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INTRODUGAO

A hérnia da parede abdominal ocorre quando parte de um érgao (normalmente
algas do intestino delgado) se desloca através de um orificio (chamado de anel herniario)
na parede abdominal, causando alteragdo da forma do abdémen. Esse deslocamento
ocorre devido a pontos ou regides de fraqueza na musculatura da parede abdominal
(responsavel pela protegao dos 6rgaos internos do abdémen). Esta fraqueza pode ocorrer
em consequéncia de um problema congénito ou pode estar associada a condi¢gdes que
deixam a parede abdominal fragilizada e/ou aumentam excessivamente a pressao intra-
abdominal, como cirurgia prévia, gestacao, obesidade, idade avangada, entre outros
fatores de risco. A complicagdo mais temida das hérnias abdominais € o estrangulamento
que ocorre quando o 6rgao que passa através da hérnia fica “preso” (encarcerado) no anel
herniario. Se o encarceramento do 6rgao for severo a ponto de comprometer o suprimento
sanguineo (passagem do sangue) e necessitar de uma emergéncia cirurgica, aumentando a
complexidade da cirurgia e complicagdes pos-operatorias. Dependendo de sua localizagao
as hérnias_sao classificadas como: « inguinais / femorais: ocorre na virilha sendo o tipo mais
comum de hérnia; « umbilicais: surge na regiao da cicatriz umbilical.; « Epigastricas: ocorre na
linha média do abdémen (chamada de linha Alba); « Incisionais: sao aquelas que aparecem
justamente no local de uma cirurgia anterior na parede abdominal. A obesidade pode ser
uma das causas da hérnia abdominal e é caracterizada pelo excesso de peso proveniente
do acumulo de gordura corporal, diagnosticada por um indice de Massa Corporal (IMC)
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igual ou acima de 30 Kg/m2 E importante afirmar que se trata de uma doenca cronica. E
que pode causar inumeros outros males como problemas cardiovasculares a diabetes, as
chamadas comorbidades. Essas complicagbes surgem por uma série de motivos. Entre
eles, porque a gordura corporal excessiva provoca um estado inflamatério constante em
todo o organismo. Segundo dados do IBGE, ocorreu aumento expressivo dos portadores
dessa condicao no Brasil nas ultimas décadas. A obesidade influencia negativamente a
saude das pessoas e isso é muito evidente durante a realizagao de qualquer cirurgia. Diante
disso, os cirurgides frequentemente recomendam a perda de peso aos pacientes antes dos
procedimentos. Em algumas situagdes a obesidade chega a contraindicar a cirurgia, devido
aos maus resultados pds-operatorios causados por essa condigao, interferindo no processo
normal de cicatrizagdo. O tecido adiposo em excesso promove a coleg¢ao de liquidos na
ferida operatéria, impedindo a coaptacdo adequada dos tecidos, etapa fundamental para a
cicatrizacdo. Também esta associada com a hiperglicemia, gerando alteragdes no sistema
imunoldgico, um dos principais responsaveis pela cicatrizagcdo e o combate as infeccgdes.
Ocorre também aumento da pressao dentro do abdémen devido ao excesso de gordura
dificultando o fechamento da parede abdominal apdés um procedimento cirurgico. Esses
sdo os motivos pelos quais existe maior risco de formagdo de uma hérnia na parede
abdominal apds qualquer cirurgia e ao mesmo tempo, a obesidade pode contraindicar uma
cirurgia para corregao de uma hérnia ja existente. Diante destes riscos a equipe de Nutrigao
do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA) elaborou protocolo para
acompanhamento de pacientes com obesidade no pré e pdés cirurgico de herniorrafias.

OBJETIVO

Elaborar e implantar protocolo de acompanhamento nutricional para pacientes
obesos no pré e poés cirurgico de cirurgia de herniorrafia.

METODOLOGIA

A equipe de Nutrigdo reuniu-se para estudar os artigos e elaborar o protocolo préprio
conforme a demanda e recursos disponiveis na unidade hospitalar. Foram pesquisados
artigos, protocolos e diretrizes sobre a relagdo entre estado nutricional e procedimentos
cirargicos. A principio realizou-se pesquisa, por meio da busca de material sobre o
tema a ser abordado, em revistas, peridédicos, manuais, teses, livros e base de dados
eletrénicos (Lilacs, Medline e Scielo). Para tanto, utilizou-se as palavras-chave (obesidade;
herniorrafia; cicatrizagdo; nutricional; cirurgia). Este trabalho discorre sobre a elaboragao
e implantagdo de um protocolo de atendimento nutricional para pacientes obesos com
indicagdo de procedimento cirdrgico de herniorrafia. Para iniciar foram estipulados os
critérios de inclusdo para o acompanhamento nutricional: pacientes encaminhados pelo
meédico apos avaliagao clinica e cirurgica conforme o tipo e estagio da hérnia; pacientes
com Indice de Massa corporea (IMC) maior ou igual a 30 Kg/m?, sendo priorizados os que
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tem o grau maior de obesidade. Apds o encaminhamento, os pacientes serdo agendados
nos dias de ambulatério nutricional (tergas, quartas e quintas-feiras). A consulta nutricional
€ composta por anamnese alimentar, avaliagao nutricional e antropométrica. No momento
sera entregue plano alimentar e aconselhamento dietético bem como uma meta individual
para reducao de peso conforme o perfil de cada paciente. O paciente recebera um prazo de
60 dias para adaptacao do plano alimentar e retorno para reavaliagéo nutricional. Conforme
a adesao do paciente sera agendado um novo retorno para 60 dias e posterior avaliagao do
resultado para o devido encaminhamento para o cirurgiao. Apos a realizagao da cirurgia e
no momento da alta hospitalar sera entregue uma orientagao nutricional e retorno agendado
para o ambulatorio de nutrigéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A elaboracao e implantacao do protocolo de atendimento nutricional aos pacientes
com obesidade e que necessitam se submeter ao procedimento de herniorrafia € um apoio
para a equipe de cirurgides que identificam o risco cirurgico e muitas vezes cancelam a
cirurgia frustrando a expectativa do paciente que sofre com as limitagdes impostas pela
hérnia. O acompanhamento nutricional engloba a reeducacgéao alimentar, auxiliar na mudancga
de estilo de vida (MEV), adequacgao do estado nutricional e auxiliar na redugao dos fatores
inflamatdrios. A meta de reducéo ponderal € individual pois dependera do grau de obesidade
instalada, mas o plano alimentar segue as seguintes caracteristicas gerais: hipocalorico;
facilitar o funcionamento intestinal (estimulo ao consumo de fibras e cereais integrais);
reduzir o consumo de alimentos ultra processados; reduzir o consumo total de gorduras
e estimular o consumo de poli-insaturadas; reduzir o consumo de laticinios; estimular o
consumo de alimentos anti-inflamatérios (fontes de 6mega 3); estimular o consumo de
alimentos fonte de vitamina C, B1, B6, B12, E, calcio e magnésio; suplementar Vitamina D.
A equipe de saude entende a importancia da implantagao deste protocolo como forma de
conscientizar o paciente a aderir a uma alimentagado mais saudavel e mais segura durante
os preparativos para o procedimento. Para que esta implantagao seja uma realidade devera
haver um esfor¢go conjunto da Diregcdo Técnica e equipes de saude para disponibilizar
recursos humanos (aumentar carga horaria dos nutricionistas) e fazer a correta triagem dos
pacientes com estado nutricional de obesidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos cientificos sédo claros em correlacionar a obesidade com risco cirurgico
em herniorrafias. A implantagcdo de um protocolo nutricional para auxiliar os pacientes que
sdo obesos é de grande importancia e suporte para a equipe de cirurgia do HMJMA, para
0 paciente que recebera orientacdo adequada para melhora do estado nutricional.
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