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RESUMO

Introducdo: A cicatrizagdo é um processo de reparagdo
tecidual dinamico e imediato do organismo, em resposta a
uma lesdo, com intuito de restituir a caracteristica anatémica,
estrutural e funcional do tecido lesado. Para que ocorra a ci-
catrizagdo, sdo necessarias uma ingestdo adequada de macro
e micronutrientes, como proteinas, arginina, glutamina, vita-
mina C, A, ferro e zinco, bem como a hidratacao.

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementacao com imunonu-
trientes na cicatrizacdo pds tromboembolectomia complicada.

Metodologia: Estudo do tipo relato de caso, realizado du-
rante 39 dias (5,6 semanas), na Clinica de Cirurgia Vascular
do Hospital da Restauracao Governador Paulo Guerra, locali-
zado em Recife - PE. As informagGes clinicas, cirtrgicas e nu-
tricionais foram coletadas em prontuario médico e na ficha de
acompanhamento nutricional do servigo de Nutrigdo.

Resultados: Paciente do sexo feminino, adulta, 30 anos,
oclusdo arterial aguada e isquemia critica de membro inferior
esquerdo, submetida a tromboembolectomia com fasciotomia
de membro.

Discussao: A paciente do presente relato de caso apre-
senta diversos fatores de risco que estdo relacionados a inci-
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déncia de trombose venosa, como o uso de anticoncepcio-
nais, tabagismo, excesso de peso e sedentarismo. Dessa
forma, a adocdo de habitos de vida saudaveis, pode contri-
buir para a prevengdo de eventos tromboembdlicos. No que
se refere a nutricdo, destaca-se a importancia da utilizacdo da
terapia nutricional especifica com nutrientes imunomodulado-
res, visando o favorecimento da modulagdo da resposta infla-
matoria e imunoldgica, bem como a cicatrizacdo de feridas.

Conclusao: A utilizacdo de terapia nutricional com nutrien-
tes imunomoduladores especificos para a cicatrizacdo de feri-
das influencia positivamente no desfecho clinico de paciente
em pos-operatorio de tromboembolectomia. A imunomodula-
¢do auxilia no fechamento de ferida pds-operatdria, reduz as
indicacOes de novos procedimentos e as chances de amputa-
cdo de membro inferior esquerdo em paciente portadora de
sindrome 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 Restauracao 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.

KEY WORDS

Healing, immunonutrients, supplementation, nutritional
therapy.

LISTA DE ABREVIATURAS

TEV: Tromboembolismo Venoso.
TVP: Trombose Venosa Profunda.
EP: Embolia Pulmonar.

AC: Anticoncepcional.

ICMIE: Isquemia Critica de Membro Inferior Esquerdo.
MIE: Membro Inferior Esquerdo.
IMC: Indice de Massa Corporal.
CB: Circunferéncia do Brago.
AVP: Acesso Venoso Periférico.
DP: Desvio Padrao.

PI: Peso Ideal.

VET: Valor Energético Total.

ACO: Anticoncepcionais Orais.

CHCs: Contraceptivos Hormonais Combinados.

INTRODUGCAO

A isquemia aguda do membro é o inicio subito da diminui-
¢do da perfusdo arterial com uma ameaga iminente a viabili-
dade do membro. Essa é uma condicdo altamente morbida
com mortalidade de 1 ano entre 16-42% e taxas de amputa-
cdo entre 11-37%!. A patogénese inclui estenoses vasculares
com subsequente trombose in situ ou tromboembolismo de
uma fonte cardiaca ou aortoiliaca2.

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 ano*. No Brasil, a taxa de incidéncia glo-
bal de TEV é de 9,5 casos/100.000 habitantes/ano, sendo res-
ponsavel por mais mortes do que o cancer de mama, acidente
automobilistico e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
juntos. Homens e mulheres, em geral, apresentam riscos se-
melhantes no desenvolvimento de TVP, entretanto, as mulheres
tém maior risco durante seus anos férteis, quando ficam expos-
tas aos fatores de risco hormonais®. A revascularizagdo cirlrgica
bem-sucedida neste grupo de alto risco depende da manuten-
¢do de uma abordagem sistematica de tratamento®.

Sabe-se que o estado nutricional desempenha um papel es-
sencial em todos os processos da vida, € um indicador de saude.
A evidéncia tedrica nos leva a afirmar a implicacdo do estado
nutricional no processo de prevencao e cicatrizacdo de feridas
de diferentes etiologias’. A nutricdo adequada é necessaria em
diferentes estagios de cicatrizagao de feridas, como celular pro-
liferagdo, reparo celular, fatores quimiotaticos (citocinas, fatores
de crescimento), divisao celular e movimentagao celular no lo-
cal da ferida. A cicatrizacdo de feridas é um fen6meno complexo
a partir de inflamacdo da formagao de colageno, neovasculari-
zacdo e finalmente a formacdo de tecido cicatricial®.

Nos ultimos anos tém-se dado bastante énfase ao uso de
imunonutricdo, contendo arginina, acidos graxos 6mega-3 e
nucleotideos, como complemento da férmula proteica dos
suplementos orais ou da nutrigdo enteral. Essa interacao de
imunonutrientes pode modular favoravelmente a resposta
inflamatdria, melhorar a resposta imunoldgica e favorecer a
cicatrizacdo®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, adulta, 30 anos, internada du-
rante 39 dias (5,6 semanas) na Clinica de Cirurgia Vascular do
Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra, localizado
em Recife — PE. A histéria pregressa revelava como queixa prin-
cipal dores subitas, ha dois meses do internamento, em mem-
bro inferior esquerdo, de carater intermitente, que piorava com
a deambulacdo e ndo se relacionava a palpagdo do local, ini-

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



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

cialmente negligenciadas pela paciente. Com a piora do qua-
dro, houve a procura por um servico de salde e inicio do tra-
tamento com antitrombdticos, sendo estes descontinuados
sem orientacdo médica. Associado ao quadro clinico, apresen-
tava fatores de risco pro-tromboéticos, incluindo: uso de anti-
concepcional (AC) contendo levonorgestrel + etilnilestradiol por
16 anos, além de tabagismo (cerca de 2 magos de cigarro ao
dia) e etilismo (aproximadamente 7L de cerveja por semana).

Na admissdo o diagndstico clinico foi de Isquemia Critica
de Membro Inferior Esquerdo (ICMIE), com lesdo Umida e
trombose em Artéria femoral comum, Artéria femoral super-
ficial e profunda, sendo entdo realizada tromboembolecto-
mia com fasciotomia de Membro Inferior Esquerdo (MIE) de-
vido a sindrome compartimental. Durante o internamento, a
paciente fez uso de antibidticos (cloridrato de clindamicina
+ cloridrato de ciprofloxacino), além de antitrombdtico
(enoxaparina sédica) e sintomaticos, se necessario. Apds a
primeira intervencdo cirlrgica, realizada no mesmo dia da
admissdo pela gravidade do quadro, a paciente foi encami-
nhada para a enfermaria de Cirurgia Vascular, realizando
posteriormente trés desbridamentos cirlrgicos, além de cu-
rativos diarios.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através do
exame fisico, antropometria e bioquimica no momento da ad-
missao na Clinica Vascular. Ao exame fisico, paciente apresen-
tava-se normocorada, anictérica e hidratada, sem sinais de de-
plecdo muscular e com deposicao de tecido adiposo em maior
quantidade em regiao abdominal (androide), além de auséncia
de ascite e edemas. A avaliagdo antropométrica inicial foi rea-

lizada de acordo com as informacOes relatadas pela paciente
devido a impossibilidade de deambulagdo no pds-operatdrio,
incluindo peso usual de 73kg e estatura referida de 1,54m,
sendo o Indice de Massa Corporal (IMC) usual de 30,58 kg/m?2
10, A circunferéncia do braco (CB) foi aferida no momento da
admissdo, no braco contrario ao acesso venoso periférico
(AVP), sendo classificada como eutrofia com percentual de
adequacdo de 109%1112, De acordo com os parametros ava-
liados a paciente apresentou o diagndstico nutricional de obe-
sidade grau I. Os parametros bioquimicos avaliados foram:
marcadores de funcdo renal (ureia e creatinina), ionograma
(sédio, potassio e cloro) e hemograma (hemoglobina, hematé-
crito e leucocitos), coletados em prontuario de acordo com dis-
ponibilidade. Nao foram encontradas alteracdes nos parame-
tros avaliados, exceto pelos leucdcitos (GRAFICO 1).

As médias e desvio padrdo (DP) dos demais parametros bio-
quimicos encontram-se a seguir: ureia 28,8md/dL (DP+2,7),
creatinina 0,4mg/dL (DP=+0,1), sédio 137,8mmol/dia (DP+1,7),
potassio 4,8 (DP+0,3), cloro 101 mEg/L (DP+1,7), hemoglobina
12,6 g/dL (DP+0,7) e hematdcrito 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/m?2 para pacientes com diagndstico de obesidade grau
I, sendo de 1920 calorias (30 kcal/kg PI/dia) e 96g de pro-
teina (1,5g/kg PI/dia), oferta lipidica em 25% e glicidica de
55% do Valor Energético Total (VET)!3.

No pds-operatério, a paciente recebeu dieta via oral, de
consisténcia normal, normocaldrica, hiperproteica, normogli-

Grafico 1. Evolucao dos valores séricos de leucocitos de paciente internada no Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra — HR,

Pernambuco, Brasil, 2017.
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cémica e normolipidica. Apds o primeiro desbridamento, foi
iniciada suplementacdo especifica para cicatrizacdo de feri-
das, pela via oral, hipercaldrico (1,28 cal/ml), hiperproteico
(20g/200ml), acrescido de arginina (3g/200ml) e com alto
teor de micronutrientes relacionados a cicatrizacdo (zinco, se-
Iénio, vitaminas C, A e E), além da presenca do mix de caro-
tenoides (1,5mg/200ml), no volume de 400ml/dia, fracionado
em duas vezes ao dia. A suplementagao ofertava 27% da ne-
cessidade caldrica e 42% da oferta proteica estimadas, sendo
mantida até o dia da alta hospitalar.

O acompanhamento da cicatrizagao da ferida foi realizado
através da verificagdo didria dos curativos e de registro foto-
gréfico semanal. As figuras 1 e 2 apresentam a evolugao do
processo cicatricial de face lateral e medial, respectivamente,
do membro inferior esquerdo durante o internamento.

A paciente recebeu alta com prescricdo de rivaroxabana
para uso continuo e com retorno para ambulatério de Cirurgia
Vascular em 30 dias. Do ponto de vista nutricional, foram fei-
tas orientagdes com relagdo ao consumo alimentar e habitos
de vida saudavel, além de suplementacdo hiperproteica.

DISCUSSAO

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

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

concepcionais orais (ACO). Tal risco é potencializado em pa-
cientes com condigBes associadas, como tabagismo, hiper-
tensdo arterial, obesidade e dislipidemial4. O uso de contra-
ceptivos hormonais combinados (CHCs) tem sido associado a
um risco aumentado de TEV em comparagdo com ndo uso?®.
Estudo revela que o uso de AC antiandrogénicos aumenta em
quatro vezes o risco de TEV em comparacao a utilizagdo de
AC que contém levonorgestrel. Dessa forma, verifica-se que
apesar da paciente em questao utilizar o AC do tipo antian-
drogénico, a presenca de outros fatores de riscos pode ter
contribuido para a ocorréncia e gravidade do quadro?®.

0O tabagismo, por exemplo, propicia a ocorréncia de coagulo-
patias, visto que a nicotina estimula a liberagdo de catecolami-
nas, as lesGes no endotélio arterial e promove a aterogénesel’.
O estilo de vida sedentario e habitos alimentares inadequados
favorecem a ocorréncia de excesso de peso aumentando os ris-
cos de doencas cardiovasculares, dentre elas o TEV.

Vale ressaltar que os habitos de vida apresentados neste
caso, como tabagismo, etilismo e sedentarismo também es-
tdo relacionados com o ganho de peso. A atividade fisica
acarreta beneficios cotidianos para o individuo, visto que a
sua pratica regular possibilita melhora nos habitos alimenta-
res, com escolhas conscientes e saudaveis, evitando o taba-
gismo e aprimorando a capacidade do individuo as relaces
sociais. A oferta adequada de nutrientes, mediante a escolha
de alimentos saudaveis, com respeito as individualidades, fa-
vorece o funcionamento adequado do organismo.

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

Figura 1. Evolucdo da cicatrizagdo das feridas de membro inferior esquerdo (vista lateral) de paciente internada no Hospital da
Restauragao Governador Paulo Guerra — HR, Pernambuco, Brasil, 2017.

\ »]

v,

( )

A - pos-operatdrio (sem suplementagdo especifica); B - apds 1° desbridamento cirlrgico (inicio da terapia nutricional especifica para cicatrizagdo —
400mL/dia); C - apos 2° desbridamento (suplementacdo mantida — 400mL/dia); D — apds 3° desbridamento (suplementagao mantida — 400mL/dia).
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Figura 2. Evolugdo da cicatrizagdo das feridas de membro inferior esquerdo (vista medial) de paciente internada no Hospital da
Restauragao Governador Paulo Guerra — HR, Pernambuco, Brasil, 2017.
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A - pds-operatorio (sem suplementacdo especifica); B - apds 1° desbridamento cirlrgico (inicio da terapia nutricional especifica para cicatrizagao —
400mL/dia); C - apos 2° desbridamento (suplementacdo mantida — 400mL/dia); D — apds 3° desbridamento (suplementagao mantida — 400mL/dia).

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

Dessa forma, o periodo de internacdo hospitalar favoreceu
a modificacdo do padrdo alimentar da referida paciente, bem
como a associacao da terapia nutricional especifica com nu-
trientes imunomoduladores, possibilitando a modulagao favo-
ravel da resposta inflamatéria, com consequente melhoria da
resposta imunoldgica e da cicatrizacdo da ferida®.

CONCLUSAO

A utilizacdo de terapia nutricional com nutrientes imuno-
moduladores especificos para a cicatrizacdo de feridas in-
fluencia positivamente no desfecho clinico de paciente em
pos-operatorio de tromboembolectomia. A imunomodulacao
auxilia no fechamento de ferida pos-operatodria, reduz as indi-
cacoes de novos procedimentos e as chances de amputagdo
de membro inferior esquerdo em paciente portadora de sin-
drome compartimental causada por trombose venosa.

AGRADECIMENTOS

Aos setores de Nutricdo e Cirurgia Vascular pelo incentivo a
pesquisa cientifica e ao trabalho multidisciplinar. Ao paciente
pelo consentimento para realizagdo da pesquisa.

BIBLIOGRAFIA

1. Genovese EA, Chaer RA, Taha AG, Marone LK, Avgerinos E,
Makaroun MS, et al. Risk factors for long-term mortality and am-
putation after open and endovascular treatment of acute limb is-
chemia. Annals of Vascular Surgery. 2016;30:82-92.

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

Wang JC, Kim AH, Kashyap VS. Open surgical or endovascular
revascularization for acute limb ischemia. Journal of Vascular
Surgery. 2016;63(1):270-8.

Cohen AT, Hamilton M, Mitchell SA, Phatak H, Liu X, Bird A, et al.
Comparison of the Novel Oral Anticoagulants Apixaban,
Dabigatran, Edoxaban, and Rivaroxaban in the Initial and Long-
Term Treatment and Prevention of Venous Thromboembolism:
Systematic Review and Network Meta-Analysis. Plos One.
2015;10(12):1-14.

Ohki AV, Bellen B van. A incidéncia regional do tromboembolismo
venoso no Brasil. Jornal Vascular Brasileiro. 2017;16(3):227-31.

Silva MA de M, Guilherme BB, Teodoro IL, Jesus-Silva SG de,
Cardoso RS. Analysis of risk factors related to venous throm-
boembolism in women of childbearing age in Itajubd — Minas
Gerais. Revista Ciéncias em Salde. 2017;7(3):1-3.

Halandras PM. Surgical Treatment for Acute Limb Ischemia. In:
Dieter RS, Dieter J Raymond A, Dieter I Raymond A,
Nanjundappa A, organizadores. Critical Limb Ischemia: Acute and
Chronic [Internet]. Cham: Springer International Publishing;
2017; 451-7.

Castro C. Realidad versus teoria: elementos traza, su implicacién
en la prevencidn y/o tratamiento de las heridas. Nutr Clin Diet
Hosp. 2013;33(1):61-72.

Kishore Bara B, Pattanayak S, Kumar Maharana B, Kumar Behera
M, Kumar Malla T, Kumar M. Role of nutrients in the management
of postoperative wound healing- a study in Southern Odisha.
Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences. 2017;6(87):
5981-4.

De-Aguilar-Nascimento JE, Salomdo AB, Waitzberg DL, Dock-
Nascimento DB, Correa MITD, Campos ACL, et al. ACERTO guide-



SUPLEMENTAGAO COM IMUNONUTRIENTES POS TROMBOEMBOLECTOMIA: UM RELATO DE CASO

10.

11.

12.

13.

lines of perioperative nutritional interventions in elective general
surgery. Revista do Colégio Brasileiro de CirurgiGes. 2017;44(6):
633-48.

World Health Organization, organizador. Obesity: preventing and
managing the global epidemic: report of a WHO consultation.
Geneva: World Health Organization; 2000; 253p.

Cronk CE. Anthropometric standards for the assessment of
growth and nutritional status. By A. Roberto Frisancho. Ann
Arbor, MI: The University of Michigan Press. 1990. 189 pp.
American Journal of Physical Anthropology. 1991;84(1):104-5.

Plan and operation of the Third National Health and Nutrition
Examination Survey. 1988-94; National Center for Health
Statistics. Vial Health Stat. 1994;1(32):1-416.

Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hiibner M, Klek S,
et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical
Nutrition. 2017;36(3):623-50.

14.

15.

16.

17.

Mariano GZ, Schmidt MM, Maturana MA, Quevedo E, de Negri B,
Gazeta C, et al. Impacto do uso de anticoncepcional oral nas ca-
racteristicas e na evolugdo clinica de mulheres submetidas a in-
tervengdo coronariana percutanea primaria. Revista Brasileira de
Cardiologia Invasiva. 2015;23(3):190-4.

Tepper NK, Marchbanks PA, Curtis KM. Superficial venous disease
and combined hormonal contraceptives: a systematic review.
Contraception. 2016;94(3):275-9.

Klipping C, Duijkers I, Parke S, Mellinger U, Serrani M, Junge W.
Hemostatic Effects of a Novel Estradiol-Based Oral Contraceptive.
Drugs in R & D. 2011;11(2):159-70.

Callai T, Wichmann JF, Konrad NL, Nunes AB, Bianchi MF, Borges
DT, et al. Trombose de artéria mesentérica superior em paciente
portadora de provavel coagulopatia. In: Anais 13° Congresso
Galcho de Clinica Médica [Internet]; 2016 maio. 12-14; Bento
Gongalves, Brasil. Editora: Edgard Blicher. 2016; 272-80.

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



