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AVALIAGAO NUTRICIONAL
PRE E POS-OPERATORIA EM PACIENTES
COM MEGAESOFAGO NAO-AVANGADO

Maria Aparecida Coelho de Arruda HENRY', Vénia Cristina LAMONICA-GARCIA? ¢

Mauro Masson LERCO?

RESUMO - O megaesofago, afec¢io caracterizada por aperistalse do corpo esofagico e relaxamento deficiente do esfincter inferior do

esofago, apresenta a disfagia como o sintoma mais frequente. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes

com megaeso6fago nao-avangado nos periodos pré e pds-operatérios de cardiomiotomia videolaparoscopica. Dez pacientes foram

avaliados em cinco momentos (pré-operatorio e aos 1, 3, 6 e 12 meses ap0s a cirurgia). Os parametros antropométricos, hematimétricos

e bioquimicos foram estudados nos cinco momentos. Conclusées: 1) a maioria dos pacientes com megaesofago nao-avangado ¢

eutrdfica; 2) o tratamento cirtrgico acarreta melhora do estado nutricional ¢ aumento dos valores do HDL colesterol.

DESCRITORES - Acalasia esofagica, cirurgia. Avaliagdo nutricional. Cuidados pré-operatorios. Cuidados pos-operatorios.

INTRODUGAO

O megaesofago, doenga caracterizada por disturbio
motor do corpo esofagico e do esfincter inferior, constitui
sério problema de satide publica em nosso pais"-?.

A disfagia ¢ o sintoma predominante, a qual
compromete a qualidade de vida e o estado nutricional,
em decorréncia da inadequada ingestdo alimentar®>.

Este estudo teve por objetivos avaliar o estado
nutricional de pacientes com megaesdéfago nao-
avancado e investigar o efeito do tratamento cirurgico
para tal afeccao.

METODOS

Foram estudados 10 pacientes (6 homens e 4
mulheres), com idades entre 34 e 76 anos (média:
53 = 12,9 anos). O diagnostico de megaesofago foi
baseado nos achados clinicos, sorologicos, radiologicos,
endoscopicos e manométricos. Cinco pacientes
apresentavam megaesofago grau III, quatro com
megaesofago grau I e um doente grau I1.

Os pacientes foram operados segundo cardiomiotomia
videolaparoscopica associada a valvula antirefluxo
gastroesofagico®: .

Os pacientes foram submetidos a avaliagao nutricional
envolvendo aspectos antropométricos, hematimétricos
e bioquimicos, realizada antes da cirurgia (momento
1-Ml-)eaos,3,6e12meses apos o procedimento
(momentos 2, 3,4¢ 5~ M2, M3, M4, e M5 -).

RESULTADOS

1. Avaliagdo nutricional pré-operatéria
a. As médias e desvios-padrao referentes aos
parametros peso corporal, indice de massa corporea
(IMC), percentagem de gordura corporal (% GC)
e circunferéncia muscular do brago estao na Tabela
1 (M1).
b. Com relagdo aos parametros hematimétricos
observados no periodo pré-operatorio, os valores
médios foram: contagem total de linfécitos (CTL)
2170 = 682 células/mm?, hematocrito (Hct) 44,2 +
3% e hemoglobina (Hb) 14,8 + 1,0 g/dL.
c.  Parametros bioquimicos: valores médios

Albumina: 4,3 * 0,4 mg/DL colesterol total: 199 = 38 mg/DL

LDL colesterol: 135 = 35 mg/DL HDL colesterol: 48 + 11 mg/DL

2. Avaliag¢@o nutricional pos-operatoria

a. O peso corporeo apresentou redugdo dos seus
valores no momento 2, porém a partir dos 3 meses,
0s pacientes recuperaram o peso, havendo elevagao
do mesmo (P<0,05). A % GC mostrou-se reduzida
no 1° més de pds-operatorio, com recuperagio a
partir do 3° més.

IMC: Discreta reducdo do mesmo em M2, com
recuperagdo nos meses subsequentes (Tabela 1).
CMB: Nao mostrou alteragdo no pds-operatorio.
b. Parametros hematimétricos — com relagdo a
CTL, Hct e Hb, ndo foram observadas alteragdes

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista — UNESP, Botucatu, SP.

" Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista — UNESP; 2 Curso de Pés-Graduagéo Bases Gerais da
Cirurgia da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

Correspondéncia: Profa. Maria Aparecida Coelho de Arruda Henry - Rua Miguel Ciofi, 200 - 18607-790 — Botucatu, SP. Email: rhenry @ibb.unesp.br

Arq Gastroenterol 341



Henry MACA, Lamonica-Garcia VC, Lerco MM. Avalia¢ao nutricional pré e pds-operatoria em pacientes com megaesdfago nao-avangado

TABELA 1. Avalia¢io do estado nutricional de acordo com a antropometria. Comparagio entre as médias e desvios-padrio nos cinco momentos de estudo

Parimetros
Momentos Peso IMC % GC CMB
M1 61,3 10,2 ab 234+4,1b 26,9 + 10,2 ab 253 %24
M2 59,992 b 228+35b 26,4+95b 24,825
M3 61,7 +7,6ab 235+29a 27,4 +9,8ab 25,0+1,9
M4 62,6+7.2a 239+37a 28,8 + 9.4 ab 252+1,6
M>S 634+72a 243 +34a 288+ 11,4a 25,017
Estatistica P<0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05

IMC= indice de massa corporal
% GC = percentagem de gordura corporal
CMB = circunferéncia muscular do brago

dos mesmos no periodo pos-operatorio, em qualquer dos
momentos estudados.

c. Parametros bioquimicos — As dosagens de albumina,
colesterol total e LDL colesterol realizadas no pos-
operatdrio nao mostraram alteracdo quando comparadas
com os valores pré-operatorios (P>0,05). O HDL colesterol
apresentou elevacao de seus valores no pos-operatorio
(P<0,05).

DISCUSSAO

A metodologia usada na presente pesquisa permitiu avaliar
de maneira satisfatoria o estado nutricional dos pacientes
com megaesofago nao-avangado.

A analise dos parametros antropométricos mostrou que no
pré-operatorio, 9 dos 10 pacientes apresentavam-se eutroficos,
sendo que o unico com deple¢do dos tecidos adiposo e
muscular era 0 mais idoso do grupo, portanto ja apresentando
as alteragdes proprias do envelhecimento. Este resultado
deve ser decorrente da precocidade com que o diagnostico e
tratamento foram realizados nestes pacientes, pois naqueles
com megaesofago avangado estudados por PENHAVEL et
al.® foi observado acentuado grau de desnutrigdo.

Com relag@o aos parametros hematimétricos e bioquimicos,
apenas um doente mostrou discreta deplecao de linfocitos e
albumina, que ndo deve ser decorrente da doenca de base.

No pos-operatorio precoce (M2) os pacientes apresentaram
reducdo do peso corpdreo, IMC e % GC, sem alteragido
significativa da CMB. Este resultado pode ser interpretado
como resposta a fase catabolica do estresse cirurgico, ao
lado de ingestao insuficiente de nutrientes na fase inicial do
periodo pos-operatorio.

Na avaliagdo pos-operatoria tardia houve sensivel recuperagio
do peso corporeo, IMC e % GC. Este resultado mostra que
0s pacientes se beneficiaram com o tratamento cirtrgico, com
possivel melhora da qualidade de vida, conforme referido
por CECCONELLO et al.®.

Com relagdo aos parametros hematimétricos e bioquimicos,
nao foi observada alteragao nas fases precoce e tardia do
periodo pés-operatorio, com excecdo de HDL colesterol,
que mostrou elevacao de seus valores (P<0,05).

Os resultados do presente estudo permitem concluir que:
1. A maioria dos pacientes com megaesofago ndo-avangado

apresenta-se eutrofica;

2. O tratamento cirurgico ocasiona melhora do estado
nutricional e elevagdo dos valores do HDL colesterol.
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ABSTRACT - Megaesophagus, an affection characterized by the aperistalsis of the esophageal body and deficient relaxation of the lower esophageal

sphincter presents dysphagia as the most frequent complaint. The goal of this study was to evaluate the nutritional status of patients with non-

advanced megaesophagus in pre and postoperative periods of laparoscopic cardiomyotomy. Ten patients were studied in five moments (pre operative

and at 1, 3, 6 and 12 months after surgery). The anthropometric, hematimetric and biochemical parameters were studied in five moments. Conclusions:

1) most patients with non-advanced megaesophagus were eutrophic; 2) surgical treatment led to improvement in nutritional status and increase of

HDL cholesterol fraction.

HEADINGS - Esophageal achalasia, surgery. Nutritional assessment. Preoperative care. Postoperative care.
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