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ESOFAGITE
DRGE
HERNIA DE HIATO



ANATOMIA DO ESOFAGO

e Tubo de 23-25 cm que liga a
boca ao estbmago;

Esofago
e Musculatura:
- Estriada Esfinter csofé.gioo
. inferior '
- Lisa
Estomago
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ESOFAGITE

Esofagite
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Pressao reduzida do
esfincter esofagico
inferior

n
%2
(@]
R
>
5
@}
| g
o
Q
>

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricao
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



DOENGCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO (DRGE)

e Refluxo do conteudo gastrico
para o es6fago e além
(cavidade oral, pulmdes);

e Prevaléncia
- 13% populacao mundial;
- 20% ocidental;

- 12% brasileiros.
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e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



FISIOPATOLOGIA

Quadro 27-1 Possiveis Mecanismos Envolvidos

na Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
e Salivagao reduzida
* Relaxamento transitério do esfincter esofageano inferior (EEI)
* Pressao reduzida do esfincter esofageano inferior (EEI)
* Comprometimento da depuragao do acido esofagico

* Aumento da sensibilidade esofagica
* Bolsa de acido

* Aumento da pressao intra-abdominal
* Retardo do esvaziamento gastrico
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e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



Esofagite;
Regurgitacao:

- Recorréncia semanal:
- Sintomas noturnos;

Disfagia;
Odinofagia;
Hematémese;
Corrosao dentaria;
Asma;

Rouquidao e tosse.

¥

LADO DIREITO

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
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SINAIS E SINTOMAS

e Azia e queimacao (pirose)

e Dor toracica nao cardiaca
(“dor no peito”);

e Formas:

- DNER (sem erosoes);

- ERD m erosoes).
(CO e osoes) MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricao

e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



ESOFAGO DE BARRETT

e Modificacao anormal da
camada epitelial (metaplasia
intestinal);

e Condicao pré-cancerosa;

e Fatores de risco

- DRGE;
- Obesidade;

- Tabagismo;

- Historico familiar.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricao
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



HERNIA DE HIATO

é%

e Uma hérnia hiatal é a protrusdo de uma porg¢ao do estbmago através do diafragma.

Normal esophagus Type | Typell

YU,H et al. Expert Rev Gastroent, 2018.



TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Tipo de Nomes Comuns Funciao do Medicamento
Medicamento

Antiacidos Magnésio, calcio ou Tamponamento do acido gastricg

aluminio ligado a

carbonatos ou
osfatos

Antigases

Agentes

Mibicao da alfaglicosidase,
antiesvazia

SUPRESSAO DA i
s | 8 SECRECAO ACIDA R e

5 com redugao da produgao

Ranitidina
Famotidina
Nizatidina

Procinético Metoclopramida
Eritromicina
Domperidona

Inibidor da bomba | Omeprazol
de protons (IBP) | Lansoprazol

Esomeprazol
Pantoprazol
Dexlansoprazol
Rabeprazol

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

estomago e redugao do tempo de




TRATAMENTO CIRURGICO

FIGURA 27-3 Fundoplicatura de Nissen. (Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio.)

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.



DIETOTERAPIA

Quadro 27-3 Recomendac¢des de Cuidados

Nutricionais para a Reducao do Refluxo
Gastroesofagico e da Esofagite
1. Evitar refei¢Ges grandes e ricas em gordura.
2. Evitar comer de 2 a 3 horas antes de deitar-se.
3. Elevar a cabeceira da cama de 15 a 20 cm para pessoas que
apresentem episodios de refluxo durante a noite.
4. Evitar o fumo.
5. Evitar bebidas alcodlicas.
6. Evitar alimentos e bebidas que contenham cafeina.
7. Permanecer na posicao ereta por algum tempo depois de se
alimentar.
8. Usar roupas soltas em torno da regiao do estomago; as roupas
apertadas podem comprimir a regiao e aumentar o refluxo.
9. Evitar alimentos acidos e altamente condimentados quando
houver inflamacgao.
10. Consumir uma alimentagao saudavel e nutricionalmente
completa com a quantidade adequada de fibras.
11. Perder massa corporal em caso de sobrepeso.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.



DIETOTERAPIA

e Mudanca do estilo de
vida

- Tabagismo;
- Obesidade;
- Alcoolismo;

- Estresse.

Exposure OR (95% CI) P-value
Body mass index —a— 1.49 (1.40, 1.60) 4.09x10*
Waist circumference —— 1.14 (1.02, 1.26) 0.017
Waist circumference adjusted for BMI —a— 1.08 (0.98, 1.18) 0.134
Type 2 diabetes HH 1.07 (1.04, 1.10) 5.73x107%7
Smoking initiation —a— 1.41 (1.31,1.52) 2.12x107"
Alcohol drinking —_— 1.00 (0.81, 1.23) 0.987
Coffee consumption —a— 1.05 (0.92, 1.19) 0.459
Caffeine consumption —a— 1.08 (1.02, 1.15) 0.013
| I I 1

080 10 12 14 16
OR (95% Cl)

YUAN, S.; LARSSON, S.C. Eur J Epidemiol, 2022.



GASTRITE E
ULCERA



GASTRITE

e Inflamagao da mucosa do estbmago.

( N

Classificacao

7\

Aguda Crobnica.

(& )

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



GASTRITE AGUDA

e A gastrite aguda € um processo inflamatério transitorio da mucosa.

e Em casos mais graves pode haver erosao da mucosa, ulceracao,
hemorragia, hematémese, melena ou, raramente, perda maci¢ca de sangue.

-

Nausea; Vomitos; Hemorragia, Dor e mal
estar; Anorexia e Cefaléia.

= /
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GASTRITE AGUDA

ASSOCIADA A:

Administracao de Secundaria a
certos medicamentos, queimaduras, choque

(AINE). e outras patologias;
Habitos alimentares,

consumo excessivo de
alcool e fumo.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



GASTRITE AGUDA

Os pontos vermelhos pequenos e dispersos sao
areas inflamadas do revestimento gastrico.

Fotografia fornecida pelo Dr. David M. Martin.




GASTRITE CRONICA




GASTRITE CRONICA

e A causa mais comum de gastrite crénica € a infeccdo com o bacilo
Helicobacter pylori.

Libera enzimas e toxinas que
interferem na protecao da mucosa
gastrica.

Bactéria
Resiste ao meio acido do estémago.

Gera inflamagao intensa e resposta

autoimune.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 13?2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.




TESTE DO HIDROGENIO EXPIRADO

Forma nao invasiva de deteccao do
H.Pylori;

Realizado através de coleta de gases
apos administracéo oral de uréia com
carbono 13 (13C) marcado;

Na presenca da bactéria, a urease
degrada a uréia, liberando o carbono 13
que é exalado;

Preparo prévio

- Jejum de pelo menos quatro horas;
- Nao fumar antes do exame;

- Nao estar tomando ou ter tomado
antibiéticos por 30 dias antes do
exame.

1) Paciente bebe uréia
marcada com carbono 13
diluida em suco

2) Na presenca de H. Pylori,
esta produz HCO3 com
carbono 13 marcado

3) O pulmao transforma
0 HCO3 em CO2 com
carbono marcado

4) Paciente expira CO2
em uma bolsa plastica

5) O ar desta bolsa é
testado em um aparelho |

para ver se contém CO2
com carbono 13 marcado

https://www.youtube.com/watch?v=hfOe92VbyA4



GASTRITE CRONICA

4 N

H.PYLORI

PODE CAUSAR:

e Atrofia gastrica;

e Ulcera péptica;

e Risco aumentado de
adenocarcinoma gastrico.

Z A \ V. P
/ ; 4
www.clinicaibed.cofm.br “ P ! y. \\ /
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GASTRITE CRONICA

As manchas vermelhas e rosa mais escuro
representam areas de inflamacao profunda e
cronica do revestimento gastrico.

Fotografia fornecida pelo Dr. David M. Martin.



GASTRITE

CONDUTA NUTRICIONAL

e \er consisténcia adequada, fracionada em refeicoes de pequeno volume e com
baixo teor de fibras insoluveis;

e Considerar a tolerancia do paciente;

e Evitar alimentos acidos;

e Evitar condimentos muito fortes, bebidas alcodlicas e refrigerantes;

& Evitar temperos industrializados, alimentos ricos em gordura, embutidos. /

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



ULCERA PEPTICA

Lesdes da mucosa gastrica e do duodeno proximal produzida pela agao do
acido sobre a mucosa.

Patologia crénica que apresenta periodos de remissao e exacerbacao dos
sintomas.

Pode evoluir com complicagdes como sangramento digestivo alto a
perfuracao e estenose.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



ULCERA PEPTICA

Desconforto abdominal, pirose,
empachamento, eructacao, nauseas,
vomitos, perda de massa corporal e
falta de apetite.

\_

~

Sintomas de

Emergéncia:

Voémitos sanguinolentos,
hemorragia, fezes sanguinolentos

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



ULCERA PEPTICA

Ulcera Péptica

e, I

Ulcera
Aspirina - A\ Péntica /5 3g e
e outres AINE -

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricao
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



ULCERA PEPTICA

Esta fotografia exibe uma ulcera extensa
(seta) no estbmago.

Fotografia fornecida pelo Dr. David M. Martin.




ULCERA DUODENAL

Esfincter
esofagico
inferior
Esdfago @ SR Fundo, corpo,
V'\ o ——2_cardia - 4rea
Curvatura menor b = | de glandulas
Glandulas piléricas « | | oxinticas
com células G secretoras |
de gastrina \J i

Piloro

| - Glandulas oxinticas — secretoras
=5 C de muco, secretoras de écido
> Antro @ secretoras de pepsina
A Duodeno s
€7 ¥
Ulcera ga's!ricay
B -y
,‘_)
b g
N

Ulcera duodenal

C g
FIGURA 28-3 Diagrama mostrando A, Estémago e ducdeno normais; B, Glcera
gastrica, e C, dicera duodenal.

A Ulcera duodenal € caracterizada pelo
aumento da secrecao acida, secrecao acida
noturna e diminuicao da secrecao de
bicarbonato.

A maioria das ulceras duodenais ocorre nos
primeiros centimetros do bulbo duodenal, em
uma area imediatamente abaixo do piloro.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



ULCERA PEPTICA

CONDUTA NUTRICIONAL

~

e Diminuir o consumo de bebidas alcodlicas;

e Reduzir o consumo de condimentos, especiarias, principalmente pimenta
vermelha, preta;

e Evitar tabaco;

e Evitar café e cafeina;

e Aumentar o consumo de acidos graxos, 6mega 3 e 6.

\ /

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.




ULCERA PEPTICA

4 )

https://www.youtube.com/watch?v=i6L1yalUqQQw

- /




CIRURGIAS
GASTRICAS



CIRURGIAS GASTRICAS

Neoplasias

Doencas ulcerosas que nao

respondem ao tratamento

S3ao realizadas com menor frequéncia devido ao
maior reconhecimento e tratamento do H. pylori
e da secrecao acida.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricao
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.




CIRURGIAS GASTRICAS

Eséfago

Omcn(() menor
Tunica serosa
(margem do corte)

Curvatura gastrica
menor




CIRURGIAS GASTRICAS

Rectum

dentro del ciego
(intestino grueso)



CIRURGIAS GASTRICAS

Figado
Vesicula Estomago
biliar Pancr
ancreas
Ducto biliar Ducto
comum pancreatico
Intestino Intestino
delgado grosso
@ Duodeno Célon
. transverso
Jejuno )
7 il Colon
Large intestine €0 ascendente
Ceco
Rectum Colon
_ descendente
Apéndice Sigmoide

Reto



CIRURGIAS GASTRICAS

Gastrectomia

e Parcial - Billroth | e Billroth |

Alca aferente
Billroth | Billroth Il
gastroduodenostomia gastrojejunostomia
Menos esvaziamento rapido As sequelas ~ como esteatorreia,
. do que com o Billroth I, perda de peso, vomitos, e;vazlamemo
® TOtaI H - rapido e supercrescimento

bacteriano -~ ocorrem mais frequentemente
com o procedimento de Billroth Il
do que com o de Biliroth |.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



CIRURGIAS GASTRICAS

Anastomose da porcao do
estdbmago remanescente ao

duodeno proximal.

Remove-se o antro, diminui-se a

. sensibilidade das células parietais aos
Billroth |

gastroduodenostomia estimulos em geral.
Menos esvaziamento rapido
do que com o Billroth Il

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



CIRURGIAS GASTRICAS

Secrecadto em 80% e mantém se um

m ﬁ reservatorio gastrico satisfatorio.

Antrectomia (remocao do Antro)

l Gastrina (produzida nas células G localizadas no antro)

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

Atrofia tardia das células
parietais produtoras de FlI




CIRURGIAS GASTRICAS

Retirada do antro e piloro.
Anastomose da porgao gastrica

remanescente com o jejuno.

Alca aferente

Coto duodenal Billoth Il
gastrojejunostomia

: " f As sequelas -~ como esteatorreia,
E preservado, pgrmltmdq o fluxo perda de peso, vomitos, esvaziamento
continuo de bile e enzimas rapido e supercrescimento

.y . . bacteriano - ocorrem mais frequentemente
pancreaticas ao intestino com o procedimento de Biliroth )

do que com o de Biliroth |.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



CIRURGIAS GASTRICAS

Liver

Gallbladder 8
Sewn up end

of duodenum

Top half of the stomach is
reconnected to the small bowel

Alteracao na velocidade de esvaziamento
gastrico.

Ma absorcao de Fe e B12
(biodisponibilidade);

Ma absorcao de calcio e vit. D;

Ma absorcao de gorduras — utilizar TCM.



CIRURGIAS GASTRICAS

Billroth | Billroth |l

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



CIRURGIAS GASTRICAS

, + Esophagus ' : ) =
A\Ca BN s ).&' oy I Gastrectomia Total

Roux-en-Y N
\ esophago- R\
\  jejunostomy

Resseccao total da cavidade gastrica.

Pancreas__;"

and ducts
‘ . Anastomose do eséfago com o
\ \n jejuno (esofagojejunostomia)
: b.%f/,
xSl Fungéo reservatoria;
- Funcdo secretoéria;




CIRURGIAS GASTRICAS

Anemia ferropriva

Anemia ferropriva pés-gastrectomia inclusive do tipo parcial, se da por:
A Perdas sanguineas durante a cirurgia;
A Diminuicao da producao de HCI (biodisponibilidade do Ferro);

A Adiminuicdo do acido cloridrico leva a uma reducao na digestao péptica.



CIRURGIAS GASTRICAS

Vagotomia
Separacao parcial o /

ou total do nervo

Com ou sem ressecgao gastrica, Vago que inerva
0 estidomago.

separagao do nervo vago.

Nervo vago:
[  Motilidade;
[ Cél. parietais — secrec¢ao acida.

Esvaziamento gastrico ruim

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



Cuidado Nutricional - CIRURGIAS GASTRICAS

A Suspensao da VO — 24 a 48 horas ap0s a cirurgia;

A SGI do paciente em funcionamento — inicio da ingestao oral.

Pequenas porcdes frequentes de
gelo ou agua;

Liquidos e alimentos solidos;

!

Dieta regular.

Gradativa de acordo com a

aceitabilidade

Sonda de alimentacao ou
jejunostomia.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,.
e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



Cuidado Nutricional - CIRURGIAS GASTRICAS

Complicacoes nutricionais

o Diarréia; { Comprometimento do EN: }

e Obstrucao;

e Esvaziamento rapido; a N
1. Saciedade precoce;

2. Ma absorgcao dos nutrientes;

3. Sintomas da Sindrome de Dumping.

\ J

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

e Desconforto abdominal;

e Perda de peso — desnutricao;




Cuidado Nutricional - CIRURGIAS GASTRICAS

Complicagoes nutricionais a longo prazo

~

g=

Anemia;
A Osteoporose;

1 Deficiéncias de vitaminas e minerais.

\_ /
Ma absorgao e ingestao
inadequada.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.




Alimenlto e bebida

Amilase i
salhgr —p) Boca
Esofago
= -
Estomago
Suca gastrico
« Pepsina
* HCH Alcool >
- —
Pancreas 7Duc»dono
‘Suco pancw &0 CI, SO~ >
* bicarbonato T—’ $ Ferro s
R - S Calcio »
Magnéasio >
Vesicula biliar [ Bie Zinco
Jejuno Glicose. galactose, frutose —_—y,
Enzimas da borda Vitamina C
em escova intestinal —4)0 :: Tiamina b
- Riboflavina » > SRR .
L Piridoxina hidrossolaveis
\) ileo Acido télico Lacteais
) Aminoécidos, di e tripepltidecs (sistemna
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1 ——PNa-. K-
Colon
—eeep Vitamina K formada
pela agdo bacteriana
+H.0
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SINDROME DE DUMPING

O que voceés ja viram sobre?




SINDROME DE DUMPING

Alta prevaléncia nas

gastrectomias (50%). _
e Sintomas vasomotores;

e Sintomas gastrointestinais;

{

- Esvaziamento gastrico rapido;

- Exposigao subita do ID aos nutrientes;

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,.
Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



SINDROME DE DUMPING

Sindrome de dumping precoce  Sindrome de dumping tardia

hobins il Os sintomas podem ser
Rubor Taquicardia divididos em:
Tontura Fome
Taquicardia Sonoléncia o
. S—_ A Estagio inicial;
Dor abdominal Inconsciéncia L. L
A Estagio intermediario;
Diarreia Tremor O Estagio tardio.
Inchaco Irritabilidade
Nausea

Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):116-119



SINDROME DE DUMPING

Estagio inicial: \“
\

10 a 30 minutos apos a refeigao. .0

= Alimento /)
hiperosmolar

na alca enteral :
/ \ A
Y t

e Esvaziamento gastrico acelerado de

Deslocamento de liquido para
o limen - Distencdo da al¢a

sintomas gastrointestinais:

» ; dor abdominal, distenséo,
solucao hiperosmolar ao ID; }'\ MAESEtlannia
2 Liberagao gle horménios Gl
e Deslocamento de fluidos da circulagdo - gEnTo T J

para dentro do intestino.

\ )

-  Nauseas;
- Plenitude abdominal.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



SINDROME DE DUMPING

Estagio intermediario:
20 minutos a mais de 1 hora apds a refeicao.

Inchago abdominal, flatuléncia, colica

e diarréia explosiva.

{

Alteracdo na absorcdo de CHO mono e di e
outros alimentos hiperténicos e posterior
fermentacio de substratos no célon intestinal.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



SINDROME DE DUMPING

Estagio tardio:
1 a 3 apos a refeigao.

~

Sintomas vasculares:

Hipoglicemia reativa [ Rubor;
1 Desmaio;
(A Sudorese;
tlnsulina — lGIicemia d  Taquicardia;
(A Se deitar ou se sentar;

/

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.




Cuidado Nutricional - SINDROME DE DUMPING

Objetivo: restaurar o EN e

qualidade de vida A Refei¢des fracionadas c/ consisténcia solida;

A Deitar-se alguns minutos apoés a refeicao;

Proteinas e Lipidios:

Sao mais tolerados (hidrélise lenta em
substancias osmoticamente ativas).

Esteatorréia — TCM
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Cuidado Nutricional - SINDROME DE DUMPING

Carboidratos

A CHO simples: lactose, sacarose e dextrose
sao hidrolisados rapidamente, assim suas

quantidades devem ser limitadas;

Liquidos

A CHO complexos: podem ser incluidos. No intervalo das refeigdes

(2 horas apos).
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Cuidado Nutricional - SINDROME DE DUMPING

Queijos, iogurtes naturais e leites

vegetais ou sem lactose.

De acordo com a disponibilidade

Lactose

(6g ou menos por refeicao)

yad

Suplementacao de calcio e

vit. D podem ser necessarias.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. ; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos,. Nutricdo e Dietoterapia. 132 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.



Cuidado Nutricional - SINDROME DE DUMPING

Suplementos de fibras: pectina ou gomas.

e

Formacao de géis com os CHO K

e desaceleram o transito GI.

EAN sobre os tamanhos das
porcoes, especialmente aquelas
com CHO simples.
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