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RESUMO

Objetivo: Revisar e demonstrar, por meio de uma reviséo narrativa, a importancia da nutricdo pediatrica em
pacientes submetidos a cirurgias. Revisdo Bibliografica: A mortalidade infantil associada a cirurgia
decresceu rapidamente devido a melhoria da assisténcia nutricional a esses pacientes. Sabe-se que, em
suma, a maioria dos procedimentos cirdrgicos na pediatria ocorre em nivel ambulatorial, assim, ha menor
permanéncia no centro hospitalar, deambula¢do precoce e rapida recuperacdo. Porém, uma criangca ma
nutrida pode evoluir para complicagdes indesejadas. E necessario a escolha do método alimentar mais
adequado para cada paciente e também de sua via mais apropriada, podendo ser por via oral esponténea,
por meio de sondas de longa duracdo como as nasogastricas e nasoenterais, assim como por gastrostomias
e jejunostomias. Consideracdes finais: E necessario o médico compreender as necessidades nutricionais
de cada paciente, respeitando sua idade e particularidades, para, assim, providenciar as devidas demandas
metabdlicas e os nutrientes necessarios, reduzindo o risco de complica¢des no pds-operatorio.

Palavras-chave: Nutricdo da crianca, Recuperacéo pds-cirargica melhorada, Metabolismo.

ABSTRACT

Objective: To review and demonstrate, through a narrative review, the importance of pediatric nutrition in
surgical patients. Literature review: Infant mortality associated with surgery decreased rapidly due to
improved nutritional assistance for these patients. It is known that, in short, most surgical procedures in
pediatrics occur on an outpatient basis, thus, there is less hospital stay, early ambulation and quick recovery.
However, a malnourished child can progress to unwanted complications. It is necessary to choose the most
adequate food method for each patient and also its most appropriate route, which can be spontaneously orally,
through long-term tubes such as nasogastric and nasoenteral tubes, as well as gastrostomies and
jejunostomies. Final considerations: It is necessary for the physician to know the nutritional needs of each
patient, respecting their age and particularities, in order to provide the necessary metabolic demands and the
necessary nutrients, before the risk of complications in the postoperative period.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y demostrar, a través de una revision de la literatura, la importancia de la nutricién pediatrica
en pacientes sometidos a cirugia. Revision bibliografica: La mortalidad infantil asociada con la cirugia
disminuy6 rapidamente debido a la mejor atencion nutricional de estos pacientes. Se sabe que, en definitiva,
la mayoria de los procedimientos quirtrgicos en pediatria se realizan de forma ambulatoria, por lo que hay
menos estancia en el hospital, caminata temprana y recuperacion rapida. Sin embargo, un nifio mal
alimentado puede progresar a complicaciones no deseadas. Es necesario elegir el método dietético méas
adecuado para cada paciente y también la via mas adecuada, que puede ser de forma espontanea por via
oral, a través de sondas de larga duracion como nasogastricas y nasoenterales, asi como gastrostomias y
yeyunostomias. Consideraciones finales: Es necesario que el médico comprenda las necesidades
nutricionales de cada paciente, respetando su edad y particularidades, con el fin de aportar las demandas
metabdlicas necesarias y los nutrientes necesarios, reduciendo el riesgo de complicaciones en el
postoperatorio.

Palabras clave: Nutricién del nifio, Recuperacion mejorada después de la cirugia, Metabolismo.

INTRODUCAO

Historicamente, a mortalidade infantil associada a cirurgia decresceu rapidamente, ja que as mudangas no
periodo perioperatério estdo mais compreensiveis. Essas mudangas geradas por traumas cirdrgicos, que
podem ser metabdlicas, fisioldgicas e patolégicas, tém sido mais claras para toda a equipe multidisciplinar da
area da salde, devido a diversos estudos que os capacitaram analisar parametros vitais do corpo humano,
em especial, os de pacientes pediatricos. A nutricdo adequada individualizada pediatrica p6s-cirdrgica ganhou
destaque no meio cientifico, bem como o suporte nutricional nos Gltimos anos (CORADINE AVP, et al., 2015).
A alimentacgéo enteral € a primeira opc¢ao para a terapia nutricional, porém, caso o trato gastrointestinal esteja
comprometido, a Nutricdo Parenteral (NP) é indicada (FALCAO MC e TANNURI U, 2020).

Com relacdo & NP dos pacientes pediatricos, as formula¢des sdo, normalmente, individualizadas devido
as necessidades relacionadas ao seu crescimento e desenvolvimento e, consequentemente, sdo demandas
nutricionais diferentes. O maior beneficio dessa é a indicacdo precisa de acordo com as necessidades
nutricionais e a condicao clinica de cada individuo. Dessa forma, para uma dieta adequada e segura, é preciso
saber as necessidades de proteina, energia, macronutrientes, micronutrientes e equilibrio acido base feito por
profissionais capacitados, auxiliados pelas farméacias de manipulagéo para tal nutricdo (FREITAS RGBON, et
al., 2014)

A desnutricdo esté relacionada a um mal progndstico no paciente hospitalizado, visto que possui ligacéo
com o aumento do risco de infec¢des, perda de massa muscular, prejuizo na cicatrizagao de feridas, maior
tempo de internacdo e aumento da morbimortalidade. Em pacientes pediatricos, ainda pode haver prejuizo
no crescimento e no desenvolvimento cognitivo, assim como baixo desempenho escolar (COSTA CAD, et al.,
2018). Assim, o foco dos profissionais é a manutencdo do peso corporal, 0 que evita que os pacientes sofram
desnutricdo durante a internacéo (OLIVEIRA AF, et al., 2005).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a importancia da nutricdo na recuperacao e desenvolvimento
de pacientes pediatricos no pés-operatério, uma vez que tal aporte nutricional, feito de forma adequada,
promove e acelera o processo de recuperagdo, além de diminuir os riscos de infec¢des por deplegédo do
sistema imunolégico causado pela desnutri¢éo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As cirurgias pediatricas sdo, em sua maioria, realizadas em nivel ambulatorial, pois assim necessitam de
menor tempo de internacdo (quando necessitam) e de cuidados pds-operatdrios menos intensivos. Assim, 0s
pacientes ficam menos expostos ao ambiente hospitalar. Contudo, a cirurgia € considerada um evento
traumatico fisico e emocional para a crianga, gerando emoc¢fes como ansiedade, que pode acarretar
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alteracdes nos sinais vitais, como o aumento da pressao arterial, aumento das frequéncias cardiaca e
respiratdria, além de aumentar o consumo de oxigénio e ocasionar tensdo muscular (FRANZOI MAH e
MARTINS G, 2016; BURDEN S, et al., 2012).

O procedimento cirargico é considerado e encarado como um trauma para as pacientes pediatricos,
principalmente pelo fato de que em geral esses pacientes nunca passaram por cirurgias prévias e nao
possuem compreensdo adequada do procedimento. Além disso, a realizagdo da cirurgia causa afastamento
temporario de seus familiares e de suas atividades habituais. Muitos pacientes também sentem medo da dor
que pode ocorrer no periodo Pés-Operatério (PO), assim como medo da anestesia. Esse medo em geral
acarreta ansiedade na crianca, que tem como consequéncias agressividade, agitacdo, alteracdo dos sinais
vitais, ma qualidade de sono, assim como resposta inadequada a anestesia (FRANZOI MAH e MARTINS G,
2016).

Em muitos casos, a angustia com a realizacédo da cirurgia tem origem nos pais e familiares da crianca, que
se sentem preocupados e inseguros e muitas vezes acabam por transmitir tais sentimentos aos pacientes
pediatricos. A inseguranca dos familiares em geral ocorre por medo do procedimento e medo da anestesia e
muitas vezes ocorre por falta de informag¢éo (FRANZOI MAH e MARTINS G, 2016).

Uma cirurgia causa resposta nos sistemas metabolico, imunolégico e endécrino do individuo, pois o
estresse cirlrgico realiza estimulacdo neuronal eferente, que ativa vias imunes celulares e humorais, gerando
reagOes inflamatérias e aumento de citocinas, como, por exemplo, interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral a (TNF-a), que além de ser citocina pré inflamatoria, € mediador precoce da neuroinflamacéo e da
sensibilizagdo de dor central. Uma cirurgia também possui um alto efeito catabdlico sobre os sistemas do
paciente, 0o que pode ser agravado caso o0 estado nutricional prévio da crianca nao seja adequado (SOUZA
NA, et al., 2019).

Durante o trauma, a resposta do paciente ao recebimento de nutrientes é diferente da resposta
encontrada em um paciente que néo sofreu lesdo, estando apenas sob efeito de jejum, tendo a oferta de
calorias vindo 90% de depdsitos de lipidios e apenas 5 a 8% derivadas das proteinas. Como discutido, na
resposta ao trauma, cerca de 30% das calorias sdo provenientes de proteinas endégenas e somente 50%
vem das gorduras. O resultado do estimulo hormonal do estresse advindo do trauma resulta em consumo
proteico para producdo de energia, que acarreta em gliconeogénese com consequente producao de glicose,
gue tem como fonte os amino&cidos, que no figado sofrem conversdo em alanina e, por ultimo, glicose
(MEDEIROS AC e FILHO AMD, 2017).

Além dessas alteracdes, o periodo em que uma crianca saudavel permanece em jejum antes da cirurgia
também pode alterar sua condigdo metabdlica. Ocorre maior acimulo de corpos cetdnicos no sangue quanto
maior é o tempo de jejum, que por sua vez, possui carater catabdlico, elevando a sua resposta metabdlica ao
trauma. Da mesma forma, o jejum prolongado também pode provocar fome e sede, irritabilidade, ansiedade,
desconforto, mal-estar, desidratacdo (podendo provocar dificuldades na realizacdo de acesso venoso),
cefaleia, atraso na recuperacdo cirdrgica, hipoglicemia e tempo prolongado para despertar da anestesia
(CARVALHO CALB, et al., 2017).

Os pacientes pediatricos com longo tempo de jejum pré-operatério, em geral, também apresentam
diminuicao das reservas de glicogénio e aumento da gliconeogénese, assim como piora do catabolismo, com
aumento de acidos graxos e corpos cetonicos, além de maior hiperglicemia e resisténcia a insulina no periodo
gue sucede a cirurgia (CARVALHO CALB, et al., 2020).

Existe uma relagéo entre a gravidade e extensdo do trauma com a taxa de hipoinsulinemia do paciente.
Em consequéncia, ocorre aumento da insulina de forma muito baixa em relagao a glicemia. Ocorre, entéo,
aumento da frequéncia de excre¢do urinaria, inferindo maior ou menor perda de insulina degradada pelos
rins, que tem, no periodo pos-traumatico, a meia vida reduzida (MEDEIROS AC e FILHO AMD, 2017).

Historicamente, apés estudos realizados pelos grupos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS (Europeu)
e American Society of Anaesthesiologists (ASA)(Americano) ocorreu a implantacdo do protocolo de
Aceleracao da Recuperacédo Total Pés-Operatéria, denominado ACERTO, onde o tempo de jejum para sélidos
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foi mantido, mas os pacientes passaram a tomar duas horas antes do procedimento cirirgico uma bebida
com volume de 200 ml acrescida de maltodextrina a 12% (LUDWIG RB, et al., 2013).

Com o intuito de reduzir o tempo prolongado do jejum pré-operatério pode- se utilizar bebidas ricas em
carboidratos, sendo administradas em até duas horas antes do procedimento cirirgico. Alguns estudos vém
relatando os beneficios desta conduta para o melhor prognéstico do paciente, além disso, auxilia no bem-
estar, melhora o metabolismo glicémico, diminuindo assim a resisténcia insulinica em até 50% no pos-
operatério o que propicia a redugdo da perda de massa magra, dessa forma, favorecendo um melhor resultado
no PO, favorecendo o processo de recuperacdo (CARVALHO CALB, et al.,2020).

Tal evolugdo é de extrema relevancia uma vez que anualmente séo realizados cerca de 234 milhdes de
procedimentos cirlrgicos por ano no mundo, visto que é uma opc¢ao de tratamento comum e eficaz para
diversas doencas. Nesse viés, as complicacbes pos-operatoérias decorrentes de operacdes de grande porte
continuam a ser uma das principais causas da morbidade e mortalidade dos procedimentos. Dessa maneira,
€ recomendado que os profissionais da salde abandonem as antigas indicagdes de longos periodos de jejum
devido as novas evidéncias para orientacao das praticas pré-anestésicas e 0s aspectos negativos que devem
ser considerados, como: pacientes permanecem muito mais tempo de jejum que o estabelecido, por varias
razBes como, atraso nas operacoes, transferéncia de horéario ou local de realizagdo do procedimento. Logo,
cabe a equipe multidisciplinar encorajar-se para se ajustar aos novos protocolos de jejum pré-operatorio para
proporcionar mais beneficios aos pacientes (LUDWIG RB, et al., 2013).

Pacientes pediatricos e lactentes sdo mais suscetiveis a sofrerem a¢des do estresse metabdlico. O estado
nutricional insuficiente leva a uma perda do tecido adiposo e muscular, que pode agravar a desnutricdo, e
assim, favorecer a instalacdo de processos infecciosos. Contudo, a indicagcdo especifica de um suporte
nutricional parenteral individualizada melhora o estado nutricional e a condi¢é@o clinica dos pacientes, visto
gue ocorre a adequacdo energética proteica, uma diminuicdo dos riscos de infeccdo e uma melhora
metabdlica (FREITAS RGBON, et al., 2014).

Alteracdes no metabolismo dos lipideos, carboidratos, proteinas, micronutrientes e balanco eletrolitico
decorrentes do estresse metabdlico que compromete o sistema imune e facilita a instalacdo de infec¢des,
podem acarretar em desnutricdo aguda, sindrome de disfuncdo mdltipla de érgdos e morte. Visto isso, a
nutricdo individualizada deve ocorrer através da manutencdo do peso corporal, adequacdo dos
macronutrientes e micronutrientes a fim de evitar que o paciente sofra deplecéo e consequentemente melhore
o estado nutricional (OLIVEIRA AF, et al., 2005).

A terapéutica nutricional é bastante variavel e depende da doenca de base, tendo a avaliagao nutricional
como fator preponderante para a adequacdo da dieta. A avaliagdo nutricional permite que o paciente seja
identificado quanto ao risco nutricional durante a admisséo e internacéo, possibilitando a intervencéo precoce
no pré-operatério e a adequacéo da dieta no pds-operatdrio, permitindo um melhor controle do tratamento e
recuperacéo do estado (SIMOES AP, et al., 2010).

A necessidade energética e nutricional de cada individuo é definida como a quantidade minima de
nutrientes necessarios para garantir o bom funcionamento orgénico e de suas funcdes fisiologicas (SAMPAIO
AS, et al., 2018; JOFFE A, et al., 2016). Esta, por sua vez, se relaciona diretamente a faixa etéria, sexo,
reservas corporeas, estado nutricional, risco nutricional e estado metabdlico do paciente (CORDEIRO MLB,
et al., 2019).

A manutengdo de uma alimentacao adequada é de suma importancia, visto que as criangas apresentam
imaturidade de suas func¢des organicas e imunologicas (MOURA MAP, et al., 2015). Desse modo, é notavel
que qualquer alteracdo nutricional € capaz de interferir negativamente no crescimento e desenvolvimento
infantil. O uso do método de nutricdo secundaria, enteral ou parenteral, tem sido uma estratégia importante e
necessdaria no aperfeicoamento do suporte nutricional em pacientes pediatricos pds-cirirgicos que nao
conseguem obter sua nutricdo por via oral no PO (CORDEIRO MLB, et al., 2019).

A nutricdo enteral € uma opcéo de dieta realizada por meio de uma sonda inserida no estbmago, duodeno
ou jejuno e esta indicada em casos de risco de aspiracdo pulmonar, em pacientes com distlrbio de degluticdo
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gue possam sofrer uma aspiracéo pulmonar, em pacientes criticos em ventilagdo mecanica, alteracéo do nivel
de consciéncia, impossibilidade ter as necessidades de energia e proteina somente por via oral, em estados
hipercatabdlicos como sepses e queimaduras graves, em recém nascidos menores de 34 semanas sem
capacidade de alimentacéo oral, na transicdo da NP para oral, em casos de obstrucdo do trato digestivo alto
e realimentacdo do paciente desnutrido. As principais contraindicacdes sdo a obstrucdo e a semi obstrugéo
intestinais e a instabilidade hemodinamica. As demais séo relativas e dependem de cada individuo
(FERNANDES VPI, et al., 2013).

A administracdo da nutricdo enteral para criangcas é semelhante a dos adultos, podendo ser administrado
de forma intermitente ou continua, com ou sem repouso a noite. Portanto, sua forma dependera da tolerancia,
modo de administracdo e comorbidades de cada paciente. Além disso, para nutricdo enteral intermitente,
cuidados especiais para bebés com baixo peso ao nascer sao essenciais, pois se a velocidade do tratamento
nutricional ndo for supervisionada por um profissional bem treinado, ha risco de alteracbes respiratérias
(FERNANDES VPI, et al., 2013).

Vale ressaltar que, para a realizagéo da nutricdo enteral, séo utilizados dois tipos de sonda, as quais se
diferenciam pelo tempo de permanéncia, isto €, de longa duracdo (nasogastricas e nasoenterais) e curta
duracéo (gastrostomias e jejunostomias) (FERNANDES VPI, et al., 2013). Quando contraindicada, deve-se
priorizar o uso da (NP), que esta indicado em condi¢Bes de: pré-operatério e pds-operatério, insuficiéncia
hepatica com desnutricdo, insuficiéncia renal com desnutricdo, doengas gastrointestinais, traumas e
gueimaduras, malformacdes congénitas, prematuridade e enterocolite necrosante (SILVA SLC, et al., 2014).

A NP é uma estratégia nutricional intravenosa que ultrapassa o Trato Gastrointestinal (TGI), utilizada com
o0 intuito de fornecer nutrientes necessarios para manter o metabolismo ou restituir o organismo, garantindo
um desenvolvimento ideal (MELRO EC, 2019). Em relagdo as vias de administragcdo, a NP pode utilizar da
via central ou periférica. Diante disso, a escolha sobre qual paciente deve ser submetido a NP e sobre a
principal via a ser utilizada, se relaciona com a doenga de base do paciente e a experiéncia da equipe médica
(TUTUNCU AG, et al., 2013).

Nessa perspectiva, é importante que seja realizada uma avaliagdo do balanco hidrico de forma
individualizada por meio da analise da massa corpérea, faixa etéria e condi¢cbes clinicas do paciente. Para
isso, a fim de determinar as necessidades hidricas do pediatrico, tem-se como alternativa lancar méo da
férmula de Holliday Segar ou o célculo da superficie corporal (SILVA SLC, et al., 2014).

Além disso, deve-se também estimar a necessidade energética de cada paciente antes do inicio da NP.
Contudo, trata-se de um manejo complexo, visto que essa sofre influéncia do metabolismo e do estado clinico.
Portanto, para uma melhor nutricao utiliza-se como base o gasto energético basal somado ao gasto energético
funcional da crian¢ca (MELRO EC, 2019).

A NP é considerada um suporte nutricional eficaz para sobrevida e reabilitacdo de pacientes pediatricos e
esta associada a complicacdes como infecc¢des, hipertrigliceridemia, distarbios metabdlicos, alteracfes
hepaticas e distirbios de minerais. Dessa forma, deve-se priorizar seu uso em situages temporarias, visando
a recuperacao do paciente e a suspensao desta estratégia assim que reinstituida sua capacidade de nutricdo
por via oral ou enteral (MELRO EC, 2019).

A desnutricdo favorece a instalacao de processos infecciosos, visto que compromete o funcionamento do
sistema imunolégico, além de comprometer o estado nutricional do paciente. Infec¢des que acometem o trato
gastrointestinal sdo capazes de alterarem a absorcao e biodisponibilidade dos nutrientes, podendo levar a um
desbalango eletrolitico, ao aumento na glicogénese e lipogénese, interferindo no metabolismo de
carboidratos, lipideos, proteinas e niveis de micronutrientes (OLIVEIRA AF, et al., 2005).

A desnutricdo estd diretamente relacionada ao pior progndstico em pacientes hospitalizados,
principalmente nos pacientes pediatricos, acarretando geralmente maior tempo de permanéncia no hospital,
prolongando o tempo de cicatriza¢do, diminuindo a quantidade de massa magra do paciente e interferindo,
até mesmo, no crescimento e desenvolvimento da crianca. Isso mostra a importancia da rapida identificacao
da desnutricdo e sua consequente correcdo (OLIVEIRA TC, et al., 2017). Com isso, 0 acompanhamento
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nutricional pés-cirargico adequado visa diminuir os transtornos que ocorrem durante o procedimento, assim
como diminuir os riscos de desnutricdo, restabelecer a homeostase metabdlica e proporcionar uma
recuperacao mais rapida do paciente (CAVALCANTE NCF, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A nutricdo pés-cirdrgica na pediatria é vital para a melhor recuperagdo do paciente. Sendo assim, é
necessario escolher a melhor dieta de forma individualizada avaliando também sua via de administracao e o
tipo de sonda a ser escolhida, Além disso, para estabelecer um melhor prognéstico é imperioso se atentar as
alterac6es metabdlicas a fim de mitigar possiveis complicagdes. Por fim, a escolha adequada do método
nutricional vai interferir desde a alta hospitalar precoce até a melhor cicatrizacdo do ferimento
cirtrgico proporcionando assim maior bem-estar ao paciente.
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