POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR - RELATO DE CASO
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RESUMO: A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é uma doenca hereditdria caracterizada pela presenca de
multiplos adenomas de célon. E causada por uma mutaciio germinativa com heranca genética autossdmica dominante
no gene APC (adenomatous polyposis coli), localizado no cromossomo 5q21. Trata-se de uma enfermidade pouco
frequente, cuja prevaléncia varia entre 1/5000 a 1/7500 casos, sendo responsdvel por apenas 1% dos casos de cancer
colorretal. O objetivo deste estudo foi reportar o caso de uma paciente com PAF atendidida em um Hospital Publico de
Belo Horizonte-MG, em relagio a evolucdo nutricional, clinica e bioquimica no periodo pré e pds-operatério.

Palavras-chave: Polipose Adenomatosa Familiar. Estado nutricional. Pré-Operatdrio. P6s-Operatério. Dietoterapia.

ABSTRACT: The Familial Adenomatous Polyposis (FAP) is an inherited disease characterized by the presence of
multiple adenomas of the colon and caused by a germline mutation with inherited autosomal dominant in APC gene
(adenomatous polyposis coli), located on chromosome 5qg21. It is an uncommon disease, whose prevalence varies
between 1/5000 a 1/7500 cases, accounting for only 1% of cases of colorectal cancer. The aim of this study was to
report the case of a patient with FAP treated in a Public Hospital from Belo Horizonte-MG, in relation to nutritional,
clinical and biochemistry evolution, in the pre and postoperative period.
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INTRODUCAO

O APC ¢é um gene que associado a

A Polipose Adenomatosa Familiar N 3
supressdo tumoral, uma vez que a proteina

(PAF) € uma doenca hereditdria caracterizada . N
por ele codificada promove a adesdo de

pela presenga de multiplos adenomas de célon

(GARCIA et al., 2011).

células através de sua ligagdo a f-catenina ou

a microtibulos. Reducdo da adesdo e aumento

Esta sindrome € causada por uma da proliferagdo celular sdo consequéncias de
mutagdo germinativa com heranga genética anormalidades do mesmo (ROSA &
autossobmica dominante no gene APC COIMBRA, 2009).

(adenomatous polyposis coli), localizado no

cromossomo 521 (KINZLER et al.,1991).

Trata-se de uma enfermidade pouco
frequente, cuja prevaléncia varia entre 1/5000
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a 1/7500 casos (Garcia et al., 2011), sendo
responsdvel por apenas 1% dos casos de
(HABR-GAMA &

cancer colorretal

CAMPOS, 1994).

PAF
(MEC) &

A combinacio da com

manifestagdes  extracolOnicas
referida de forma bastante comum e €
Sindrome de Gardner

(GARDNER, 1951).

denominada

Em estudo retrospectivo de Campos et
al. (2003), as MEC mais comuns em

pacientes  atendidos no  Servico de
Coloproctologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo no periodo de 1977 e 2001 foram:
cistos epidermoides, pigmentacdo da retina,
osteomas, tumores desmoides e adenoma

gastrico.

O objetivo deste estudo de caso foi
relatar as manifestacdes nutricionais clinicas e
bioquimicas pré e pds-operatérias de um

paciente com PAF.
ESTUDO DE CASO

Paciente DSF, 32 anos, sexo feminino,
deu entrada no Hospital Jilia Kubistchek no
dia 23/03/13 para realizacdo de colectomia
total devido a polipose adenomatosa familiar.
Nega comorbidades, uso de medicagdo
continua, alergia e cirurgias prévias. Relata ter
realizado cateterismo na infiancia em fungdo
de endocardite infecciosa. Ao exame fisico
acianotica,

encontrava-se hidrata, corada,
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anictérica e afebril. Dados vitais normais (T:
36,6°C; FC: 72bpm; FR: 17irpm; PA:
120/80mmHg). A  partir da triagem
nutricional, a paciente foi classificada como
eutréfica (P= 49 kg, A= 161 cm, IMC= 18,9
kg/m?), sem risco nutricional a principio, por
se tratar de cirurgia eletiva com baixo risco e
répida evolugdo clinica, a qual possui tempo
de internag@o hospitalar médio de 6 a 11 dias
e taxa de complicagdo variando entre 15 e

20% (ZAGAR-SHOSTARI & HILL, 2008).

Em relagdo aos procedimentos éticos,
este estudo de caso acompanhou as normas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide

sobre pesquisa envolvendo seres

humanos e foi realizado mediante

concordancia do paciente, a qual assinou
previamente um termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE).

Necessidades Energéticas no Pré e Pos-

Operatorio Imediato
-Harris Benedict:

TMB = 655,1 + [1,85 x A(cm)] + [9,5634 x
P(kg)] - [4,6756 x I(anos)]

TMB = 655,1 + [1,85 x 161] + [9,5634 x 49]
—[4,6756 x 34]

TMB = 1262,58 kcal
GET = TMB x FA x FL
GET =1262,58 x 1,25 x 1,1 = 1736 kcal

-Formula de Bolso:

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 11, n. 2, p. 355-361, ago./dez. 2013



GET = P(kg) x 35 =49 x 35 = 1715 kcal

PTN =P(kg) x 1,2g/kg=49 x 1,2 =59g x4 =
236 kcal

-Necessidades de Macronutrientes:

Proteinas Lipideos
1736 kcal -- 100% 1736 kcal -- 100%
236 kecal -- X Y --30%

X=13,6% Y = 521 kcal (58g)

Carboidratos

1736 kcal -- 100%
W --56,4%

W =979 kcal (245g)

Necessidades Pos-

Energéticas  no

Operatorio Tardio

-FAO (1985):

TMB = 8,7P + 829

TMB = 8,7 x 49 + 829

TMB = 1255,3 kcal

GET = TMB x FA

GET = 1255,3 x 1,56 = 1958 kcal

PTN = P(kg) x 1glkg =49 x 1,2 =49g x4 =
236 kcal
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-Necessidades de Macronutrientes:

Proteinas Lipideos

1958 kcal -- 100% 1958 kcal -- 100%

236 kcal -- X Y --30%

X=12% Y =588 kcal (65g)

Carboidratos
1958 kcal -- 100%
\\ -- 58%

W = 1136 kcal (284¢)

Adequacao de Macronutrientes

Inicialmente, adotou-se como
estratégia dietoterdpica a associacdo de dieta
VO livre (850,4 kcal; 118,8g CHO; 14g LIP;
62,3g PTN) com suplemento oral - 2
vezes/dia (600 kcal, 80g CHO; 19,6g LIP;
26g PTN). No entanto, foi possivel perceber
que houve baixa adequacdo entre os
micronutrientes consumidos em relacdo ao
que foi oferecido (PTN = 35%; LIP = 21%;
CHO = 30%) e principalmente ao que seria
necessario (PTN = 53%; LIP = 12%; CHO =
24%), conforme demonstrado na tabela 1. Tal
fato justifica-se pela aceitacdo parcial da dieta
VO (50%) constatada a partir de registro
alimentar de 3 dias (ndo consecutivos) ¢ da
nao contendo

aceitagdo do suplemento

lactose, uma vez que a paciente era

parcialmente intolerante a este nutriente.
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Tabela 1 - Adequagdo inicial dos macronutrientes consumidos em relacdo aos oferecidos e
necessdrios a paciente.

Macronutrientes Consumidos Oferecidos Necessarios
Proteinas 31,1g 88.,3g 59,0g
Lipideos 7,0g 33,6g 58.0g
Carboidratos 59,4¢g 198,8¢g 245,0¢g

Em fungdo disso, optou-se pela modificacdo adequacdo ao que foi oferecido (PTN = 59%;
do suplemento, feito & base de d4gua, LIP = 71%; CHO = 63%) e também ao que
mantendo a mesma concentracio de energia e seria necessario (PTN = 75%; LIP = 29%;
macronutrientes, fator fundamental para CHO = 41%), sobretudo no que diz respeito
melhora da aceitagdo do suplemento pela as proteinas.

paciente e, consequentemente, do aumento da

Tabela 2 — Adequagdo final dos macronutrientes consumidos em relacdo aos oferecidos e
necessdrios a paciente.

Macronutrientes Consumidos Oferecidos Necessarios
Proteinas 44,1¢g 75,3¢g 59,0¢g
Lipideos 16,8¢g 23,8¢g 58.0g
Carboidratos 99,4¢g 158,8¢g 245,0g
Quanto ao valor caldérico total, houve EVOLUCAO CLINICA

adequacdo de 84% e 66% em relacdo a . .
No periodo pré-operatério, paciente

quantidade de calorias oferecidas/necessarias o _

em jejum de 12 horas, com hdbitos
inicialmente e apds modificacdo da . _

fisiolégicos preservados, negando nduseas e
composicio do suplemento oral, ' '

vOmitos, encontrava-se eutréfica (P= 49 kg,
respectivamente. A despeito da redugdo deste

A= 161 cm, IMC= 18,9 kg/m?), referindo
percentual, constatou-se melhora nos valores _

perda ponderal de 3 kg em 3 meses associada
de calorias oferecidas/consumidas (29%-63 %) _ _

a apetite/ingestdao alimentar reduzidos em
e consumidas/necessdrias (25 %-42%). _ _

funcdo do quadro élgico, ndao tendo sido
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realizadas avaliacOes antropométricas

anteriores.

No poés-operatério imediato, relatou
dor abdominal e negou outros sintomas, em
uso de dipirona (500mg/ml). J4 no PO tardio,
estava com dieta suspensa, fezes presentes,

hematuria, referiu nduseas sem vOmitos.

No 2° e 3° DPO, paciente apresentou
vOmitos, diurese clara, evacuacdo liquida sem
sangue, sendo liberados liquidos, evoluindo
para dieta liquida restrita no dia seguinte e
sendo iniciados suplementos orais (2x/dia), os

quais ndo foram bem aceitos pela paciente.

No 5° DPO, vomitos ausentes, em uso
de dieta VO branda evoluindo para dieta livre
no dia seguinte, sendo mantidos analgésicos e
ondasetrona. Foi realizado exame bioquimico
que revelou valores normais para Hb:11.5g/dl,

Ht: 33.3%, VCM: 98um’, Linfécitos: 9.2%.

No 8° DPO, ileostomia funcionante,
fezes pastosas, vOmitos recorrentes, utilizacdo

fixa de ondasetrona e plasil.

No 9° e 10° DPO, evoluindo sem
nduseas e vomitos, em uso de dieta VO livre e
suplementos orais (HPHC e 10g fibra -
1x/dia) com aceitacdo parcial, soroterapia

suspensa.

Nos DPO posteriores, evoluiu com
hédbitos fisiologicos preservados, nduseas e

vOmitos ausentes, melhora do apetite, média
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aceitacdo de dieta VO e boa aceitacdo dos

suplementos orais.

No 14° DPO, estava estavel
clinicamente, corada, hidratada, aciandtica,
anictérica e afebril. Quanto ao estado
nutricional permanecia eutréfica com pequeno
ganho ponderal em relagdo ao pré-operatdrio
(P= 49,5kg, A= 161 cm, IMC= 19,1 kg/m?).

No periodo da tarde recebeu alta hospitalar.

DISCUSSAO

z

O sexo feminino € considerado um
fator de risco independente para polipose
adenomatosa familiar cldssica (PENNA et al.,
1993; BERTARIO et al., 2001), que ¢
caracterizada pela presenca de centenas de
polipos  colorretais adenomatosos  que
progridem de forma praticamente inevitdvel
para o cancer colorretal em torno de 35 a 40
anos de idade (CAMPOS, 2006), género e
faixa etdria da paciente, motivo pelo qual
optou-se colectomia total

pela como

tratamento pr eventivo.

Ap6s a identificacdo de um caso, deve
ser realizado o rastreamento de familiares
para identificar eventuais portadores do
defeito genético, uma vez que filhos de um
individuo com esta condi¢do tém 50% de

chance de desenvolvé-la (CAMPOS, 2006).

Desta forma, a deteccdo precoce

assume  fundamental importdncia  no
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tratamento, uma vez que permite a realizacao

de colectomia profilatica, reduzindo a
possibilidade de desenvolvimento de céncer

posteriormente (CAMPOS, 2006).

TERAPIA NUTRICIONAL

A dietoterapia no periodo pré-
operatério imediato varia em fungdo do 6rgao
ou seguimento envolvido no processo
cirdrgico, assim como o tipo de anestesia. Sdo
indicadas dietas leves 15 horas antes da
operacdo e jejum de 8 a 12 horas antes, para
evitar o acumulo de residuos facilitando
eventuais vomitos. Naqueles individuos com
transito intestinal lento, deve-se utilizar
preferencialmente dieta pobre em alimentos
formadores de residuos, de consisténcia leve
ou liquida, conforme adotado para a paciente

em questdo. Em casos mais delicados ou de

acordo com a demanda, poderiam ser
utilizados modulos de nutrientes e/ou
suplementos  alimentares (BAXTER &

WAITZBERG, 2006).

Na fase pds-operatéria imediata deve-

se: contornar as intolerancias alimentares

decorrentes do procedimento  cirdrgico
(nduseas, vOmitos, anorexia, distensdo
abdominal); adequar a dieta quanto ao

fornecimento de calorias e demais nutrientes
essenciais; melhorar e/ou manter o estado
nutricional do paciente; promover a sensagio

de bem-estar. Quando ndo ha complicagdes, a
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realimentacdo oral € indicada nos primeiros
cinco dias, o jejum transitério € perfeitamente

tolerado pelo paciente e ndo requer

terapéutica nutricional especial. Deve-se

atentar para a hidratacio e fornecer os
principais eletrélitos, sédio e potdssio (Baxter
& Waitzberg, 2006), pois o cdélon é o
seguimento de maior trinsito e sua auséncia

acentua a perda destas substancias/nutrientes.

No pds-operatério tardio: adequar

adieta ao habito alimentar do paciente,
visando ao seguimento domiciliar, apds alta
hospitalar; acompanhar o estado nutricional

do paciente, visando prevenir alteragcdes

prejudiciais no mesmo (Baxter & Waitzberg,

2006).
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