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RESUMO 
Sabe-se que o preparo do paciente cirúrgico em seu contexto nutricional traz resultados claros 
quanto à evolução pós-operatória. Tal conhecimento, já embasado na literatura, ganha ainda mais 
destaque quando é feito um recorte populacional sob a ótica dos pacientes oncológicos, assim, a 
boa condução nutricional pós-operatório se faz necessária. Para a realização deste trabalho, optou-
se por uma revisão sistemática integrativa baseada em seis etapas. Optou-se pela utilização do 
método PICOT, sendo formulado a pergunta a ser respondida nesta revisão: “É possível realizar 
medidas clínicas e nutricionais no pós-operatório para auxiliar o paciente adulto oncológico na 
recuperação do procedimento cirúrgico, diminuindo o número de complicações e tempo de 
internação?" Para o recorte temporal deste trabalho, foram utilizados artigos publicados entre os 
anos de 2013 e 2023. Além disso, para a escolha dos artigos, foram selecionados textos em inglês 
e português. Após pré seleção e seleção a partir da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
foram identificados vinte e nove (29) artigos, dos quais dois (2) são revisões sistemáticas, quatro 
(4) estudos observacionais, um (1) estudos qualitativos prospectivos, quinze (15) ensaios clínicos 
controlados e sete (7) meta análises. A literatura sustenta que a recuperação precoce da dieta oral, 
mesmo em baixas taxas iniciais (suficiência energética diária >25%), melhora o estado 
nutricional, bem como reduz a mortalidade. Outra alternativa apresentada pelos estudos para a 
definição das vias alimentares é a definição da inserção da sonda enteral. Embora não seja 
preferível, pois sempre se deve buscar a via alimentar mais próxima da fisiológica, muitas vezes 
a nutrição parenteral é necessária. A suplementação nutricional pós-operatória, tanto parenteral 
quanto enteral, com ácidos graxos poliinsaturados (PUFA), como o ômega-3, associados a 
aminoácidos, como glutamina e arginina, demonstrou relevância estatística na redução de 
complicações infecciosas secundárias no pós-operatório. Os estudos ainda divergem sobre a 
redução da mortalidade em comparação com a nutrição enteral padrão. Estudos mais robustos 
podem ser necessários para descartar ou impor tal prática de suplementação nutricional. Ainda há 
uma tentativa de suplementação de proteína total em dietas orais e enterais na tentativa de 
melhorar a recuperação pós-operatória. A associação de uma dieta rica em proteínas no pós-
operatório imediato com o uso concomitante de fibras dietéticas (Fibra Alimentar 
Frutooligossacarídeo) também foi estudada. O número de pacientes com diagnóstico tardio em 
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estágios oncológicos avançados ainda é uma realidade preocupante, principalmente após o 
advento da COVID-19. Os cuidados pós-operatórios para reabilitação nutricional carecem de 
estudos mais robustos para indica com maior segurança um protocolo geral de manejo. terapias 
de imunomodulação podem apresentar boa resposta quando utilizadas no período pós-operatório. 
 
Palavras-chave: Terapia nutricional, Período pós-operatório, Neoplasias gastrointestinais. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Sabidamente o preparo do paciente cirúrgico em seu contexto nutricional traz resultados 

claros no que tange evolução pós operatória, tanto no quesito de complicações clínicas (como 

infecções secundárias pós operatórias), bem como de complicações inerentes ao próprio ato 

operatório (como surgimento de fístulas e deiscências de anastomose).¹’² Tal conhecimento, já 

fundamentado na literatura, ganha ainda mais destaque quando feito um recorte populacional 

sobre a perspectiva de paciente oncológicos, posto que a própria evolução natural da doença 

proporciona em muitos casos uma síndrome consumptiva, o que depleta ainda mais as reservas 

fisiológicas do paciente que são fundamentais para recuperação pós cirúrgica.² 

Conseguinte, após o advento da pandemia de Covid-19, houve no serviço do Hospital 

Regional de Presidente Prudente a percepção empírica de que os quadros oncológicos têm sido 

diagnosticados em estágios oncológicos mais avançados com aparente deterioração do perfil 

nutricional dos pacientes, o que, por sua vez, acaba por influenciar até mesmo a tomada de 

decisão no que tange ao tipo e o tempo para a abordagem cirúrgica inicial, quando em 

possibilidade curativa; essa constatação empírica, ainda assim, poderia ser uma análise enviesada, 

devido ao grau de complexidade dos casos e por esse ser um hospital de referência regional.³’⁴’⁵ 

Entretanto, a literatura tem apontado observações semelhantes em outros contextos de saúde.³’⁴’⁵ 

A partir dessa observação, presume-se um horizonte desfavorável, no qual será muito 

comum o diagnóstico oncológico já em quadros de deterioração nutricional avançada, 

dificultando a condução clínica dos casos.⁵ Logo, ainda que a literatura sustente que muitas das 

vezes existe benefício na redução de complicações em atrasar o ato operatório para melhor 

preparo pré-cirúrgico, existem casos nos quais o procedimento deve, sim, já ser realizado e, 

pensando nestes casos, a boa condução nutricional pós-operatório se faz necessária.¹ 

 

2 METODOLOGIA 

Foi optado pela revisão sistemática integrativa baseada em seis passos para realização 

deste trabalho, sendo eles: identificação do tema e seleção da questão da pesquisa, criação de 
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critérios de inclusão e exclusão, identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, 

categorização dos estudos, análise e interpretação dos resultados e síntese do conhecimento 

acumulado.⁶ Cabe ressaltar que, em uma análise prévia, consegue-se perceber limitações ao 

método; por exemplo, ainda que tenha sido utilizada diferentes bases de dados, ainda assim o 

número de artigos pesquisados não consegue extinguir as dúvidas inerentes ao assunto devido ao 

ainda pequeno número de artigos publicados. Além disso, nota-se que a maioria dos estudos 

podem possuir vieses, como a grande variabilidade de idades e apresentações histológicas das 

neoplasias envolvidas, não tendo a metodologia aplicada tido capacidade suficiente de sanar 

todas essas possíveis influências.⁶ 

Podem ser aplicados dois métodos para definição do problema e formulação de pergunta 

clínica, sendo eles PICOT e PICOD, tendo como embasamento a delineação de cada acrônimo: 

PICOT (P) considerar a população alvo, (I) considerar o interesse da intervenção ou a área de 

interesse, (C) comparar tipos de intervenção ou grupos, (O) obter resultados e considerar os 

efeitos a serem alcançados com a intervenção, (T) considerar o tempo necessário para se obter o 

resultado; tendo-se como diferenciação para o método PICOD apenas o último passo, no qual se 

deixa de observar a relação temporal (T), passando o enfoque ser o desenho de estudo (D).⁶ Diante 

disso, foi optado por utilizar o método PICOT.⁶ Logo, como já apontado na introdução, tem-se 

como percepção de problema de saúde o preparo do paciente adulto oncológico pré e pós-

operatório sob a perspectiva nutricional, sendo, portanto, fundamental a indagação: “É possível 

realizar medidas clínicas e nutricionais no pós-operatório para auxiliar o paciente adulto 

oncológico na recuperação do procedimento cirúrgico, diminuindo o número de complicações e 

tempo de internação?", indagação esta que se faz a principal problemática a ser avaliada neste 

trabalho. 

Ademais, para a escolha dos artigos foi selecionado textos em inglês e português e, para 

seleção dos descritores, foi utilizada a validação da plataforma online da Biblioteca Virtual em 

Saúde Brasil, sendo escolhidas as seguintes palavras chave: Terapia Nutricional, Período pós-

operatório, Neoplasias Gastrointestinais; bem como seus referentes em inglês: Nutrition Therapy, 

Postoperative period, Gastrointestinal Neoplasms. Foi optado pela realização da pesquisa 

utilizando a palavra operadora “e” entre os descritores, bem como seu respectivo termo em inglês, 

“and”, utilizando-se, dessa maneira, a combinação das três palavras chaves simultaneamente para 

busca dos artigos. Para o recorte temporal deste trabalho, foram utilizados artigos publicados 

entre os anos de 2013 e 2023. Para as bases de dados deste trabalho, foram selecionadas PubMed, 

SciELO, Cochrane e Periódicos Capes. 

https://brasil.bvs.br/
https://brasil.bvs.br/
https://brasil.bvs.br/
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Diante do exposto, obteve-se um total de 296 artigos, dos quais foram excluídos 203 

estudos pelo fato de não responderam à pergunta tema deste trabalho, após leitura e análise dos 

títulos e resumos dos artigos até então evidenciados na pesquisa inicial. Conseguinte, foram 

excluídos outros vinte e dois (22) artigos que se apresentavam em duplicação entre as plataformas 

de bancos de dados. A próxima etapa foi excluir os artigos que não apresentavam descriminação 

temporal em relação à introdução das terapias nutricionais, os quais adotavam apenas o termo 

“perioperatório”, sendo, dessa forma, excluídos mais vinte e seis (26) artigos. Por último, foram 

retirados outros dezesseis (16) estudos que analisavam apenas complicações pós-operatórias 

tardias após as medidas adotadas. 

 

Diagrama 01: Avaliação dos artigos utilizados. 

 

3 RESULTADOS 

Ao final da aplicação da metodologia para seleção dos artigos, foram identificados vinte 

e nove (29) artigos, dos quais dois (2) são revisões sistemáticas, quatro (4) estudos 

observacionais, um (1) estudos qualitativos prospectivos, quinze (15) ensaios clínicos 

controlados e sete (7) meta análises. 

Importante ressaltar que, nessa revisão, ainda foram utilizados mais seis (6) estudos para 

fundamentação teórica da metodologia, contextualização e embasamento do trabalho frente ao 

recorte teórico e temporal escolhido. 
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Gráfico 01: Tipos de Estudos Selecionados 

 

Os estudos selecionados distribuem-se em relação ao sítio primário de tumor como 

Esofágico (4), Gástrico (8), Esofagogástricos (1), Esofagogástricos e Pancreaticoduodenal (2), 

Colorretal (5) e Gastrointestinal (9), sendo que neste último grupo de estudos não ficando claro o 

número exato de pacientes com acometimento para cada órgão do dito aparelho gastrointestinal, 

além disso, tendo maior variação no que tange cirurgia e técnica operatória utilizadas. 

 

Gráfico 02: Sítio Oncológico Abordados por Estudos. (*Estudos não deixam claro quantos eram os tumores 
únicamente gástricos, esofágicos ou de transição esofagogástrica; ** Estudo não especifica sítio primário de 
acometimento ou cirurgia realizadas; *** Estudos abordam de forma geral acometimento oncológico de trato 
gastrointestinal, sem especificação do local exato). 
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4 DISCUSSÃO 

Essa revisão literária exprime que a grande maioria dos artigos se dividem entre dois 

grandes enfoques no que tange à reabilitação nutricional do paciente cirúrgico com diagnóstico 

oncológico gastrointestinal, sendo: Via de acesso alimentar e suplementação alimentar; cabendo 

ressaltar que a literatura sustenta que o restabelecimento precoce da dieta via oral, ainda que em 

baixas alíquotas iniciais (suficiência energética diária >25%), traz melhora do estado nutricional, 

bem como redução de mortalidade, devendo ser restabelecida preferencialmente nas primeiras 

24 a 48 horas.⁷’⁸’⁹’¹⁰’¹¹ Outra alternativa apresentada pelos estudos para definição de vias 

alimentares é a definição passagem de sonda enteral, bem como jejunostomia intraoperatória, não 

apresentando diferença entre as técnicas no quesito complicações pós-operatórias ou mortalidade, 

embora evidências apontam que pacientes submetidos à jejunostomia conseguem ser mantidos 

em dieta enteral por períodos maiores, reduzindo, assim, a necessidade de associação de dieta 

parenteral.¹²’¹³’¹⁴ 

Ainda que não preferível, posto que deve-se buscar sempre a via alimentar mais próxima 

ao fisiológico, a nutrição parenteral é muitas vezes necessária na condução nutricional do paciente 

em período pós-operatório, ainda mais quando se tem uma inviabilidade de retorno da dieta oral 

ou enteral nos primeiros cinco dias de pós-operatório.¹⁵’¹⁶’¹⁷’¹⁸ Logo, a definição de início 

precoce, aliado à protocolos de personalização das dietas (por meio de software) demonstraram 

melhora nos parâmetros nutricionais dos pacientes evidenciado por níveis de albumina e pré-

albumina, ainda que nos grupos avaliados não houve diferença estatística para tempo de 

internação e taxa de recidiva.¹⁵’¹⁶’¹⁷’¹⁸ Outro estudo aponta até mesmo em a possibilidade de 

repouso intestinal total nos primeiros sete dias com dieta parenteral total em pacientes com alto 

risco de perda da integridade mecânica da anastomose, submetidos à ileostomia de proteção, 

embora o estudo possua uma limitação aparentes pelo pequeno número de pacientes envolvidos.¹⁹ 

Ademais, muitos pesquisadores têm tentado modalidades diferentes de suplementação 

nutricional, bem como outros cuidados no pós-operatório, visando a melhora da resposta 

metabólica ao trauma.²⁰’²¹’²²’²³’²⁴’²⁵’²⁶’²⁷ Alguns artigos têm demonstrado que a suplementação 

nutricional pós-operatória, tanto parenteral quanto enteral, com ácidos graxos poli-insaturados 

(PUFA), como ômega-3, associada a aminoácidos, como glutamina e arginina, demonstraram 

relevância estatística reduzindo complicações infecciosas secundárias no pós operatório por seu 

efeito imunomodulador, bem como na redução de marcadores inflamatórias.²⁰’²¹’²²’²³’²⁴’²⁵’²⁶’²⁷ 

Entretanto, os estudos ainda divergem sobre a redução da mortalidade em comparação a nutrição 

enteral padrão.²⁰’²¹’²²’²³’²⁴’²⁵’²⁶’²⁷ Outros estudos apontam que a suplementação com aminoácidos 
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como a arginina, ou até aminoácidos de cadeia ramificada (BCAAs) pode ser um opção; contudo, 

tal abordagem não demonstrou relevância estatística que reforce essa prática clínica.²⁸’²⁹ Foi 

tentado, também, a introdução precoce de ecoimunonutrição (nutrição enteral envolvendo 

probióticos e nutrientes imunológicos) que, embora tenho mostrado no grupo experimental 

diminuição mensurável nos marcadores inflamatórios e redução no tempo de início da eliminação 

de flatos em comparação ao grupo controle, não apresentou relevância estatística para diminuição 

de complicações, nem mesmo redução da mortalidade, podendo ser necessários estudos mais 

robustos para descartar ou impor tal prática de suplementação nutricional.³⁰’³¹’³² 

Há ainda a tentativa de suplementação proteica total nas dietas orais e enterais na tentativa 

de melhorar a recuperação pós-operatória, uma vez que, nessa fase, tem-se um estado catabólico 

aumentado, sendo percebido nos estudos que o grupo de pacientes submetidos a dieta 

hiperproteica apresentou balanço nitrogenado cumulativo nos sete primeiros dias pós-

operatórios, o que foi significativamente maior que os achados no grupo controle, embora, não 

tenha sido percebido diferença na perda de peso corporal ou perda de massa corporal magra.³³’³⁴ 

Foi estudado, também, a associação de dieta proteica integral pós-operatória precoce com o uso 

concomitante de fibras dietéticas (Frutooligossacarídeo de Fibra Dietética), o que demonstrou 

agilidade na formação do bolo fecal e diminuição do edema e da distensão abdominal, embora 

não tenha apresentado alterações na hemoglobina e nos marcadores nutricionais e inflamatórios 

entre o primeiro e sétimo dias de pós-operatórios, quando comparados ao grupo controle.³⁵ 

Para mais, um dos artigos estudados traz, ainda, uma comparação relevante sobre a 

eficácia entre os regimes temporais de suplementação imuno-nutricional, sendo eles pré-

operatório, perioperatório e pós-operatório em comparação à dieta enteral padrão.²⁶ Nessa 

avaliação referida, foi demonstrado que todos os regimes possuem vantagem à dieta padrão; por 

mais que o regime estudado como enfoque desta revisão (pós-operatório) traga benefícios 

principalmente no tocante à infecções secundárias à cirurgia, ainda assim, o preparo do paciente 

em regime perioperatório foi aquele em que os estudos apontaram como sendo o que traz maiores 

benefícios em tempo de internação e demais parâmetros avaliados, sendo, dessa forma, o mais 

indicado. 

 

5 CONCLUSÃO 

Fica evidente, após a realização desta revisão, que os cuidados pós-operatórios para 

reabilitação nutricional carecem de mais estudos robustos para apontar, com maior segurança, 

um protocolo de manejo geral, sendo ainda pertinente a individualização de cada caso, ainda 
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que seja possível apontar boas alternativas para pacientes sem condições de longos preparos para 

cirurgia. Além disso, pode-se ressaltar que a variabilidade de apresentações quanto ao sítio 

primário de tumor, técnica cirúrgica empregada e recursos locais do ambiente hospitalar acabam 

afetando sobremaneira a decisão sobre o manejo terapêutico pós-operatório. 

Entretanto, pela análise dos artigos selecionados, pode-se concluir que terapias de 

imunomodulação podem apresentar boa resposta quando empregada no período pós-operatório, 

não se restringindo apenas ao preparo anterior à abordagem, principalmente quando se olha para 

complicações infecciosas secundárias. 

Esta revisão mostra a necessidade de novos estudos sobre o tema, posto que o número de 

pacientes com diagnóstico tardio em estágio oncológicos avançados ainda é uma realidade 

preocupante, principalmente após o advento do COVID-19. 
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