
RESUMO

Introdução: A cicatrização é um processo de reparação
tecidual dinâmico e imediato do organismo, em resposta a
uma lesão, com intuito de restituir a característica anatômica,
estrutural e funcional do tecido lesado. Para que ocorra a ci-
catrização, são necessárias uma ingestão adequada de macro
e micronutrientes, como proteínas, arginina, glutamina, vita-
mina C, A, ferro e zinco, bem como a hidratação.

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementação com imunonu-
trientes na cicatrização pós tromboembolectomia complicada.

Metodologia: Estudo do tipo relato de caso, realizado du-
rante 39 dias (5,6 semanas), na Clínica de Cirurgia Vascular
do Hospital da Restauração Governador Paulo Guerra, locali-
zado em Recife - PE. As informações clínicas, cirúrgicas e nu-
tricionais foram coletadas em prontuário médico e na ficha de
acompanhamento nutricional do serviço de Nutrição.

Resultados: Paciente do sexo feminino, adulta, 30 anos,
oclusão arterial aguada e isquemia crítica de membro inferior
esquerdo, submetida à tromboembolectomia com fasciotomia
de membro.

Discussão: A paciente do presente relato de caso apre-
senta diversos fatores de risco que estão relacionados à inci-

dência de trombose venosa, como o uso de anticoncepcio-
nais, tabagismo, excesso de peso e sedentarismo. Dessa
forma, a adoção de hábitos de vida saudáveis, pode contri-
buir para a prevenção de eventos tromboembólicos. No que
se refere à nutrição, destaca-se a importância da utilização da
terapia nutricional específica com nutrientes imunomodulado-
res, visando o favorecimento da modulação da resposta infla-
matória e imunológica, bem como a cicatrização de feridas.

Conclusão: A utilização de terapia nutricional com nutrien-
tes imunomoduladores específicos para a cicatrização de feri-
das influencia positivamente no desfecho clínico de paciente
em pós-operatório de tromboembolectomia. A imunomodula-
ção auxilia no fechamento de ferida pós-operatória, reduz as
indicações de novos procedimentos e as chances de amputa-
ção de membro inferior esquerdo em paciente portadora de
síndrome compartimental causada por trombose venosa.
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ABSTRACT

Introduction: Healing is a process of immediate and dy-
namic tissue repair in response to an injury, in order to re-
store the anatomical, structural and functional characteris-
tics of the damaged tissue. In order for healing to occur,
adequate intake of macro and micronutrients such as pro-
teins, arginine, glutamine, vitamin C, iron and zinc, as well
as hydration is required.
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Objective: To evaluate the effect of immunonutrient supple-
mentation on healing after complicated thromboembolectomy.

Methodology: A case report study, conducted during 39
days (5.6 weeks), at the Vascular Surgery Clinic of the
Governador Paulo Guerra Restauração Hospital, located in
Recife - PE. The clinical, surgical and nutritional information
were collected in medical records and in the nutrition moni-
toring chart of the Nutrition service.

Results: A 30-year-old female patient, watery occlusion
and critical ischemia of the left lower limb, submitted to
thromboembolectomy with limb fasciotomy.

Discussion: The patient of the present case report pres-
ents several risk factors that are related to the incidence of
venous thrombosis, such as contraceptive use, smoking, over-
weight and sedentary lifestyle. Thus, the adoption of healthy
life habits may contribute to the prevention of thromboem-
bolic events. Regarding nutrition, the importance of the use
of specific nutritional therapy with immunomodulatory nutri-
ents is emphasized, favoring the modulation of the inflamma-
tory and immunological response, as well as wound healing.

Conclusion: The use of nutritional therapy with specific
immunomodulatory parameters for wound healing influences
positively the clinical outcome in the postoperative period of
thromboembolectomy. An adjuvant immunomodulation at the
postoperative wound closure reduces the indications of new
procedures and as chances of amputation of the left lower
limb in a patient with compartment syndrome through venous
thrombosis.
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LISTA DE ABREVIATURAS

TEV: Tromboembolismo Venoso.

TVP: Trombose Venosa Profunda.

EP: Embolia Pulmonar.

AC: Anticoncepcional.

ICMIE: Isquemia Crítica de Membro Inferior Esquerdo.

MIE: Membro Inferior Esquerdo.

IMC: Índice de Massa Corporal.

CB: Circunferência do Braço.

AVP: Acesso Venoso Periférico.

DP: Desvio Padrão.

PI: Peso Ideal.

VET: Valor Energético Total.

ACO: Anticoncepcionais Orais.

CHCs: Contraceptivos Hormonais Combinados.

INTRODUÇÃO

A isquemia aguda do membro é o início súbito da diminui-
ção da perfusão arterial com uma ameaça iminente à viabili-
dade do membro. Essa é uma condição altamente mórbida
com mortalidade de 1 ano entre 16-42% e taxas de amputa-
ção entre 11-37%1. A patogênese inclui estenoses vasculares
com subsequente trombose in situ ou tromboembolismo de
uma fonte cardíaca ou aortoilíaca2.

Tromboembolismo venoso (TEV) compreende trombose ve-
nosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)3. O TEV é bas-
tante prevalente no mundo, variando de 50 a 200 casos por
100.000 habitantes por ano4. No Brasil, a taxa de incidência glo-
bal de TEV é de 9,5 casos/100.000 habitantes/ano, sendo res-
ponsável por mais mortes do que o câncer de mama, acidente
automobilístico e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida,
juntos. Homens e mulheres, em geral, apresentam riscos se-
melhantes no desenvolvimento de TVP, entretanto, as mulheres
têm maior risco durante seus anos férteis, quando ficam expos-
tas aos fatores de risco hormonais5. A revascularização cirúrgica
bem-sucedida neste grupo de alto risco depende da manuten-
ção de uma abordagem sistemática de tratamento6.

Sabe-se que o estado nutricional desempenha um papel es-
sencial em todos os processos da vida, é um indicador de saúde.
A evidência teórica nos leva a afirmar a implicação do estado
nutricional no processo de prevenção e cicatrização de feridas
de diferentes etiologias7. A nutrição adequada é necessária em
diferentes estágios de cicatrização de feridas, como celular pro-
liferação, reparo celular, fatores quimiotáticos (citocinas, fatores
de crescimento), divisão celular e movimentação celular no lo-
cal da ferida. A cicatrização de feridas é um fenômeno complexo
a partir de inflamação da formação de colágeno, neovasculari-
zação e finalmente a formação de tecido cicatricial8.

Nos últimos anos têm-se dado bastante ênfase ao uso de
imunonutrição, contendo arginina, ácidos graxos ômega-3 e
nucleotídeos, como complemento da fórmula proteica dos
suplementos orais ou da nutrição enteral. Essa interação de
imunonutrientes pode modular favoravelmente a resposta
inflamatória, melhorar a resposta imunológica e favorecer a
cicatrização9.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, adulta, 30 anos, internada du-
rante 39 dias (5,6 semanas) na Clínica de Cirurgia Vascular do
Hospital da Restauração Governador Paulo Guerra, localizado
em Recife – PE. A história pregressa revelava como queixa prin-
cipal dores súbitas, há dois meses do internamento, em mem-
bro inferior esquerdo, de caráter intermitente, que piorava com
a deambulação e não se relacionava à palpação do local, ini-



Gráfico 1. Evolução dos valores séricos de leucócitos de paciente internada no Hospital da Restauração Governador Paulo Guerra – HR,
Pernambuco, Brasil, 2017.
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cialmente negligenciadas pela paciente. Com a piora do qua-
dro, houve a procura por um serviço de saúde e início do tra-
tamento com antitrombóticos, sendo estes descontinuados
sem orientação médica. Associado ao quadro clínico, apresen-
tava fatores de risco pró-trombóticos, incluindo: uso de anti-
concepcional (AC) contendo levonorgestrel + etilnilestradiol por
16 anos, além de tabagismo (cerca de 2 maços de cigarro ao
dia) e etilismo (aproximadamente 7L de cerveja por semana).

Na admissão o diagnóstico clínico foi de Isquemia Crítica
de Membro Inferior Esquerdo (ICMIE), com lesão úmida e
trombose em Artéria femoral comum, Artéria femoral super-
ficial e profunda, sendo então realizada tromboembolecto-
mia com fasciotomia de Membro Inferior Esquerdo (MIE) de-
vido a síndrome compartimental. Durante o internamento, a
paciente fez uso de antibióticos (cloridrato de clindamicina
+ cloridrato de ciprofloxacino), além de antitrombótico
(enoxaparina sódica) e sintomáticos, se necessário. Após a
primeira intervenção cirúrgica, realizada no mesmo dia da
admissão pela gravidade do quadro, a paciente foi encami-
nhada para a enfermaria de Cirurgia Vascular, realizando
posteriormente três desbridamentos cirúrgicos, além de cu-
rativos diários.

A avaliação do estado nutricional foi realizada através do
exame físico, antropometria e bioquímica no momento da ad-
missão na Clínica Vascular. Ao exame físico, paciente apresen-
tava-se normocorada, anictérica e hidratada, sem sinais de de-
pleção muscular e com deposição de tecido adiposo em maior
quantidade em região abdominal (androide), além de ausência
de ascite e edemas. A avaliação antropométrica inicial foi rea-

lizada de acordo com as informações relatadas pela paciente
devido a impossibilidade de deambulação no pós-operatório,
incluindo peso usual de 73kg e estatura referida de 1,54m,
sendo o Índice de Massa Corporal (IMC) usual de 30,58 kg/m²
10. A circunferência do braço (CB) foi aferida no momento da
admissão, no braço contrário ao acesso venoso periférico
(AVP), sendo classificada como eutrofia com percentual de
adequação de 109%11,12. De acordo com os parâmetros ava-
liados a paciente apresentou o diagnóstico nutricional de obe-
sidade grau I. Os parâmetros bioquímicos avaliados foram:
marcadores de função renal (ureia e creatinina), ionograma
(sódio, potássio e cloro) e hemograma (hemoglobina, hemató-
crito e leucócitos), coletados em prontuário de acordo com dis-
ponibilidade. Não foram encontradas alterações nos parâme-
tros avaliados, exceto pelos leucócitos (GRÁFICO 1).

As médias e desvio padrão (DP) dos demais parâmetros bio-
químicos encontram-se a seguir: ureia 28,8md/dL (DP±2,7),
creatinina 0,4mg/dL (DP±0,1), sódio 137,8mmol/dia (DP±1,7),
potássio 4,8 (DP±0,3), cloro 101 mEq/L (DP±1,7), hemoglobina
12,6 g/dL (DP±0,7) e hematócrito 37,3% (DP±1,7).

As necessidades nutricionais foram estimadas com base no
peso ideal (PI) de 64kg considerando o IMC médio ideal de
27 kg/m² para pacientes com diagnóstico de obesidade grau
I, sendo de 1920 calorias (30 kcal/kg PI/dia) e 96g de pro-
teína (1,5g/kg PI/dia), oferta lipídica em 25% e glicídica de
55% do Valor Energético Total (VET)13.

No pós-operatório, a paciente recebeu dieta via oral, de
consistência normal, normocalórica, hiperproteica, normogli-



Figura 1. Evolução da cicatrização das feridas de membro inferior esquerdo (vista lateral) de paciente internada no Hospital da
Restauração Governador Paulo Guerra – HR, Pernambuco, Brasil, 2017.

A - pós-operatório (sem suplementação específica); B - após 1º desbridamento cirúrgico (início da terapia nutricional específica para cicatrização –
400mL/dia); C - após 2º desbridamento (suplementação mantida – 400mL/dia); D – após 3º desbridamento (suplementação mantida – 400mL/dia).
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cêmica e normolipídica. Após o primeiro desbridamento, foi
iniciada suplementação específica para cicatrização de feri-
das, pela via oral, hipercalórico (1,28 cal/ml), hiperproteico
(20g/200ml), acrescido de arginina (3g/200ml) e com alto
teor de micronutrientes relacionados à cicatrização (zinco, se-
lênio, vitaminas C, A e E), além da presença do mix de caro-
tenoides (1,5mg/200ml), no volume de 400ml/dia, fracionado
em duas vezes ao dia. A suplementação ofertava 27% da ne-
cessidade calórica e 42% da oferta proteica estimadas, sendo
mantida até o dia da alta hospitalar.

O acompanhamento da cicatrização da ferida foi realizado
através da verificação diária dos curativos e de registro foto-
gráfico semanal. As figuras 1 e 2 apresentam a evolução do
processo cicatricial de face lateral e medial, respectivamente,
do membro inferior esquerdo durante o internamento.

A paciente recebeu alta com prescrição de rivaroxabana
para uso contínuo e com retorno para ambulatório de Cirurgia
Vascular em 30 dias. Do ponto de vista nutricional, foram fei-
tas orientações com relação ao consumo alimentar e hábitos
de vida saudável, além de suplementação hiperproteica.

DISCUSSÃO

A paciente do presente relato de caso apresenta diversos
fatores de risco que estão relacionados à incidência de trom-
bose venosa, como o uso de anticoncepcionais, tabagismo,
excesso de peso e sedentarismo.

A doença venosa superficial pode estar associada a um
maior risco de tromboembolismo venoso (TEV). Dentre os fa-
tores de risco conhecidos para trombose, está o uso de anti-

concepcionais orais (ACO). Tal risco é potencializado em pa-
cientes com condições associadas, como tabagismo, hiper-
tensão arterial, obesidade e dislipidemia14. O uso de contra-
ceptivos hormonais combinados (CHCs) tem sido associado a
um risco aumentado de TEV em comparação com não uso15.
Estudo revela que o uso de AC antiandrogênicos aumenta em
quatro vezes o risco de TEV em comparação a utilização de
AC que contém levonorgestrel. Dessa forma, verifica-se que
apesar da paciente em questão utilizar o AC do tipo antian-
drogênico, a presença de outros fatores de riscos pode ter
contribuído para a ocorrência e gravidade do quadro16.

O tabagismo, por exemplo, propicia a ocorrência de coagulo-
patias, visto que a nicotina estimula a liberação de catecolami-
nas, as lesões no endotélio arterial e promove a aterogênese17.
O estilo de vida sedentário e hábitos alimentares inadequados
favorecem a ocorrência de excesso de peso aumentando os ris-
cos de doenças cardiovasculares, dentre elas o TEV.

Vale ressaltar que os hábitos de vida apresentados neste
caso, como tabagismo, etilismo e sedentarismo também es-
tão relacionados com o ganho de peso. A atividade física
acarreta benefícios cotidianos para o indivíduo, visto que a
sua prática regular possibilita melhora nos hábitos alimenta-
res, com escolhas conscientes e saudáveis, evitando o taba-
gismo e aprimorando a capacidade do indivíduo às relações
sociais. A oferta adequada de nutrientes, mediante a escolha
de alimentos saudáveis, com respeito às individualidades, fa-
vorece o funcionamento adequado do organismo.

O histórico alimentar da paciente em questão revelou baixo
consumo de alimentos in natura/minimamente processados,
como frutas, legumes, verdura e fontes de fibras; em contra-



Figura 2. Evolução da cicatrização das feridas de membro inferior esquerdo (vista medial) de paciente internada no Hospital da
Restauração Governador Paulo Guerra – HR, Pernambuco, Brasil, 2017.

A - pós-operatório (sem suplementação específica); B - após 1º desbridamento cirúrgico (início da terapia nutricional específica para cicatrização –
400mL/dia); C - após 2º desbridamento (suplementação mantida – 400mL/dia); D – após 3º desbridamento (suplementação mantida – 400mL/dia).

Nutr. clín. diet. hosp. 2018; 38(4):15-20

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

19

partida houve elevado consumo de alimentos ultraprocessa-
dos, ricos em sódio, gordura saturada e carboidratos simples.

Dessa forma, o período de internação hospitalar favoreceu
a modificação do padrão alimentar da referida paciente, bem
como a associação da terapia nutricional específica com nu-
trientes imunomoduladores, possibilitando a modulação favo-
rável da resposta inflamatória, com consequente melhoria da
resposta imunológica e da cicatrização da ferida9.

CONCLUSÃO

A utilização de terapia nutricional com nutrientes imuno-
moduladores específicos para a cicatrização de feridas in-
fluencia positivamente no desfecho clínico de paciente em
pós-operatório de tromboembolectomia. A imunomodulação
auxilia no fechamento de ferida pós-operatória, reduz as indi-
cações de novos procedimentos e as chances de amputação
de membro inferior esquerdo em paciente portadora de sín-
drome compartimental causada por trombose venosa.
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