Recebido em 10/06/13
Aprovado em 01/08/13

Avaliacao do estado nutricional pré e pés-operatério em
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Evaluation the nutritional status of subjects before and after orthognathic surgery:
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a importéncia do acompanhamento nutricional em pacientes submetidos a cirurgia or-
togndtica mediante andlise comparativa entre os resultados antropométricos e laboratoriais mensurados
nos periodos pré e pds-operatério. Metodologia: dez pacientes estudados com valor mediano de idade
26,5 anos, seis do sexo feminino (60%) e quatro do sexo masculino (40%) e diferentes racas (dois brancos,
cinco negros e trés mesticos). Todos os pacientes foram orientados pelo nutricionista a ingerir dieta liquida
e/ou pastosa hipercalérica e suplementacdo adicional (2500 Kcal/dia) durante o periodo pés-operatério.
As avaliacdées do estado nutricional, medidas antropométricas (peso, altura e indice de massa corpérea)
foram realizadas no pré e pds-operatério, enquanto os exames laboratoriais (proteinas totais, albumina
e globulina) foram realizados em trés periodos distintos: pré-operatério, 15° dia pés-operatério (DPO) e
45° DPO. Resultados: ao se compararem os indices antropométricos e os exames laboratoriais entre o
periodo pré e pds-operatério, observou-se que houve pouca perda de massa corporal, recuperada du-
rante o decorrer do estudo, e manutencao dos indicadores laboratoriais nutricionais. Conclusdo: a terapia
nutricional no perfodo pds-operatério de pacientes submetidos & cirurgia ortogndética, dieta hipercalérica
e suplementac@o, ajudaram a manter os indices do estado nutricional em niveis semelhantes aos obtidos
no pré-operatério.

Palavras-chave: cirurgia orfogndtica, estado nutricional, procedimentos cirlrgicos ortogndticos.

ABSTRACT

Obijective: evaluate the importance of nutritional monitoring in patients submitted to orthognathic surgery
through anthropometrics and laboratory analysis in the pre and post-operative period. Methods: 10 patients
were studied with the average age 26.5 years, 06 female sex (60%) and 04 male sex (40%) of the different

races (02 white, 05 black, and 03 mixed races). In the post-operative period all the patients were submitted
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to the oral liquid diet with hypercaloric nutritional supplementation for 45 days. The evaluations of the nu-

tritional status, anthropometrics measurements (indices of body mass) and laboratory studies (total proteins,

albumin and globulin) were carried out in three distinct periods; preoperative, 15th postoperative day, 45th

postoperative day. Results: to compare anthropometrics measurements and laboratory studies between the

period pre and post-operative, it was observed that there was little loss of body mass and stabilization of

the laboratory indicators. Conclusion: the nutritional therapy and hypercaloric supplementation keep the

good nutritional status during the post-operative period of patients submitted the orthognathic surgery.

Keywords: orthognathic surgery, nutritional status, orthognathic surgical procedures.

INTRODUCAO

Em cirurgia ortogndtica, hé alguns anos, quan-
do os mecanismos de osteossintese eram pouco
desenvolvidos, fazia-se necessdrio um bloqueio
maxilomandibular por periodos prolongados,
comprometendo o estado nutricional e retardando
o convivio social do paciente. Apesar do grande
avanco no sistema de fixagdo interna rigida e di-
minuigGo das necessidades de grandes periodos
de blogueio maxilomandibular no pés-operatério,
os pacientes ainda sdo orientados e submetidos
a uma dieta liquida por vérios dias, para evitar o
acumulo de residuos na regido operada, evitar a
proliferacéo bacteriana e favorecer o repouso do
local. Consequentemente essa dieta liquida causa
progressivamente repercussdes no estado nutricio-
nal dos pacientes que foram submetidos & cirurgia
ortogndética. '

Uma adequada nutricdo pré-operatéria e pds-
-operatéria diminui o periodo de incapacidade apés
a cirurgia, diminui a incidéncia de complicacdes
pbs-operatdrias e melhora a cicatrizagéo. Quando
o consumo alimentar de uma pessoa saudavel é
reduzido em um periodo entre 10 e 12 dias, po-
dem ocorrer deficiéncias de vitaminas e proteinas,
resultando em diminuicéo da aptidéo fisica, menor
resisténcia as doencas, aumento na susceptibilidade
a processos infecciosos e inferferéncia no processo
normal de cicatrizacdo de feridas. 22 A hipoprotei-
nemia é um fator ligado ao atraso na motilidade

gastrointestinal, retarda a formacéo de calo ésseo
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no reparo de fraturas e retarda a regeneracdo das
proteinas plasmdticas®. Este trabalho tem como
objetivo avaliar a importdncia do acompanha-
mento nutricional supervisionado por meio de
andlise comparativa entre dados antropométricos
e laboratoriais pré e pds-operatério em pacientes
submetidos & cirurgia orfogndtica pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Santo Anténio/ Obras Sociais Irm@ Dulce
— Salvador/Bahia.

METODOLOGIA

O estudo foi encaminhado para andélise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia, da Universidade Federal
da Bahia, Rua Aratjo Pinho, s/n Canela/Salvador.
Este estudo se desenvolveu de acordo com as nor-
mas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos, atendendo & Resolugdo n® 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satde do Ministério de Saude — Brasilia/DF. Todos
os pacientes incluidos assinaram, voluntariamente,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, es-
tando cientes do propésito da pesquisa. Trata-se de
um estudo experimental, prospectivo, intervencional
e ndo controlado, envolvendo seres humanos.

A amostra foi constituida de dez pacientes
apresentando deformidade dentoesquelética, que
foram submetidos & cirurgia ortfogndtica eletiva,

com anestesia geral pela equipe de Cirurgia e
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Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital San-
to Anténio/Obras Sociais Irma Dulce (Publico) e
Jorge Valente (Privado), no periodo compreendido
entre os meses de setembro de 2007 e janeiro de
2009. Os procedimentos foram liderados por um
Unico cirurgido. Os pacientes selecionados eram
de ambos os sexos; o valor mediano de idade era
de 26,5 anos e de diferentes racas.

Foram incluidos, na amostra, pacientes apre-
sentando deformidade dentoesquelética em
acompanhamento ortodéntico, piblico ou privado,
encaminhados ao servico de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Anténio
e com indicacdo, apds exame clinico e imagenolé-
gico, & cirurgia ortogndtica. Além dos exames pré-
-operatérios de rotina (hemograma, coagulograma,
glicemia em jejum, TGO, TGP, sédio, potéssio,
sumdrio de urina, ECG, Rx de térax, ureia e creatini-
na), foram realizados exames nutricionais, marcado-
res biolégicos do estado nutricional (proteinas totais,
albumina e globulina) no pré-operatério imediato,
15° DPO e 45° DPO. Os pacientes foram avaliados
quanto aos indices antropométricos (peso, altura e
indice de massa corporal) no pré-operatério e no
pds-operatério, sendo submetidos & suplementacdo
nutricional e dieta hipercalérica apenas no periodo
pbs-operatério. Aqueles pacientes que ndo realiza-
ram avaliacdo nutricional, clinica e laboratorial nos
periodos pré-operatério e pds-operatério conforme
diretrizes do estudo e/ou apresentavam distdrbios
ou morbidades gastrointestinais ativas ndo fizeram
parte da pesquisa ou foram excluidos.

As consultas e avaliacdes do estado nutricional
foram conduzidas por uma Unica nutricionista, no
Laboratério de Avaliac@o Nutricional da Faculdade
de Nutricdo da Unido Metropolitana de Educagéo
e Cultura (UNIME), situado no municipio de Lauro
de Freitas/Ba. Todos os exames laboratoriais nutri-
cionais foram analisados por um GUnico método de
dosagem: o biureto e verde de bromocresol auto-

matizado. Os pacientes foram orientados a manter
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o jejum apdés as 00h0Omin horas do dia anterior
ao procedimento cirlrgico. As técnicas cirdrgicas
utilizadas para correcdo da deformidade dento
esquelética foram diversificadas de acordo com o
planejamento de cada caso.

Os pacientes envolvidos no estudo néo foram
submetidos a nenhum tipo de suplementacéo pré-
-operatéria ou durante o periodo de internacéo hos-
pitalar. No pés-operatério imediato, os pacientes
foram submetidos & dieta liquida, convencional, via
enteral, de duas em duas horas, conforme prescrito
pelo cirurgido, iniciando no 1° DPO até o periodo
de alta hospitalar. Apés a alta, os pacientes foram
orientados a seguir rigorosamente uma dieta hiper-
calérica com adicéo de suplementacao nutricional,
via oral, de acordo com o protocolo da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE)
e pela Associacdo Americana de Nutricdo Enteral
e Parenteral (ASPEN).> A dieta recomendada pela
equipe de nutricdo responsavel foi baseada no uso
de alimentos de elevada densidade energética,
hipercaléricos, como azeite de oliva, leite em po,
farindceos, cereais e preparagdes, como coque-
téis de frutas, milk shake, sorvete, sopas e cremes
especificados em carddpio. A dieta foi fracionada
em 08 refeicdes ao dia, com intervalos de duas em
duas horas (média de 2000kcal/dia), adicionada de
um suplemento nutricional, Nutren Active (média de
500kcal/dia), por ter uma composig@o nutricional
adequada (alto valor energético, rico em proteinas,
carboidratos, minerais e fibras) e ser de facil aqui-
sicdo e baixo custo. A dieta, inicialmente recomen-
dada, foi de consisténcia liquida e evoluindo para
semiliquida a pastosa, porém com o mesmo valor
calérico, 2.500Kcal/dia, mantido durante todo o
periodo do estudo.

A antropometria foi realizada por meio de méto-
dos convencionais no Laboratério de Avaliacéo da
Escola de Nutricdo da UNIME, no pré-operatério
(semana da cirurgia) e em perfodos pds-operatd-

rios. As avaliacées antropométricas realizadas se
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constitufram em mensuracées do peso e estatura
para cdlculo do indice de massa corpérea, confor-
me a férmula IMC= Peso (Kg)/ Altura?(m?).

Os parGmetros avaliados foram: (1) género;
(2) idade; (3) tempo cirdrgico; (4) infeccdo pds-
-operatéria; (5) periodo de internacd@o hospitalar;
(6) indice de massa corporal; (7) niveis séricos de
proteinas totais, (8) albumina e (9) globulina pré
e pos-operatéria (15°DPO e 45°DPO). Os pa-
rametros (1), (2), (3), (4), (5) e (6) foram colhidos
por meio da andlise da ficha clinico-cirtrgica do
paciente, elaborada de acordo com as diretrizes da
pesquisa e preenchida pelo autor, enquanto os pa-
rémetros (7), (8) e (9) foram colhidos e anotados na
ficha clinica-cirtrgica apés entrega dos resultados
laboratoriais nutricionais.

Os dados da pesquisa foram digitados e tabula-
dos no programa da Microsoft Excel v. 2003, ana-
lisado no software R v. 2.8.1. Foi feita uma andlise
descritiva (frequéncia absoluta/ relativa, mediana,
1° e 3° quartis), com a finalidade de identificar
as caracteristicas gerais e especificas da amostra
estudada. Para verificar a existéncia de diferencas
significativas dos exames nutricionais laboratoriais
entre os trés momentos acompanhados (pré-ope-
ratério, 15°DPO e 45°DPQO), foi utilizado o teste
ndo-paramétrico de Friedman. Foram consideradas
como estatisticamente significantes as associacoes
com p-valor<0,05. Os resultados obtidos foram
apresentados de forma descritiva, em tabelas e
gréficos comparativos, formulados no programa

Microsoft Excel.

RESULTADOS

Apds minucioso planejamento pré-operatério,
foram realizadas as seguintes movimentacdes cirdr-
gicas: reposicionamento inferior + avango maxilar
+ recuo de mandibula e mentoplastia (n=01);
impacc@o maxilar e mentoplastia (n=01); avanco

de maxila com correcéo de linha média + recuo
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de mandibula e mentoplastia (n=01); avanco de
maxila e recuo de mandibula (n=02); impaccdo de
maxila + recuo mandibular + mentoplastia; recuo
mandibular 4+ implante paranasal (n=02); impac-
¢@o de maxila + avanco mandibular + mentoplastia
(n=01); reposicionamento inferior de maxila +
avanco de mandibula + reposicionamento inferior
e avanco de mento (n=01). A maioria dos proce-
dimentos cirtrgicos (80%) abordou o complexo
maxilomandibular (cirurgias combinadas), enquanto
os 20% restantes abordaram, apenas, a mandibula
(uma osteotomia sagital do ramo mandibular e uma
osteotomia vertical do ramo mandibular), ambas
com aposicdo de implante em regido paranasal.
Quanto ao sexo dos pacientes estudados, seis
eram do sexo feminino, enquanto quatro, do sexo

masculino (Grdfico 1).

Grdfico 1 - Caracterizacéo quanto ao sexo dos pacien-
tes incluidos no estudo.

O Homens
@ Mulheres

No tocante & idade, os pacientes submetidos &
cirurgia ortogndtica e intervencdo nutricional pdés-
-operatéria variavam de 16 a 31 anos. O valor
mediano da idade dos pacientes pesquisados foi de
26,5 (Q'= 22,5 anos e Q3= 29,25 anos). Quanto
d raca, os pacientes do presente estudo eram de
diferentes procedéncias; a maioria, negros (n=05),
mesticos (n=03) e brancos (n=02). (Gréfico 2)

Com referéncia ao perfodo de alta hospitalar, os
procedimentos cirtrgicos realizados foram de card-

ter eletivo com internacdo hospitalar um dia anterior
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a cirurgia. Depois de realizado o procedimento, o
tempo de internag@o hospitalar variou do 1° ao 4°
DPO, conforme Grdéfico 3, sendo o valor mediano
do perfodo de internacdo hospitalar de dois dias
(Q'=2,0 dias e Q3=3,25 dias), com valor minimo

de um dia e méximo de quatro dias.

Grdfico 2 — Caracterizacéo quanto & raga dos pacientes
incluidos no estudo.

| Mestigo
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Grafico 3 - Distribuicdo quanto ao perfodo de alta
hospitalar e nimero de pacientes.
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Grdfico 4 - Valores medianos dos resultados labora-
toriais nos diferentes momentos do estudo.
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Quanto & presenca de infecc@o pds-operatdria,
a amostra dos dez pacientes submetidos & cirurgia
ortogndtica e suporte nutricional pds-operatério
foi avaliada, considerando-se a presenca ou a
auséncia de infeccdo pds-operatédria. Os pacientes
incluidos no estudo compareceram para revisdes
periddicas ambulatoriais, conforme protocolo do
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial do Hospital Santo Anténio. Durante esse
periodo de revisdes, foi observada e registrada a

(Quadro 1).

presenca de sinais

Quadro 1 — Numero de individuos que apresentaram
infecco pds-operatéria.

Infeccdo pés-operatéria Individuos
Auséncia 8
Presenga 2

Fonte: Pesquisa de campo do autor.

Referindo-se ao tempo de procedimento cirir-
gico, o valor mediano do tempo do procedimento
cirtrgico foi de 6,16 horas (Q'= 4,87 horas e
Q8= 7,60 horas) com valor minimo de 2,66 horas
e méximo de 9,33 horas.

Tratando-se do indice de massa corporal, os
resultados entre os periodos pré e pds-operatério
foram analisados quanto ao percentual de perda
de peso em relacGo ao periodo pré-operatério. A
perda percentual de peso ultrapassou o indice limite
(5%) em apenas um Unico paciente, durante todo o
decorrer do estudo, que caracterizaria um processo
de desnutricdo Risco Leve (Quadro 2).

Mediante os exames laboratoriais utilizados
para a mensuracdo do estado nutricional, rea-
lizados em trés momentos distintos, depois de
submetidos & andlise estatistica comparativa néo
paramétrica (teste de Friedman), foi observado
que ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (p=0,314) nos resultados dos marcadores
nutricionais entre o periodo pré-operatério, 15°
DPO e 45° DPO.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.13, n.4, p. 79-88 , out./dez. 2013.

FIGUEIREDO et al.

83



FIGUEIREDO et al.

84

Quadro 2: Resultados antropométricos pré e pds-operatério.

Pacientes Peso Altura em IMC Kg/ Estado Pés - op Pés - op Pés - op Pés - op
Pré-op Kg m m2 nutricional
N'01 52,2 1,55 m 21,73 Eutréfico 12° 19° DPO 30° DPO 45° DPO
DPO 50 Kg 50,7Kg 52,9 Kg
50,6 Kg 4,2% (recupera-  (recupera-
3,1% (perda cGo de ¢éo do
(perda de peso) peso) peso ini-
de peso) cial)
N'02 54,8 1,62 m 20,88 Eutréfico 15° DPO 45° DPO
54,0 Kg 55,8 Kg
1,45 (recupera-
% ¢éo do pe-
(perda de  so inicial
peso) ¢/ ganho
de peso)
N'03 71,6 1,77 m 22,6 Eutréfico 16° 47° DPO
DPO 72,7 Kg
71,5 (ganho
Kg de peso)
(perda de
peso in-
significante)
N! 66,6 1,70 m 23,04 Eutréfico 12° DPO 30°.DPO 47°DPO
04 63,5 Kg 64,9 Kg 65,9 Kg
4,65% (recupera- (recupera-
(perda cGo de c6o de
de peso) peso) peso)
N! 64,4 1,61 m 24,8 Eutréfico 12° DPO
05 64,0 Kg
0.6%
(pequena
perda de
peso)
N! 70,4 1,74 m 23,2 Eutréfico 44°.DPO
06 70,9 Kg
(ganho de
peso)
N! 60,9 1,60 m 23,79 Eutréfico 13° DPO 34° DPO 56° DPO
07 58,4 Kg 58,4 Kg 58,5 Kg
4,1% 4,1% 3,9%
(perda (perda (perda
de peso) de peso) de peso)
N'08 77,0 1,90 m 21,3 Eutréfico 18° DPO 44° DPO
Obs: 74,2 Kg 75,0 Kg
Portador de  3,75% (recuperacdo
colite ulce-  (perda de peso)
rativa con-  de peso)
trolada
N'09 72,0 1,83 m 21,49 Eutréfico 11° DPO 60° DPO
67,8Kg 69,7 Kg
5,8% 3,1%
(perda (perda
de peso). de peso)
Desnutricao
leve
N'10 56,0 1,58 22,48 Eutréfico 19° 50°
DPO DPO
53,5 Kg 55,8 Kg
4,5% (recupera-
(perda cGo de
de peso) peso)

Fonte: Laboratério de Avaliacdo Nutricional da Faculdade UNIME.
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DISCUSSAO

A deficiéncia proteica calérica é um dos graves
problemas, que afetam os pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico em ambiente hospitalar, dentre
vérias especialidades, estando presente em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos.>’ Trabalhos so-
bre a avaliag@o do estado nutricional em pacientes
submetidos & cirurgia ortogndtica séo bastante
escassos, porém os poucos achados literdrios res-
saltam a importdncia do suporte, suplementacéo
e avaliacdo do estado nutricional pés-operatério
nesses pacientes.'?

A amostra do presente estudo consistiu, em
sua maioria, de pacientes do sexo feminino (seis
mulheres e quatro homens) e da raca negra (cinco
negros, dois brancos e trés mesticos) com valor
mediano de idade 26,5 anos.

O valor mediano do periodo de internacéo hos-
pitalar, entre os pacientes pesquisados, foi de dois
dias. Esses dados foram menores que os observados
num Unico estudo semelhante realizado por Peres et
al.,(2006)" em que o tempo médio de infernacéo
foi de 7,6 +/- 3,01 dias. Os dados do presente
estudo n@o foram suficientes para correlacionar o
periodo de internacdo hospitalar pés-operatério
com o estado nutricional, como foi observado em
outros trabalhos.*®

No que se refere & ingest@o alimentar pds-ope-
ratéria, os valores caléricos recomendados para os
pacientes no decorrer do estudo (2500 Kcal/dia)
foram superiores aos valores considerados suficien-
tes encontrados em outros estudos.>? O aumento
da ingestdo e até a extrapolacéo das necessidades
energéticas e proteicas no periodo pds-operatério é
satisfatério e necessario para repor o gasto energéti-
co e reverter o processo catabélico pés-cirtrgico. A
preconizacdo desse tipo de intervencao nutricional é
bastante reconhecida na literatura, com o objetivo
de suprir as perdas fisioldgicas do catabolismo pés-
-operatério e atingir as necessidades metabdlicas

e funcionais.'%"
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Nao existe um método de avaliacdo nutricional
ideal, e os métodos utilizados pelos servicos de nu-
tricdo hospitalar ndo séo padronizados. O critério
de escolha dependerd da experiéncia profissional,
custo, disponibilidade técnica e praticidade.®>¢ O
método antropométrico utilizado para avaliacdo do
estado nutricional pré e pds-operatério no presen-
te estudo foi o IMC. Esse método foi selecionado
devido a sua praticidade clinica, baixo custo, f4cil
acesso e grande utilizacdo por diversos autores
como indicador de estado nutricional em estudos
epidemiolégicos em associacéo ou ndo a outras
medidas antropométricas.®®

O IMC, que se relaciona diretamente com a
gordura do corpo, mostrou pequena reducdo apds
o procedimento cirlrgico. Entretanto, como os
pacientes se apresentaram no pré-operatério com
valores caracteristicos de eutrofia, verificou-se que a
suplementacdo alimentar realizada apenas no pés-
-operatério preveniu perdas significativas de peso,
comumente observadas quando ndo se concentra
a densidade proteico-calérica da alimentacéo no
periodo pds-operatério. ' 12

Os parémetros laboratoriais utilizados para
avaliacdo do estado nutricional, proteinas totais,
albumina e globulina, foram os mesmos utilizados
e preconizados por diversos pesquisadores que
tiveram como objetivo a mensuracéo subclinica
do estado nutricional no pré e pés-operatério.'3 14
Alguns autores acreditam que os niveis séricos de
albumina, apesar da boa previséo do risco cirtrgico
e da reflexdo quanto & gravidade da doenca, néo
expressam o estado nutricional real do individuo
devido as suas concentracdes séricas sofrerem
influéncia de outros fatores como: meia-vida pro-
longada (17 a 20 dias), efeito da diluicdo (solucdes
intravenosas) e extravasamento intersticial decorren-
te do processo inflamatério 5'3. Daf a importéncia
de se mensurarem resultados laboratoriais a curto
e médio prazo (15° e 45° DPO) e analisé-los com-

parativamente entre o periodo pré e pds-operatério,
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conforme realizado no presente estudo e combind-
-los com os indicadores antropométricos, com o
intuito de neutralizar as suas limitacées individuais,
complementando a sensibilidade no diagnéstico de
desnutricoes.

O:s resultados laboratoriais das proteinas totais
obtiveram pequena reducdo, ndo estatisticamente
significante (p=0,314), apenas entre o periodo pré-
-operatério e 15°DPO (Tabela 1). Provavelmente,
esse fato deve-se ao extravasamento intersticial e &
diluicdo secunddria (solucdes salinas e glicosadas)
decorrentes do transcirdrgico, que logo foi recupera-
do até o fim do estudo devido ao suporte nutricional
precoce e eficiente. Na Tabela 1, observa-se que,
durante todos os momentos da avaliacéo do estado
nutricional, os valores bioquimicos mantiveram-se
dentro dos parémetros normais.

Os estudos avaliados sobre a importancia e efi-
cécia da suplementacdo nutricional pré-operatéria
sdo controversos.®'2 Neste estudo, néo foi necessd-
ria a ferapia nutricional pré-operatéria devido ao
estado nutricional de eutrofia dos pacientes ava-
liados, razéo por que ndo foram coletados dados
suficientes para tal avaliacdo e comparacdo com
os dados presentes na literatura.

Com referéncia & efic4cia da suplementacao
pbs-operatéria, uma grande maioria de trabalhos

revisados ressalta a sua real importancia.?¢812 Os

resultados deste trabalho estdo de acordo com
aqueles encontrados na literatura, reforcando a
importancia da terapia nutricional pés-operatéria
em reverter o processo catabdlico, corroborando
na recuperac@o e no equilibrio sistémico desses
pacientes.

Alguns autores relatam a associagdo entre des-
nutricdo e infecc@o pds-operatéria.>¢ Sabe-se que
o processo inflamatério e infeccioso pode alterar as
concentracées de proteinas sintetizadas no figado
como a albumina', porém foi observado que mesmo
nesses pacientes (dois casos) os indices antropomé-
tricos e laboratoriais permaneceram estaveis, e o
processo infeccioso pareceu estar mais associado:
um & fratura indesejada, havendo necessidade de
acesso extraoral, e o outro ao tempo prolongado

de cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia nutricional profissional associada a
adicdo de suplementacdo alimentar apenas no
periodo pds-operatério, em pacientes submetidos &
cirurgia orfogndtica considerados nutricionalmente
eutréficos foram suficientes para ajudar a reduzir
a perda de massa corporal e a manter os indices
biolbgicos nutricionais préximos aos encontrados no

perfodo pré-operatério, favorecendo a homeostasia

Tabela 1 — Estatistica dos resultados laboratoriais nos diferentes momentos do estudo

Proteinas  Proteinas  Proteinas  Albumina  Albumina  Albumina  Globuli-  Globuli-  Globuli-
Pré-op 15° 45° Pré-op 15° 45°DPO na Pré-op na 15° na 45°
DPO DPO DPO DPO DPO
Valor 7,000 6,850 7,00 3,850 3,850 13,800 2,900 3,000 3,000
mediano
Valor 5,3 6,2 6 2,7 3,0 3,2 2,0 2,1 1,8
Minimo
Valor 8,0 7,6 8 5,4 4,3 4,8 3,6 3,7 4,6
mdximo
50 7,000 6,850 7,00 3,850 3,850 3,800 2,900 3,000 3,000
3° Quartiis 7,675 7,450 7,43 4,350 4,050 4,725 3,300 3,325 3,450

Fonte: Pesquisa de campo do autor.
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desses individuos.
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