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RESUMO

O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células que pode ter carater invasor acometendo tecidos e/ou 6rgaos adjacentes e/ou
espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer colorretal (CCR) ocupa o quarto
lugar com maior mortalidade no Brasil. A cirurgia colorretal pode resultar na cura ou
propiciar paliacdo dos sintomas dos pacientes portadores de CCR. Tendo em vista a
alta relacdo de pacientes eletivos a cirurgia e a necessidade de garantir um bom
aporte nutricional para melhoria do estado nutricional (EN) de tais pacientes, o
presente estudo objetivou verificar na bibliografia cientifica as estratégias e
intervencbes nutricionais, envolvendo todos os tipos de terapias nutricionais
empregadas no periodo de pré-habilitacao cirdrgica e investigar o impacto no periodo
pos-cirargico a fim de evidenciar as terapéuticas praticadas no tratamento e na
prevencdo da piora do EN destes pacientes. Os artigos foram pesquisados nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os descritores:
cancer, cancer colorretal, nutricdo, terapia nutricional, pré-operatorio e pos-operatorio,
gue foram combinados entre si e pesquisados em inglés e portugués. A TN pré-
operatoria aplicada aos pacientes com CCR submetidos a cirurgia oncologica esta
associada a melhores desfechos clinicos pés-operatorios relacionados ao estado
nutricional.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Terapia nutricional; Pré-operatorio; Poés-
operatorio

! Gabriel Lessa Moncioso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao ao cancer do Hospital Evangélico

de Cachoeiro de Itapemirim-ES, gabrielmoncioso@hotmail.com.
2 Gustavo Zigoni de Oliveira Ribeiro: Enfermeiro, Mestre em Administracdo de Empresas, Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim-ES, centrodeestudos@heci.com.br.

3 Nathalia Torres Castello: Nutricionista, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES,
nathalia.torres.castello@gmail.com



ABSTRACT

Cancer is a disease that is characterized by the disorderly growth of cells that can be
invasive, affecting adjacent tissues and/or organs and/or spreading to other regions of
the body. Colorectal cancer (CRC) occupies the fourth place with the highest mortality
in Brazil. Colorectal surgery may result in a cure or palliate the symptoms of patients
with CRC. In view of the high proportion of patients elective for surgery and the need
to ensure a good nutritional intake to improve the nutritional status (NS) of such
patients, the present study aimed to verify nutritional strategies and interventions in the
scientific literature, involving all types of of nutritional therapies used in the period of
pre-surgical rehabilitation and to investigate the impact in the post-surgical period in
order to highlight the therapies used in the treatment and prevention of the worsening
of NE in these patients. The articles were searched in the following databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), using the descriptors: cancer, colorectal cancer,
nutrition, nutritional therapy, preoperative and postoperative , which were combined
with each other and researched in English and Portuguese. Preoperative NT applied
to patients with RCC undergoing oncological surgery is associated with better
postoperative clinical outcomes related to nutritional status.

Keywords: Colorectal cancer; Nutritional Therapy; Preoperative; Postoperative



INTRODUCAO

O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado
de células que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou espalhar-se para
outras regides do corpo (BRASIL, 2013). E o principal problema de salde publica no
mundo. A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta uma incidéncia de 18
milhdes de casos e 9,6 milhdes de 6bitos (BRAY et al., 2018). Para o Brasil, a
estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos
novos de cancer (INCA, 2020).

O cancer colorretal (CCR) € uma doenca que atinge ambos 0s sexos e ocupa o
guarto lugar com maior indice de morte no Brasil. Quando as células neoplasicas
malignas estéo na parede retal ou do intestino, podem invadir vasos sanguineos ou
linfaticos adjacentes, sendo capaz de alcancar os ganglios linfaticos ou outros érgaos,
sendo os sitios mais comuns de metastase: figado, pulméo, sistema nervoso e 0sso
(SCANDIUZZI; CAMARGO; ELIAS, 2019; MARQUES et al., 2019).

A cirurgia colorretal, tida como de grande porte, é realizada como procedimento
padrdo para o tratamento e pode resultar na cura de aproximadamente metade dos
pacientes. Ja os pacientes que nédo sao elegiveis para ressecc¢ao cirurgica do tumor
com proposta terapéutica, podem se beneficiar com a paliagdo dos sintomas
(HASHIGUCHI et al., 2020; DOS SANTOS, 2018; DE CARVALHO; DA COSTA;
FORTES, 2021).

Sabe-se que 20 a 80% dos pacientes portadores de cancer possuem algum
grau de desnutricdo. Este diagnostico nutricional € um somatério de consequéncias
da presenca do tumor conjuntamente com os tratamentos clinicos e cirargicos
antineoplasicos, geralmente caracterizados por atrofia muscular, deplecdo da
resposta imunolégica, anorexia ou hiporexia bem como alteracées dos 6érgéaos vitais
(CARDOSO et al., 2019; MUSCARITOLI et al., 2021).

Haja vista a alta relacdo de pacientes eletivos a resseccdo cirdrgica, e a
necessidade de garantir um bom aporte nutricional para melhoria do estado nutricional
(EN) de tais pacientes, sobretudo no periodo pré-operatério de cirurgias de grande
porte, compreende-se a importancia da adequada conduta nutricional, objetivando
prevenir complicagbes pos-operatérias e o6bito (CARDOSO et al., 2019; DOS
SANTOS, 2018).
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A nutricdo enteral (NE) é a infusdo de preparagfes liquidas de formulas
nutricionais padronizadas para o0 trato gastrointestinal através de sondas
nasogastricas, nasoentéricas, ou gastrostomia e jejunostomia. A NE precoce
geralmente se inicia entre 24 a 48 horas apo0s a cirurgia, independentemente de qual
seja a via de administracdo e a formula enteral utilizada (MCCLAVE et al., 2016;
PADILLA et al., 2019; SINGER et al., 2019; WANG et al., 2021).

A terapia nutricional (TN) enteral pré e pds-operatdria se caracteriza como um
método de suporte nutricional e um promotor de aumento das defesas imunolégicas
dos pacientes, atributos estes que visam impedir ou retardar a deterioracdo e o
comprometimento do EN, os quais levam a perda de peso pos-operatoria significativa,
aumento da ocorréncia de choque séptico, bem como maiores exigéncias de
ventilagdo mecanica poés-operatoria, transfusdes de sangue e retorno ao centro
cirirgico (GUPTA et al., 2021; SANCHEZ et al., 2010).

Diante do exposto, nota-se a importancia do presente estudo em investigar na
literatura o impacto e realizar uma analise das terapias nutricionais empregadas no
pré-operatorio de pacientes portadores de CCR e solucionar a questédo: a TN adotada
durante a fase de pré-habilitacdo cirargica influencia no EN do paciente submetido a
cirurgia oncologica durante o periodo pés-cirurgico? Se sim, de que forma?

Portanto o objetivo deste estudo € verificar na bibliografia cientifica as
estratégias e intervencdes nutricionais, envolvendo todos os tipos de TN empregados
no periodo de pré-habilitacdo cirargica em pacientes portadores de CCR e de que
forma estas condutas nutricionais impactam no pds-cirargico, a fim de evidenciar as
terapéuticas praticadas no tratamento e na prevencao da piora do EN destes mesmos

pacientes.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa.
A revisao integrativa € um tipo de estudo que proporciona a sintese e conhecimento,

permitindo a inclusao de pesquisas experimentais e nao-experimentais com o objetivo
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de maior entendimento sobre o assunto através da andlise dos resultados de varios
estudos sobre o mesmo assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa qualitativa busca aprofundar e compreender os conhecimentos
sobre um determinado fendmeno considerando descrigbes e comparagdes sem levar
em consideracgéao estatisticas e aspectos numéricos (SILVA et al., 2018).

Assim exposto, este presente estudo foi construido seguindo os passos
descritos por Souza; Silva; Carvalho (2010).

A pergunta norteadora da pesquisa foi: de que modo a terapia nutricional
empregada no periodo de pré-habilitacdo, impacta no estado nutricional presente no
ciclo pos-operatério de pacientes com cancer colorretal submetidos a cirurgia
oncologica?

Os artigos foram pesquisados no periodo de setembro a novembro de 2022,
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores utilizados
foram: cancer, cancer colorretal, pré-operatorio, pos-operatorio, cirurgia, nutricdo e
terapia nutricional, que foram combinados entre si e pesquisados em inglés, portugués
e espanhol.

Inicialmente a coleta foi feita pela leitura dos titulos e resumos do estudo e
posteriormente foi realizada a leitura na integra.

Como critérios de incluséo foram considerados artigos com data de publicacéo
a partir de qualquer ano; em inglés e portugués; e disponibilizados na integra.

Foram excluidos os artigos que ndo estavam relacionados ao tema proposto,
artigos duplicados nas bases de dados e publicacdes do tipo relato de caso, resumos

de congresso e artigos de revisao.

DESENVOLVIMENTO

O CCR é um dos tipos de canceres mais prevalentes no Brasil, Europa e no
mundo, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que para cada ano do triénio
2020/2022, sejam diagnosticados no Brasil 41.010 novos casos de cancer colorretal

(20.540 em homens e 20.470 em mulheres). Esses valores correspondem a um risco
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estimado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,63 para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2019).

De um modo geral, o risco de desenvolver cancer colorretal ao longo da vida é
um pouco menor nas mulheres do que nos homens; cerca de 1 em 23 (4,4%) para
homens e 1 em 25 (4,1%) para mulheres. Nos Estados Unidos, o cancer colorretal é
a terceira principal causa de mortes relacionada ao cancer em homens e mulheres, e
a segunda causa mais comum de morte por cancer nos 2 géneros combinados
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2022; SEIGEL, 2020).

Os fatores que podem aumentar o risco de uma pessoa desenvolver CCR séo:
obesidade (esse risco parece ser mais importante nos homens), sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, idade (o risco aumenta com a idade, sendo mais comum apos
os 50 anos), histérico pessoal e/ou familiar de polipos adenomatosos ou CCR,
historico pessoal de doenca inflamatéria intestinal, sindromes hereditarias (sendo as
mais comuns: sindrome de Lynch e polipose adenomatosa familiar (FAP) e mais raras:
sindrome de Peutz-Jeghers e polipose MUTYH), etnia (pessoas de raca negra tém
uma maior incidéncia de CCR, mas as razbes para isso ainda nao sao bem
compreendidas. Os judeus de origem europeia oriental tém um dos maiores riscos de
CCR quando comparados a qualquer outro grupo étnico do mundo), dieta (alto
consumo de carnes vermelhas e processadas podem aumentar o risco de CCR.
Comidas preparadas a temperaturas muito altas criam substancias quimicas que
podem aumentar o risco de cancer, bem como ter um baixo nivel de vitamina D no

sangue também pode aumentar o risco) e diabetes tipo 2 (SEIGEL, 2020).

A taxa de mortalidade por CCR vem caindo para ambos os sexos ha varias
décadas. Existe uma série de possiveis razfes para isso. Uma delas é que os polipos
sdo diagnosticados durante o rastreamento e retirados antes que possam se
transformar em uma doenca neoplasica. O rastreamento também possibilita que a
doenca seja diagnosticada precocemente, quando é mais facil de ser tratada e curada.
Além disso, o tratamento do CCR evoluiu bastante nos ultimos anos (HOWLADER,
2019; MILLER et al., 2022).

No decorrer da implementacdo das diferentes abordagens terapéuticas

definidas no tratamento deste tipo de cancer, alguns desses pacientes necessitarao
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de um suporte nutricional eficaz no combate dos disturbios nutricionais que o percurso
da patologia e a terapia antineoplasica podem acarretar. Alguns desses pacientes nao
conseguirdo atingir esse suporte apenas com alimentacao por causa dos sintomas,
como: hiporexia, émese, nausea, disgeusia, disosmia e até mesmo inapeténcia. Por
iSS0, as vezes é necessario suplementar oralmente ou por vias enteral ou parenteral,
dependendo da situacdo em que o paciente se encontra (LIMA; PONTES; MIRANDA,
2018).

A TN tem como principais objetivos: prevenir e tratar alteragdes nutricionais
causadas nos pacientes oncoldgicos, principalmente a desnutricdo e caquexia, bem
como melhorar a qualidade de vida e proporcionar bem-estar aos pacientes durante o
tratamento (PINHO et al., 2011).

Para pacientes oncolégicos com alto risco nutricional que serdo submetidos a
cirurgias, ou estdo em tratamento com radioterapia ou quimioterapia, a TN € indicada
principalmente para aqueles que apresentam ingestdo alimentar insuficiente. A TN
também é recomendada para pacientes que ndo estdo em tratamento, mas que
apresentam ingestéo alimentar < 70 % do respectivo gasto energético total (PINHO et
al., 2011).

Relacionado aos tipos de TN podem ser utilizados por via oral, enteral e
parenteral. A via oral é prioritaria, mas depende do estado do paciente, se o trato
gastrointestinal do paciente estiver funcionante. Caso a via oral ndo seja possivel da-
se preferéncia a nutricdo enteral, desde que haja funcionalidade do trato
gastrointestinal (DA SILVA; LIMA; ALMEIDA, 2019).

A nutricdo enteral € indicada quando a via oral ndo atinge as necessidades
nutricionais minimas, ou quando a via oral esta impossibilitada de uso. A prescri¢ao
deve ser modificada e adaptada para atender as necessidades individuais do
paciente. Deve-se avaliar também se ha risco de broncoaspiracdo por parte do

paciente para entdo definir a posicdo da sonda (INCA, 2016).

A indicacdo para a nutricdo parenteral pode se aplicar em casos em que o
paciente ficara hospitalizado por tempo indeterminado, além de poder ser utilizada em

conjunto com a nutricdo enteral quando esta ndo consegue suprir as necessidades
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necessarias do paciente (INCA, 2016). A nutricdo parenteral sé € indicada quando a
via oral e a nutricdo enteral ndo sdo possiveis de serem utilizados por ndo apresentar
funcionalidade no trato gastrointestinal. A nutricdo parenteral pode ser aplicada tanto
no hospital quanto em casa, porém apresenta risco de infec¢do de cateteres, por isso
deve-se tomar medidas para evité-las (DA SILVA; LIMA; ALMEIDA, 2019).

O suporte nutricional estabelecido pela suplementacdo via oral aumenta a
ingestao dietética e é importante para reduzir a perda de peso durante a radioterapia
ou quimioterapia. A nutricdo enteral pode ajudar a diminuir os efeitos gastrointestinais
causados durante o tratamento, ajudando em casos de pacientes desnutridos e que

apresentam dificuldade na degluticdo ou na absor¢céo dos nutrientes (INCA, 2016).

Apoés a avaliacao nutricional, o segundo passo a ser realizado junto a TN é a
definicdo das necessidades do paciente. Corrigindo os distarbios nutricionais, se
houver, oferecendo ao paciente uma dieta adequada, com nutrientes necessarios para
melhorar a qualidade de vida e prognostico (DA SILVA; LIMA; ALMEIDA, 2019).

O bom preparo fisico e a melhora da reserva funcional e do estado nutricional
se constituem alguns dos fatores protetores para complicacdes cirdrgicas e
recuperacdo poés-operatoria. O decaimento destes fatores esta associado a maior
incidéncia de necessidade de cuidados intensivos, 0 que guiou a pratica de métodos
de promocéao dos fatores protetores em detrimento dos fatores de risco relacionados
aos procedimentos cirargicos. Estas medidas de condicionamento pré-cirirgico sédo
importantes para contrapor o esperado declinio da funcao fisica e propiciar o bem-
estar geral associado a cirurgia (GONCALVES; GROTH, 2019).

Todos os pacientes com risco de apresentarem complicacfes induzidas pela
desnutricdo durante o periodo perioperatério devem ser indicados a TN. O suporte
nutricional aos pacientes desnutridos ou com alto risco de desnutricdo deve ser feito
preferencialmente por via enteral, durante 7 a 14 dias do periodo pré-operatorio,
mesmo que isto retarde o tratamento da neoplasia. O suporte nutricional também pode
beneficiar pacientes bem nutridos mas que serdo submetidos a cirurgias maiores e

com maiores riscos (INCA, 2016).
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Em pacientes cirdrgicos de acordo com o stress metabolico e com a
necessidade de cada individuo, a recomendacao proteica pode ser aumentada para
1,2 a 1,5 gramas de proteinas por quilogramas de peso corporal por dia (g/Kg/dia).
Caso ndo seja possivel a ingestdo recomendada na dieta, recomenda-se a introducao
de médulo proteico. J4 a recomendacao de proteinas para adultos saudaveis é de 0,8
g/Kg/dia (SBNO, 2021).

Alinhada a recomendacéo proteica, uma adequada oferta de calorias permite o
balanco nitrogenado positivo, que por sua vez permite a sintese de proteina muscular
em tecidos-alvo (INCA, 2016).

As necessidades de calorias podem ser estimadas utilizando-se, como padréo-
ouro, a calorimetria indireta, no entanto na pratica clinica ha também a possibilidade
do uso da “formula de bolso” que multiplica certa quantidade (entre 25 e 30)
quilocalorias por quilograma de peso corporal (Kcal/Kg) (ARENDS et al., 2006). Ou

em caso de pacientes oncoldgicos desnutridos graves: 35 Kcal/Kg (SBNO, 2021).

Uma intervencdo multifatorial capaz de gerar uma evolucdo pds-operatoria
satisfatoria, conta com uma boa capacidade funcional, otimizacdo da nutricdo, suporte
psicologico, interrupcdo de comportamentos negativos para a saude e combate a
anemia (GILLIS et al., 2019; VAN ROOIJEN et al., 2019).

Pacientes submetidos as cirurgias abdominais maiores, por neoplasias
gastrointestinais, podem, em especial, se beneficiar da pré-habilitacdo, com foco
principalmente em fatores como caquexia, miopenia e sarcopenia, todos associados

com pior evolucao pés-operatoria em longo prazo (RYAN et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa de selecéo dos artigos foi realizada a leitura dos titulos e resumos de
328 publicacbes, sendo que 270 foram excluidas, por ndo abordarem o tema do
estudo (240); revisdes de literatura (30). Os 58 estudos restantes passaram por leitura
completa para verificar se atendiam ao objetivo da pesquisa e aos critérios de inclusédo

e 51 foram excluidos, sendo a amostra final 7 artigos originais (Figura 1).
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Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos estudos selecionados por bases de
dados; os selecionados para passar por leitura de titulo e resumo; e os selecionados
para leitura completa.

Ao fechar a amostra a ser avaliada individual e completamente, estes foram
lidos a integra a fim de compilar as informacgdes relevantes ao estudo. Para tanto
buscou-se extrair dos artigos informacdes relativas a relacdo causal entre a terapia
nutricional empregada no periodo pré-operatorio e a sua respectiva influéncia no
estado nutricional pés-operatério do paciente portador de CCR submetido a cirurgia
oncoldgica.

Figura 1 - Fluxograma da selec¢do e classificacdo dos estudos identificados
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A partir da coleta de dados foi elaborado um quadro sinéptico (Quadro 1) com
as seguintes informacdes: titulo da publicacdo, autores, base de dados, ano de

publicacao, tipo do estudo, objetivos e principais resultados.

Tabela 1 - PublicacBes selecionadas sobre a influéncia da terapia nutricional adotada no
momento pré-cirdrgico e a sua respectiva influicdo no estado nutricional pés-cirlrgico de
pacientes com CCR submetidos a cirurgia oncolégica

Bases de dados Publicacdes Selec¢do a partir Amostra final
encontradas da leiturado resumo apd@s leitura
do texto completo

Scielo 110 38 4
MEDLINE 228 20 3
Total 328 58 7

Fonte: Préprio autor (2023)
A amostra final desta revisao foi constituida por sete artigos cientificos. Desses,

dois em 2019, DOMINGUEZ et al e ACHILLI et al, umem 2014, LLUCH TALTAVULL;
MERCADAL ORFILA; ALCAIDE MATAS, um em 2013, LIDDER et al, além dos
encontrados em 2010, 2015 e 2022, respectivamente, GOMEZ SANCHEZ et al, LIU
et al e REN et al. O ano de 2019 foi 0 que apresentou 0 maior numero de publicacbes
(n=2). A amostra final resultou em artigos publicados entre os anos de 2010 a 2022,
e isso reflete em como as novas descobertas vem sendo acrescentadas na atualidade,
contribuindo para a comunicacgéo, a saude e o conhecimento dos individuos.

Liu et al., (2015) identificaram em seu estudo com pacientes de unidades de
terapia intensiva (UTI), em um periodo entre 2010 a 2013 no hospital Tainan Sin-Lau,
localizado no Taiwan, submetidos a cirurgia laparoscépica para CCR, que 0s
pacientes 0s quais receberam nutricdo parenteral periférica (NPP), contendo emulséo
de gordura adicionada de oligoelementos (OE) e vitaminas multiplas (VM) no preé-
operatorio apresentaram menor resposta inflamatoria, melhores progndésticos, menor
tempo de internacdo hospitalar, niveis mais altos de albumina sérica e menores taxas
de vazamento anastomético no periodo poés-operatdrio, quando comparados aos
pacientes que receberam NPP contendo emulsdo de gordura sem a adi¢cdo de OE e
VM.
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No estudo de Dominguéz et al., (2019), realizado com pacientes submetidos a

cirurgia oncoldgica por CCR entre junho de 2014 e dezembro de 2015 no hospital

Montecelo, localizado na cidade de pontevedra (Espanha), foi possivel observar, com

uma populacédo estudada de 192 pacientes, que a administracdo de suplementos

nutricionais orais antes da intervencao cirargica e no pés-operatorio em CCR tem sido

associado a menos complicagBes e um menor tempo médio de internacao.

Quadro 1 — Quadro sinéptico dos estudos incluidos na pesquisa (n=7)

Titulo do artigo Autores; ano Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados
Base de Dados
Preoperative immunonutrition in ACHILLI et al; Retrospectivo e Avaliar se a Os pacientes que receberam
frail patients with colorectal 2019; MEDLINE. | analitico. imunonutricdo imunonutricdo apresentaram

cancer: an intervention to improve

postoperative outcomes.

pré-operatoria
pode diminuir o
tempo de
internacao e
melhorar
resultados pos-
operatérios em
pacientes frageis
candidatos a
cirurgia
oncoldgica
colorretal de

grande porte.

menor tempo de
recuperacdo gastrointestinal,
menor taxa de complicactes
de infecces locais e menor
necessidade de tratamento

com antibidticos.
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Influence of Preoperative
Peripheral Parenteral Nutrition
with Micronutrients after

Colorectal Cancer Patients.

Liu et al; 2015;
MEDLINE.

Estudo

transversal

Investigar a
resposta
inflamatéria

e prognostico de
pacientes
recebendo uma
férmula
modificada de
NPP com VM e
OE para avaliar a
viabilidade do
suporte
nutricional pré-

operatorio.

Pacientes desnutridos que
recebem suplementacao de
micronutrientes no pré-
operatorio apresentam
menor

resposta inflamatéria e
melhor prognostico. A NPP
com emulséo de gordura
adicionada com VM e OE
fornece um suporte
nutricional pré-operatorio

valido e eficaz.

Titulo do artigo

Autores; ano
Base de Dados

Tipo de Estudo

Objetivo

Principais Resultados

Impacto de la terapia con
inmunonutricién oral

perioperatoria en pacientes

sometidos a cirugia por cancer

colorrectal.

Dominguéz et al;
2019; Scielo.

Estudo
observacional
descritivo
retrospectivo com

uma Unica coorte.

Avaliar o impacto
da imunonutricdo
oral pré e pés-
operatéria na
prevencéo da
desnutricéo e
complicacdes
pos-operatérias
de cancer

colorretal.

A Suplementacao pré-
operatéria melhorou
significativamente os niveis
de pré-albumina e
transferrina a admisséo.

Os pacientes que nao
tomaram suplementos
nutricionais pré-operatorios
tiveram mais complicacdes
e a permanéncia média

hospitalar foi maior.
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Apoyo nutricional perioperatorio
en pacientes con neoplasia

colorrectal.

GOMEZ
SANCHEZ et al;
2010; Scielo.

Estudo
prospectivo e

randomizado.

Comparar o
Suporte
nutricional
perioperatorio
com 0 manejo
dietético
tradicional pos-
operatorio e
avaliar sua
eficacia para
reducédo de
complicacdes
cirdrgicas e
mortalidade em
pacientes
submetidos a
procedimentos
colorretais de

grande porte.

Foi observado um
beneficio significativo do
suporte nutricional
perioperatorio realizado em
pacientes com CCR
desnutridos submetidos a
cirurgia de grande porte.
Foi observado uma
diminui¢éo na incidéncia
de sintomas
gastrointestinais poés-
operatorios, reducdo no
tempo de internacéo e
menor morbidade e
mortalidade no grupo que
recebeu nutricdo

perioperatoria.
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Titulo do artigo Autores; ano | Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados
Base de Dados

The influence of Nutren on REN et al; 2022; Estudo Explorar o O tempo de cicatrizacdo da

postoperative nutritional status, Scielo. observacional impacto do incisédo do grupo

inflammation and incision healing in analitico com Nutren ® no observado com o suporte

patients with colon cancer.

caso-controle.

estado nutricional
pos-operatorio,
cicatrizacao de
incisbes e
inflamacéo em
pacientes com

cancer de célon.

nutricional avaliado foi
menor em relacéo ao
grupo-controle e a
cicatrizac¢ao foi superior em
relacdo ao controle. A
proteina C reativa, fator de
necrose tumoral-alfa e
interleucina 6 diminuiram
em relacdo ao controle e a
albumina, hemoglobina, e
proteinas plasméticas
aumentaram em relacéo ao

controle.

A randomized placebo controlled
trial of preoperative carbohydrate
drinks and early postoperative
nutritional supplement drinks in

colorectal surgery.

Lidder et al;
2013; MEDLINE.

Estudo
prospectivo,
duplo-cego,
controlado.

Determinar o
efeito dos
suplementos
orais liquidos a
base de
carboidratos
administrados no
pré-operatorio de
cirurgia de
pacientes com
CCR em relacéo
aos mesmos
suplementos
administrados no
pés-operatorio;
ambos, versus

um placebo.

Os suplementos
nutricionais orais
administrados no pré-
operatério e no pos-
operatério melhoraram a
forca de preenséo palmar,
funcéo pulmonar e
resisténcia insulinica. Um
efeito mais fraco foi
observado em pacientes
gue receberam
suplementos no pré-
operatorio ou no pos-

operatorio.
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Titulo do artigo Autores; ano | Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados
Base de
Dados
Soporte nutricional perioperatorio | LLUCH Projeto piloto. Avaliar a eficacia | Nos grupos com risco
en los pacientes programados TALTAVULL; de um programa | nutricional e desnutricio
para cirugia digestiva en el MERCADAL de suporte diferengas estatisticamente
Hospital Mateu Orfila (Mao- ORFILA; nutricional significativas foram
Menorca). ALCAIDE perioperatorio em | encontradas nas
MATAS; pacientes que incidéncias de vomitos,
2014; Scielo. realizardo cirurgia | infeccéo de ferida,

da porcao
abdominal do
trato
gastrointestinal,
comparando
parédmetros de
morbimortalidade
poés-operatdria
em pacientes
desnutridos
suplementados
com formula
hipercalérica e
hiperproteica e
pacientes de um
grupo
retrospectivo
desnutrido ndo

suplementado.

hiperglicemia, tempo de
internacdo hospitalar e em
UTI e administracdo de
NPT. Foi demonstrada
uma melhor evolucdo apés
a cirurgia no grupo de
pacientes com risco
nutricional e desnutricdo
que foram suplementados
no pré-operatério com uma

férmula de nutricdo enteral.

No estudo piloto de LLUCH TALTAVULL; MERCADAL ORFILA; ALCAIDE

MATAS (2014), foi avaliado, prospectivamente, a eficacia da intervencéo nutricional

no pré-operatério de pacientes desnutridos ou com risco nutricional que iriam se

submeter a uma cirurgia da porcdo abdominal do trato gastrointestinal e comparado

com um grupo-controle retrospectivo. No estudo em questéo, a terapia nutricional oral

empregada foi o fresubin protein energy drink ®, no volume de 200 ml que foi
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implementada na posologia de 1 unidade por dia em cerca de 6 a 10 dias antes da
cirurgia. Sendo evidenciada uma melhor evolugéo pés-cirtrgica no grupo de pacientes
com risco nutricional e desnutricdo que foram suplementados no pré-operatério com
uma férmula de nutricdo enteral. Em relacdo a populacédo estudada no trabalho em
foco, 76,19 % foi submetida a cirurgia oncolégica em pacientes com CCR.

Segundo Lidder et al., (2013), suplementos nutricionais orais devem ser
administrados tanto no pré quanto no pos-operatério. Esta mesma pesquisa conclui
gue os beneficios das bebidas com carboidratos no pré-operatério e alimentacédo pos-
operatéria sdo baseados em pequenos estudos e sdo inconclusivos em relacdo aos
resultados clinicos, portanto um estudo suficientemente grande ainda precisa ser feito
com o intuito de encontrar melhores evidéncias acerca desta questao.

No estudo de Ren et al., (2022), foi realizada uma analise da influéncia do
Nutren ® no estado nutricional pés-operatoério, inflamacéo e cicatrizagéo de incisdes,
dividindo 94 pacientes com cancer de célon em 51 casos no grupo de observacao
(paciente submetidos a terapia nutricional enteral) e 43 casos no grupo controle. Nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos na eficacia
cirargica, taxa de sobrevivéncia, taxa de metastase a distancia e taxa de recidiva pos-
cirargica de 2 anos (P > 0,05); o tempo de cicatrizacdo da observacéo foi menor em
relacdo ao controle, e a cicatrizacdo da incisédo foi superior em relacdo ao controle.
Hemoglobina (Hb), albumina (Alb) e proteina plasmatica total apos 14 dias da
operacao foram elevadas quando comparado com o grupo-controle, e proteina C
reativa (PCR), fator de necrose tumor-alfa (TNF- a) e interleucina (IL)-6 foram
reduzidas versus o controle (P < 0,05). A intervencao nutricional foi executada atraves
de uma sonda nasogastrica (SNG) no qual foi ofertado, uma vez por dia, aos pacientes
do grupo de observacao, 100 g de Nutren ® (460 kcal, 17,5 g de gordura, 18,4 g de
proteina, 58,2 gramas de carboidratos, e quantidade apropriada de minerais e
vitaminas).

Conforme Achilli et al., (2019) a imunonutricdo deve ser adotada como parte de
uma abordagem multimodal de pré-habilitacdo cirirgica em pacientes frageis
submetidos a cirurgia colorretal. Segundo os achados deste mesmo estudo, o uso do
suplemento oral com imunonutrientes (Impact ®) foi associado a taxas mais baixas de

infeccdo de sitio cirargico e menor necessidade de antibioticoterapia durante o pés-
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operatério, contudo as diferencas no tempo de permanéncia hospitalar ndo foram
significativas quando comparados 0s grupos que receberam imunonutricdo aos

grupos que nao foram tratados com a férmula contendo imunonutrientes.

GOMES SANCHEZ et al., (2010) mostraram em seu estudo, contendo uma
amostra de 82 pacientes, beneficios significativos no suporte nutricional perioperatério
em pacientes desnutridos submetidos a cirurgias de grande porte. Os pacientes que
sofriam de desnutricdo caldrica e/ou proteica moderada ou grave foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: individuos os quais foram administrados no pré-
operatorio uma férmula enteral imunomoduladora versus individuos desnutridos nao-
suplementados. Constatou-se uma correlacdo positiva significativa entre o grupo
exposto a terapia nutricional as diminuicdes na incidéncia de sintomas
gastrointestinais pés-operatérios e reducéo no tempo de internacdo, bem como menor

morbimortalidade.

Por existir numerosos tipos de canceres e uma abundancia de abordagens
terapéuticas antineoplasicas, a delimitacdo do estudo prevé somente uma
caracteristica de intervencdo nutricional por meio da TN, dentre as diferentes
dietoterapias existentes frente aos diversos subtipos de neoplasias e seus diferentes
contextos. Deste modo destaca-se a importancia e a necessidade de estudos futuros
gue compilam as diferentes particularidades e aplicabilidades da TN levando em

consideracao a multiplicidade de campos de pratica.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo foi possivel observar que a TN pré-operatoria aplicada
aos pacientes com CCR submetidos a cirurgia oncoldgica esta associada a melhores
desfechos clinicos pés-operatérios relacionados ao estado nutricional.

Também pbdde averiguar a variedade no modo de administracao destas terapias
nutricionais e as diferentes composi¢cdes que as mesmas apresentam. Sendo este tipo

de interveng&do uma ferramenta em constante evolucao e aprimoramento.
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Mais estudos devem ser realizados a fim de esclarecer melhor o tema abordado,
sobretudo revisdes sistematicas e metanalises com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos no tocante aos diversos tipos de terapia nutricional e seus diferentes
impactos de acordo com a populacdo a ser estudada de modo a aperfeicoar as

evidéncias para que se possa observar uma prética clinica mais assertiva.
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