative disease) was conveniently treated. In
the other case the anal-sphincter reconstruction was not
undertaken, and probably because of that the improvement
of nutritional indicators was transient and ceased soon after
the dietary support. So it was evident the inability of diet
therapy in keeping alone the nutritional state of the patient
without the adequate clinical-surgical procedure.

Index terms: nutritional status, protein-calorie mal-
nutrition, diarrhea, diet therapy, tryptophan.

1. INTRODUGAO

A desnutricao hospitalar constitui, talvez, a doencga
mais prevalente entre pacientes adultos internados nos hospitais
do primeiro ao terceiro mundo (BISTRIAN et al., 1974, 1976;
MULLEN et al, 1979; MARCHINI, et al., 1986). A origem deste
estado carencial € diversificada, transcendendo, as vezes, a
internagdo, ou mesmo sendo conseqlente a ela. Compete,
por isso, aos profissionais da area de Nutricdo dimensionar a
situagao e intervir, visando a reversdao ou, pelo menos, a
atenuagcao do processo de desnutricdo. Nesse sentido, a
interagao entre as terapéuticas medicamentosa e dietética
tem que ocorrer harmonicamente para beneficio do paciente.
Entretanto, esta coexisténcia nem sempre acontece, como
pode ser verificado nos casos clinicos documentados a seguir.
Nos exemplos aqui descritos a eficiéncia nutricional pode ser
inibida ou mascarada pela falta de tratamento clinico apropriado.
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2. RELATO DE CASOS

CASO 1

J.P.C., paciente do sexo masculino, 46 anos, branco,
casado, lavrador, pesando 51,2kg na internacdo e etilista ha
trinta anos com ingestao de 200ml/dia de pinga (80g alcool).
Ha dois anos iniciou quadro de insdnia, nervosismo e impoténcia
sexual. Referia também prolapso retal, dor e prurido anal,
secundarios a dermatite facticia. HA nove meses, relatava
diarréia liquido-pastosa, de odor fétido, com muco, pus e
sangue, chegando a evacuar 10 vezes/dia. Informava periodos
de melhora com 2 a 3 evacuagdes didrias. Nesse periodo
referia anorexia e emagrecimento de 13kg. '

Ao exame fisico apresentava estado geral regular,
emagrecido, mucosas discretamente hipocoradas. Os exa-
mes mostraram: Anti-HIV negativo; parasitolégico de fezes
e coprocultura negativos; gordura fecal 2g/24h;
proctossigmoidoscopia-incontinéncia do esfincter anal + retite
crénica erosiva + hiperceratose perianal; transito de delgado
e enema-opaco normais; EED-Ulcera gastrica. Diagnostico
clinico: diarréia cronica secundaria a incontinéncia anal (retite
traumatica), ulcera géstrica, psicopatia.

A andlise do habito alimentar em casa (método
recordatério 24 horas) mostrou ingestao calérica de 600 Cal
(12 Cal/kg/dia) e 20g de proteina (0,4g/kg/dia). Segundo a
equagao de Harris-Benedict (RIELLA, 1985), suas necessidades
nutricionais seriam de 2.300 Cal (45 Cal/kg/dia) e de 75g de
proteina (1,5g/kg/dia).

O peso, o indice de Quetelet (IQ) e a prega cutanea
tricipital (PCT) estavam abaixo do 5° percentil, segundo a
tabela de CRONK & ROCHE (1982); o mesmo também se
verificou com a circunferéncia muscular do brago (CMB), segundo
a tabela de FRISANCHO (1981). Cabe salientar que caso
fossem utilizados os valores de referéncia obtidos na regiao
de Botucatu (CAMPANA et al, 1987), os valores encontrados
continuariam abaixo do 5% percentil. Os niveis de albumina
sérica (método do verde de bromocresol), triptofano (metodo
fluorimétrico) e hemoglobina (método da cianometaemoglobina)
estavam diminuidos (Tabela 1).
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Assim, nota-se que, mediante o inquérito alimentar,
o0 paciente apresentava-se com risco nutricional no momento
da internagdo (BLACKBURN & HARVEY, 1982; CAMPANA et
al, 1987) e, através da avaliagdo antropométrica e laborato-
rial, configurou-se quadro de desnutrigdo protéico-calérica
(redugdo das reservas energéticas e das proteinas séricas)
(BLACKBURN & THORTON, 1979).

Nos primeiros dez dias de internagdo, em decorréncia
de depressdo, anorexia, diarréia intensificada e periodos de
jejum para a realizagao de exames, o paciente emagreceu 5kg
(46kg). Como mantivesse uma ingestao alimentar espontanea
de 600 Cal (12 Cal/kg) e 20g (0,48/kg) proteina/dia, optou-se
por suporte nutricional enteral através de sonda nasoentérica
de Dobhoff. Essa dieta, preparada de acordo com padroni-
zacdo do Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital das
Clinicas de Botucatu, era composta de peito de frango, Nidex,
creme de arroz, 6leo de milho e agua fervida, fornecendo
2.000 Cal de energia e 60g de proteina (38% de carboidratos,
50% de lipideos, 12% de proteina).

A demora de dez dias na intervengao nutricional
contribuiu para o agravamento do quadro nutricional.

A partir da interveng&o com nutrigdo enteral, a inges-
tao oral melhorou progressivamente atingindo 1.800 Cal e 40g
proteina/dia, havendo grande melhora clinica e redugdo no
nimero de evacuagdes para 2-3 vezes/dia (Figura 1).

Apbs 20 dias de dieta enteral, a ingestdao alimentar
total alcangou 3.800 Cal (76 Cal/kg/dia) e 90g de proteina
(1,8g/kg/dia), tendo o paciente retornado ao peso inicial (51kg),
porém, as medidas antropométricas continuaram abaixo do 5°
percentil (Tabela 1).

A evidéncia da adequagao do suporte nutricional foi
refletida laboratorialmente com o aumento de 300% nos niveis
séricos de triptofano livre, indicador nutricional que responde
prontamente a intervengdo dietética (INGENBLEEK et al., 1972).
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Entretanto, os niveis de colesterol sérico sempre se mantive-
ram muito baixos (Tabela 1), o que poderia ser explicado por
baixa ingestdo calérica ou demora na resposta a inter-
vengao nutricional; o balango nitrogenado permaneceu quase
sempre negativo. O indice creatinina/altura abaixo de 50% era
compativel com grande comprometimento da massa magra
(BLACKBURN & HARVEY, 1982).

Em frente da possibilidade de alta hospitalar, optou-
se pela retirada da dieta enteral. O paciente passou a receber
dieta via oral, obstipante, com 2.400 Cal (42 Cal/kg/dia) e 60g
proteina (1,2g/kg/dia). Trés dias apds houve reagudizagao da
diarréia, sendo reintroduzida a dieta enteral. Entretanto, nessa
fase nao foi evidenciada qualquer melhora no estado nutricional,
embora houvesse pequena diminui¢ao no numero de evacuagoes
(Figura 1). No decorrer da internagao, mesmo sendo chamada
em duas ocasides, n3o se obteve da Psiquiatria uma clara
definigao quanto ao diagnéstico psiquiatrico do paciente.

Verifica-se, assim, que a intervengdo nutricional foi
eficiente até onde foi possivel, impedindo que o paciente
tivesse o0 seu estado nutricional agravado. Sem o tratamento
das causas fundamentais que motivaram a internagao, ou
seja, uma definicgdo do quadro psiquidtrico e o tratamento da
diarréia mediante a reconstrugao do esfincter anal, a intervengao
nutricional isoladamente nao conseguiu a recuperagao
nutricional desejada durante os 65 dias em que 0 paciente
permaneceu internado.

CASO 2

G. A. P. D.,, do sexo masculino, 42 anos, branco,
solteiro, lavrador, pesando 48,5kg na internagéo. H4 oito meses
referia quadro de diarréia, inicialmente com 5 evacuagOes/dia,
fezes amareladas e pastosas; quatro meses apos, houve
agravamento do quadro passando a evacuar até 15 vezes/dia,
fezes liquido-pastosas, volumosas, com presenga de gordura,
caracterizando esteatorréia. Referia também astenia, anorexia
e emagrecimento de 10kg nesse periodo. Apresentava episodios
de febre (38,5°C) ha vinte dias.
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Ao exame fisico, o paciente apresentava-se em estado
geral regular, mucosas discretamente hipocoradas, emagrecido.
Exames complementares: coprocultura: Sal/monella sp.; gordura
fecal: 10,5g/24 horas; teste da D-xilose: negativo; transito de
delgado: compativel com hiperplasia nodular linféide ou
linfangectasia intestinal; bidpsia de delgado: gastroenterocolite
grave de etiologia a esclarecer; eletroforese de proteinas
plasmaticas (em fitas de agarose): hipoalbuminemia, elevagao
das fragbes beta e gama (policlonal); pungdo da medula
6ssea: auséncia de infiltragdo neopldsica, eosinofilia e
plasmocitose evidente. Hipotese diagnéstica: doenga
linfoproliferativa e desnutrigdo protéico-calérica.

A andlise do habito alimentar em casa (método
recordatério 24 horas) mostrou ingestao caldrica de 500 calorias
(10,3 Cal/kg/dia) e 30g de proteina (0,6g/kg/dia); suas
necessidades nutricionais seriam de 2.000 calorias (42 Cal/
kg/dia) e 68g de proteinas (1,5g/kg/dia), para o seu peso real
(BLACKBURN & HARVEY, 1982).

O peso, o indice de Quetelet (IQ) e a prega
cutdnea tricipital (PCT) estavam abaixo do 5° percentil
(CRONK & ROCHE, 1982); verificando-se o mesmo com a
circunferéncia muscular do brago (CMB) (FRISANCHO, 1981).
Cabe salientar que, caso fossem utilizados os valores de
referéncia obtidos na regido de Botucatu (CAMPANA et al,
1987), os valores encontrados continuariam abaixo do 5°
percentil. Os niveis séricos de albumina, triptofano, hemoglobina,
linfécitos e colesterol também estavam diminuidos (Tabela 2).

Assim, nota-se que, mediante o inquérito alimentar,
0 paciente apresentava-se com risco nutricional (BLACKBURN
& HARVEY, 1982; CAMPANA et al., 1987) no momento da
internacao e, através da avaliagao antropométrica e laboratorial,
configurou-se quadro de desnutrigdo protéico-calérica.

Durante os primeiros dias de internagdo o paciente
nao apresentou sinais de melhora, continuando com elevado
numero de evacuagdes, ingestao alimentar inadequada e perda
de peso. Diante desse quadro, no 7° dia de internagdo, foi
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iniciado o suporte nutricional enteral, através de sonda
nasoentérica de Dobhoff. Essa dieta continha: leite de soja
(Isolac), Nidex, agua e 6leo de milho, fornecendo 2.000 calorias
e 50g proteina (50% de carboidratos, 40% de lipideos, 10% de
proteina). Essa dieta &€ preparada segundo padronizagdo do
Servigo de Nutricho e Dietética do Hospital das Clinicas de
Botucatu.

Como o paciente continuava apresentando diarréia
(8 episodios/dia) e havia perdido mais de 6kg desde o momento
da internagao, foi suspensa a dieta enteral no 13° dia de
internagdo e iniciada a nutricdo parenteral prolongada (NPP),
composta de: soro glicosado a 50% (1.500ml), Aminon 10%
(1.000ml), Lipofundin 10% (500ml, uma vez/semana), vitaminas
e oligoelementos. Nesse periodo, a coprocultura foi positiva
para Salmonella sp., e o paciente fez uso de antibioticoterapia.

O paciente apresentou, no 4° dia de NPP, quadro de
retencao hidrica com ganho de peso de 4kg, hepatomegalia,
taquicardia e turgéncia jugular, que foi atribuida ao grande
volume de NPP que estava recebendo (3.000ml/dia). Consta-
tou-se, também, hipertrigliceridemia (210 mg%) provavelmente
devido a administragdo excessiva de glicose (Tabela 2). O
advento de esteatose hepdtica, apdés administragdo excessiva
de glicose, & comum (ECHART, 1978; CAMPOS et al., 1990;
MC CLAVE et al.,, 1990) e, embora a hepatomegalia tenha sido
atribuida a retengdo hidrica, a hipétese de esteatose hepética
nédo pode ser descartada.

Diminuiu-se entdo o volume da NPP com regressao
da hipervolemia e, no 10° dia de NPP, o paciente passou a
receber infusao diaria de lipideos, constituindo aproximadamente
20% do seu conteudo caldrico diario (3.000 Cal/dia) e 100g de
proteina. Por via oral, o paciente recebia somente cha e
bolacha. A infusdo diaria de lipideos permite fornecer maior
quantidade de calorias com menor volume de parenteral (MEGUID
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et al, 1984) e, assim, a hipertrigliceridemia observada com a
administragdo exclusiva de carboidratos tende a desaparecer
(ECHART, 1978; WEINBERG & SINGH, 1989; MC CLAVE et al.,
1990). Com esse novo esquema houve melhora significativa
do estado geral, redugdo do episédio de diarréia (4 vezes/dia)
e elevagdo dos niveis séricos de triglicerideos (70 mg%),
assim como melhora de algumas varidveis nutricionais,
particularmente do balango nitrogenado, do indice creatini-
na/altura e do triptofano sérico (Tabela 2), embora este ultimo
indicador esteja sujeito a criticas j4 que o paciente estava
recebendo nutricdo parenteral.

Desde a internag@o o paciente apresentava periodos
com picos febris de 38°C, porém no 20° dia de NPP teve inicio
febre de 38,5°C e calafrios, tendo sido a cultura de ponta de
cateter positiva para Pseudomonas, iniciando-se, entao, a
antibioticoterapia.

No 252 dia de NPP como o paciente apresentava-se
bem, com regressdao do quadro infeccioso e diminuicao do
nimero de e evacuagbes diarias (2 vezes/dia), foi retirado o
suporte parenteral, comegando a receber dieta oral suple-
mentada com leite de soja, totalizando 2.800 calorias
(56 Cal/kg/dia) e 90g de proteina (1,8g/kg/dia).

Assim, verificou-se que, nesse caso, a intervengao
nutricional foi eficaz quando avaliada por indicadores sensiveis
como balango nitrogenado e triptofano sérico (Tabela 2), e
que essa intervengdo concomitante ao tratamento das inter-
corréncias clinicas tornou possivel a recuperacéo do paciente,
fazendo inclusive com que este suportasse a infecgao in-
tra-hospitalar.

Portanto, apesar de nao se ter concluido o diagnéstico
clinico durante o periodo de internagdo, a intervengéo nutri-
cional mostrou-se eficaz em fungdo da melhora do estado
nutricional do paciente (desnutrido - risco nutricional).

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas 5(1): 28-42, jan./jun., 1992
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3. COMENTARIOS

Ambos os pacientes eram portadores de patologia
digestiva (diarréia cronica) e encontravam-se desnutridos no
momento da internagdo. A dietoterapia mostrou-se eficaz, em
ambos os casos, diminuindo o numero de evacuagbes e
melhorando os resultados dos indicadores nutricionais mais
sensiveis. Contudo, a resposta nutricional mostrou-se mais
eficaz no paciente com melhor acompanhamento clinico (caso
2), e no caso 1 havia indicagéo que o tratamento da doenga de
base era cirargico, além da necessidade também de
acompanhamento psiquiétrico. Assim, no caso 2 a atuacao
sinérgica de nutrologos, nutricionistas e gastroenterologistas
mostrou-se eficaz, enquanto no caso 1, em que a atuagao
clinica (cirGrgico-psiquiatrica) nao aconteceu, a conduta
dietoterapica isolada mostrou-se impotente na manutencao
de saude do paciente.

Fica claro que a intervengao nutricional e a intervengao
clinica devem atuar sinergicamente e que o suporte nutricional
adequado deve ser instalado o mais precoce possivel. As
vezes, os procedimentos diagnésticos que exigem jejum
prolongado e repetido devem ser limitados inicialmente até
que o paciente melhore seu estado nutricional a ponto de
melhor suportar posteriormente a investigagao clinica necessaria.

Observa-se, por outro lado, que a desnutrigao in-
tra-hospitalar ocorreu nos dois pacientes no inicio da internagao.
Nao foi suficiente o fato de os pacientes internados terem
recebido a dieta via oral adequada para melhora do estado
nutricional. Foi necessdria a suplementacéo de acordo com as
necessidades metabdlicas especificas de cada caso. Acres-
ce-se, ainda, o fato de que, em muitos hospitais, o Servico de
Nutrigio e Dietética apresenta funcionamento precério. Assim,
a prescricdo dietética, embora adequada, nao chega até o
paciente de modo apropriado, muitas vezes em funcao de
falhas na interpretagao da prescricdo e na oferta da dieta ao
paciente. Por estas e outras razdes, a desnutrigdo intra-hospitalar
precisa ser prevista e combatida com suporte nutricional
adequado e precoce.
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