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RESUMO

Sabe-se que o preparo do paciente cirdrgico em seu contexto nutricional traz resultados claros
quanto a evolucdo pos-operatdria. Tal conhecimento, ja embasado na literatura, ganha ainda mais
destaque quando € feito um recorte populacional sob a 6tica dos pacientes oncolégicos, assim, a
boa conducdo nutricional pds-operatorio se faz necessaria. Para a realizacdo deste trabalho, optou-
se por uma revisao sistematica integrativa baseada em seis etapas. Optou-se pela utilizacdo do
método PICOT, sendo formulado a pergunta a ser respondida nesta revisdo: “E possivel realizar
medidas clinicas e nutricionais no pds-operatdrio para auxiliar o paciente adulto oncolégico na
recuperacdo do procedimento cirargico, diminuindo o numero de complicacdes e tempo de
internacdo?" 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 inglés
e portugués. Apds pré selecdo e selecdo a partir da aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo
foram identificados vinte e nove (29) artigos, dos quais dois (2) sdo revisdes sistematicas, quatro
(4) estudos observacionais, um (1) estudos qualitativos prospectivos, quinze (15) ensaios clinicos
controlados e sete (7) meta analises. A literatura sustenta que a recuperacdo precoce da dieta oral,
mesmo em baixas taxas iniciais (suficiéncia energética diaria >25%), melhora o estado
nutricional, bem como reduz a mortalidade. Outra alternativa apresentada pelos estudos para a
definicdo das vias alimentares é a definicdo da insercdo da sonda enteral. Embora ndo seja
preferivel, pois sempre se deve buscar a via alimentar mais proxima da fisiolégica, muitas vezes
a nutricdo parenteral € necessaria. A suplementacéo nutricional pds-operatoria, tanto parenteral
quanto enteral, com acidos graxos poliinsaturados (PUFA), como o 6mega-3, associados a
aminoacidos, como glutamina e arginina, demonstrou relevancia estatistica na reducdo de
complicacgdes infecciosas secundarias no pds-operatério. Os estudos ainda divergem sobre a
reducdo da mortalidade em comparagdo com a nutricdo enteral padrdo. Estudos mais robustos
podem ser necessarios para descartar ou impor tal pratica de suplementacéo nutricional. Ainda ha
uma tentativa de suplementacdo de proteina total em dietas orais e enterais na tentativa de
melhorar a recuperagdo pos-operatoria. A associacdo de uma dieta rica em proteinas no pos-
operatério imediato com o uso concomitante de fibras dietéticas (Fibra Alimentar
Frutooligossacarideo) também foi estudada. O nimero de pacientes com diagndstico tardio em
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estagios oncoldgicos avancados ainda € uma realidade preocupante, principalmente apos o
advento da COVID-19. Os cuidados pds-operatdrios para reabilitacdo nutricional carecem de
estudos mais robustos para indica com maior seguranca um protocolo geral de manejo. terapias
de imunomodulacéo podem apresentar boa resposta quando utilizadas no periodo pds-operatorio.

Palavras-chave: Terapia nutricional, Periodo pos-operatdrio, Neoplasias gastrointestinais.

1 INTRODUCAO

Sabidamente o preparo do paciente cirurgico em seu contexto nutricional traz resultados
claros no que tange evolucao pos operatdria, tanto no quesito de complicacdes clinicas (como
infeccdes secundarias pos operatdrias), bem como de complicacBes inerentes ao préprio ato
operatorio (como surgimento de fistulas e deiscéncias de anastomose).!’> Tal conhecimento, ja
fundamentado na literatura, ganha ainda mais destaque quando feito um recorte populacional
sobre a perspectiva de paciente oncoldgicos, posto que a prépria evolugdo natural da doenca
proporciona em muitos casos uma sindrome consumptiva, o que depleta ainda mais as reservas
fisiologicas do paciente que sdo fundamentais para recuperagdo pos cirdrgica.?

Conseguinte, ap6s o advento da pandemia de Covid-19, houve no servico do Hospital
Regional de Presidente Prudente a percepcdo empirica de que os quadros oncoldgicos tém sido
diagnosticados em estagios oncoldgicos mais avancados com aparente deterioracdo do perfil
nutricional dos pacientes, 0 que, por sua vez, acaba por influenciar até mesmo a tomada de
decisdo no que tange ao tipo e o tempo para a abordagem cirdrgica inicial, quando em
possibilidade curativa; essa constatacdo empirica, ainda assim, poderia ser umaanalise enviesada,
devido ao grau de complexidade dos casos e por esse ser um hospitalde referéncia regional.>’#’s
Entretanto, a literatura tem apontado observacfes semelhantes em outros contextos de satde.>’#’

A partir dessa observacdo, presume-se um horizonte desfavoravel, no qual serd muito
comum o diagnostico oncolégico jA& em quadros de deterioracdo nutricional avancada,
dificultando a condug@o clinica dos casos.’ Logo, ainda que a literatura sustente que muitas das
vezes existe beneficio na reducdo de complicacbes em atrasar o ato operatério para melhor
preparo pré-cirurgico, existem casos nos quais o procedimento deve, sim, ja ser realizado e,

pensando nestes casos, a boa conducdo nutricional pos-operatério se faz necesséaria.

2 METODOLOGIA
Foi optado pela revisdo sistematica integrativa baseada em seis passos para realizacdo

deste trabalho, sendo eles: identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa, criacdode
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critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacdo dos estudos, analise e interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento
acumulado.® Cabe ressaltar que, em uma analise prévia, consegue-se perceber limitacGes ao
método; por exemplo, ainda que tenha sido utilizada diferentes bases de dados, ainda assim o
numero de artigos pesquisados ndo consegue extinguir as duvidas inerentes ao assunto devido ao
ainda pequeno numero de artigos publicados. Além disso, nota-se que a maioria dos estudos
podem possuir vieses, como a grande variabilidade de idades e apresentac@es histologicas das
neoplasias envolvidas, ndo tendo a metodologia aplicada tido capacidade suficiente de sanar
todas essas possiveis influéncias.®

Podem ser aplicados dois métodos para definicdo do problema e formulacéo de pergunta
clinica, sendo eles PICOT e PICOD, tendo como embasamento a delineacdo de cada acrébnimo:
PICOT (P) considerar a populacdo alvo, (1) considerar o interesse da intervencéo ou a area de
interesse, (C) comparar tipos de intervencdo ou grupos, (O) obter resultados e considerar o0s
efeitos a serem alcancados com a intervencao, (T) considerar o tempo necessario para se obter o
resultado; tendo-se como diferenciacéo para o0 método PICOD apenas o Gltimo passo, no qual se
deixa de observar a relagéo temporal (T), passando o enfoque ser o desenho de estudo (D).¢ Diante
disso, foi optado por utilizar o método PICOT.® Logo, como ja apontado na introducdo, tem-se
como percepcao de problema de salde o preparo do paciente adulto oncologico pré e pés-
operatorio sob a perspectiva nutricional, sendo, portanto, fundamental a indagacéo: “E possivel
realizar medidas clinicas e nutricionais no pos-operatério para auxiliar o paciente adulto
oncologico na recuperacdo do procedimento cirtrgico, diminuindo o numero de complicacdes e
tempo de internacdo?", indagacdo esta que se faz a principal problematica a ser avaliada neste
trabalho.

Ademais, para a escolha dos artigos foi selecionado textos em inglés e portugués e, para
selecdo dos descritores, foi utilizada a validacdo da plataforma online da Biblioteca Virtual em
Saude Brasil, sendo escolhidas as seguintes palavras chave: Terapia Nutricional, Periodo pds-
operatdrio, Neoplasias Gastrointestinais; bem como seus referentes em inglés: Nutrition Therapy,
Postoperative period, Gastrointestinal Neoplasms. Foi optado pela realizacdo da pesquisa
utilizando a palavra operadora “e” entre os descritores, bem como Seu respectivo termo em inglés,
“and”, utilizando-se, dessa maneira, a combinagéo das trés 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 Periodicos Capes.
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Diante do exposto, obteve-se um total de 296 artigos, dos quais foram excluidos 203
estudos pelo fato de ndo responderam a pergunta tema deste trabalho, apds leitura e analise dos
titulos e resumos dos artigos até entdo evidenciados na pesquisa inicial. Conseguinte, foram
excluidos outros vinte e dois (22) artigos que se apresentavam em duplicag&o entre as plataformas
de bancos de dados. A proxima etapa foi excluir os artigos que ndo apresentavam descriminacao
temporal em relacdo a introducdo das terapias nutricionais, 0s quais adotavam apenas o termo
“perioperatério”, sendo, dessa forma, excluidos mais vinte e seis (26) artigos. Por ultimo, foram
retirados outros dezesseis (16) estudos que analisavam apenas complicagdes poOs-operatorias

tardias ap0s as medidas adotadas.

Diagrama 01: Avaliagio dos artigos utilizados.

296 artigos iniciais

* - 203 sem resposta a pergunta do trabalho

93 artigos

* - 22 duplicados

71 artigos

‘ - 26 nao condicionados ao pos-operatoério

45 artigos

‘ - 16 analise de complicagdes pds-operatoérias tardias

29 artigos

3 RESULTADOS

Ao final da aplicacdo da metodologia para selecdo dos artigos, foram identificados vinte
e nove (29) artigos, dos quais dois (2) sdo revisbes sistematicas, quatro (4) estudos
observacionais, um (1) estudos qualitativos prospectivos, quinze (15) ensaios clinicos
controlados e sete (7) meta anélises.

Importante ressaltar que, nessa revisao, ainda foram utilizados mais seis (6) estudos para
fundamentacédo teorica da metodologia, contextualizacdo e embasamento do trabalho frenteao

recorte tedrico e temporal escolhido.
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Grafico 01: Tipos de Estudos Selecionados
Tipos de Estudos Selecionados

Revisso Sistematica

Metar rAnélise
4 1

Observacionais|

Qualitativo Prospectivol

Ensaio Clinicof

Os estudos selecionados distribuem-se em relacdo ao sitio primario de tumor como
Esofagico (4), Gastrico (8), Esofagogastricos (1), Esofagogastricos e Pancreaticoduodenal (2),
Colorretal (5) e Gastrointestinal (9), sendo que neste ultimo grupo de estudos ndo ficando claro o
numero exato de pacientes com acometimento para cada 6rgao do dito aparelho gastrointestinal,

além disso, tendo maior variagdo no que tange cirurgia e técnica operatoria utilizadas.

Gréfico 02: Sitio Oncoldgico Abordados por Estudos. (*Estudos ndo deixam claro quantos eram 0s tumores
Unicamente gastricos, esofagicos ou de transicdo esofagogastrica; ** Estudo ndo especifica sitio primério de
acometimento ou cirurgia realizadas; *** Estudos abordam de forma geral acometimento oncoldgico de trato
gastrointestinal, sem especifica¢do do local exato).

Sitio Oncoldégico Abordados por Estudos
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Gastrointestinal™*
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo literaria exprime que a grande maioria dos artigos se dividem entre dois
grandes enfoques no que tange a reabilitacdo nutricional do paciente cirGrgico com diagndstico
oncolégico gastrointestinal, sendo: Via de acesso alimentar e suplementacédo alimentar; cabendo
ressaltar que a literatura sustenta que o restabelecimento precoce da dieta via oral, ainda que em
baixas aliquotas iniciais (suficiéncia energética diaria >25%), traz melhora do estado nutricional,
bem como reducgéo de mortalidade, devendo ser restabelecida preferencialmente nas primeiras
24 a 48 horas.”’®2’19’11 Qutra alternativa apresentada pelos estudos para definicdo de vias
alimentares € a definicdo passagem de sonda enteral, bem como jejunostomia intraoperatoria, ndo
apresentando diferenca entre astécnicas no quesito complicacdes pds-operatorias ou mortalidade,
embora evidéncias apontam que pacientes submetidos a jejunostomia conseguem ser mantidos
em dieta enteral por periodos maiores, reduzindo, assim, a necessidade de associacéo de dieta
parenteral.'2’13’14

Ainda que ndo preferivel, posto que deve-se buscar sempre a via alimentar mais proxima
aofisioldgico, a nutrigdo parenteral é muitas vezes necessaria na conducéo nutricional do paciente
em periodo pos-operatorio, ainda mais quando se tem uma inviabilidade de retornoda dieta oral
ou enteral nos primeiros cinco dias de pés-operatorio.'>’'¢’17’1# Logo, a definigdo de inicio
precoce, aliado a protocolos de personalizacdo das dietas (por meio de software) demonstraram
melhora nos parametros nutricionais dos pacientes evidenciado por niveis dealbumina e pré-
albumina, ainda que nos grupos avaliados ndo houve diferenca estatistica para tempo de
internagdo e taxa de recidiva.!'®’!¢’!”’!® Qutro estudo aponta at¢é 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 mecéanica da anastomose, submetidos a ileostomia de protecéo,
embora o estudo possua uma limitacéo aparentes pelo pequeno nimero de pacientes envolvidos.*

Ademais, muitos pesquisadores tém tentado modalidades diferentes de suplementacao
nutricional, bem como outros cuidados no pdés-operatorio, visando a melhora da resposta
metabolica ao trauma,20721°22°23724°25°26°27 Alguns artigos tém demonstrado que a suplementacao
nutricional pos-operatdria, tanto parenteral quanto enteral, com &cidos graxos poli-insaturados
(PUFA), como 6mega-3, associada a aminoacidos, como glutamina e arginina, demonstraram
relevancia estatistica reduzindo complicacGes infecciosas secundarias no pds operatdrio por seu
efeito imunomodulador, bem como na redugdo de marcadores inflamatorias, 20721°22°23724725°26°27
Entretanto, os estudos ainda divergem sobre a reducdo da mortalidade em comparacéo a nutricdo

enteral padrao.20°21°22°23724°25°26°27 (yutros estudos apontam que a suplementagcdo com aminoacidos
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como a arginina, ou até aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAS) pode ser um opcao; contudo,
tal abordagem ndao demonstrou relevancia estatistica que reforce essa pratica clinica.?®’?* Foi
tentado, também, a introducdo precoce de ecoimunonutricdo (nutricdo enteral envolvendo
probidticos e nutrientes imunolégicos) que, embora tenho mostrado no grupo experimental
diminuicdo mensuravel nos marcadores inflamatérios e reducédo no tempo de inicio da eliminacao
de flatos em comparacao ao grupo controle, ndo apresentou relevancia estatistica para diminuicao
de complicaces, nem mesmo reducdo da mortalidade, podendo ser necessarios estudos mais
robustos para descartar ou impor tal pratica de suplementacéo nutricional.0’3!*32

Hé& ainda a tentativa de suplementacéo proteica total nas dietas orais e enterais na tentativa
de melhorar a recuperacao pos-operatoria, uma vez que, nessa fase, tem-se um estado catabolico
aumentado, sendo percebido nos estudos que o grupo de pacientes submetidos a dieta
hiperproteica apresentou balanco nitrogenado cumulativo nos sete primeiros dias pos-
operatorios, o que foi significativamente maior que os achados no grupo controle, embora, ndo
tenha sido percebido diferenca na perda de peso corporal ou perda de massa corporal magra.?’3*
Foi estudado, também, a associacao de dieta proteica integral pds-operatdria precoce com o0 uso
concomitante de fibras dietéticas (Frutooligossacarideo de Fibra Dietética), 0 que demonstrou
agilidade na formacdo do bolo fecal e diminuicdo do edema e da distensdo abdominal, embora
ndo tenha apresentado alteracfes na hemoglobina e nos marcadores nutricionais e inflamatorios
entre o primeiro e sétimo dias depds-operatérios, quando comparados ao grupo controle.*

Para mais, um dos artigos estudados traz, ainda, uma comparacdo relevante sobre a
eficacia entre os regimes temporais de suplementacdo imuno-nutricional, sendo eles pré-
operatdrio, perioperatorio e pds-operatério em comparagdo a dieta enteral padrdo.?® Nessa
avaliacdo referida, foi demonstrado que todos os regimes possuem vantagem a dietapadrdo; por
mais que o regime estudado como enfoque desta revisdo (pds-operatdrio) tragabeneficios
principalmente no tocante a infecgdes secundarias a cirurgia, ainda assim, o preparo do paciente
em regime perioperatorio foi aquele em que os estudos apontaram como sendo o0 que traz maiores
beneficios em tempo de internacdo e demais parametros avaliados, sendo, dessa forma, o mais

indicado.

5 CONCLUSAO
Fica evidente, apds a realizacdo desta revisdo, que os cuidados pds-operatorios para
reabilitacdo nutricional carecem de mais estudos robustos para apontar, com maior seguranca,

um protocolo de manejo geral, sendo ainda pertinente a individualizagdo de cada caso, ainda
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que seja possivel apontar boas alternativas para pacientes sem condi¢desde longos preparos para
cirurgia. Além disso, pode-se ressaltar que a variabilidade de apresentacGes quanto ao sitio
primario de tumor, técnica cirargica empregada e recursos locais do ambiente hospitalar acabam
afetando sobremaneira a decisdo sobre o manejo terapéutico pos-operatorio.

Entretanto, pela analise dos artigos selecionados, pode-se concluir que terapias de
imunomodulacdo podem apresentar boa resposta quando empregada no periodo pds-operatorio,
ndo se restringindo apenas ao preparo anterior a abordagem, principalmente quando se olha para
complicacdes infecciosas secundarias.

Esta revisdo mostra a necessidade de novos estudos sobre o tema, posto que o nimero de
pacientes com diagnostico tardio em estagio oncologicos avangados ainda é uma realidade

preocupante, principalmente ap6s o advento do COVID-19.
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