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A desnutricdo é altamente prevalente em pacientes cirdrgicos, particularmente nos portadores
de cancer do trato digestivo e de cabeca e pescoco. A anorexia secundaria ao cancer e ao uso de
guimio e radioterapia, assim como a presenca de nauseas, vomitos e saciedade precoce, diminuem
a ingestao alimentar. Vias metabdlicas alteradas, levando a caquexia, e perdas anormais, também
contribuem para que estes pacientes apresentem risco elevado de deficiéncias nutricionais
ou mesmo desnutricdo leve. Estima-se que a desnutricdo acometa de 30% a 50% dos pacientes
com cancer digestivo no momento do diagndstico, e que esteja presente em quase a totalidade
dos pacientes no momento do ébito.! Pacientes desnutridos, quando submetidos ao tratamento
cirargico, apresentam taxas elevadas de morbimortalidade pds-operatéria, particularmente
no obeso sarcopénico. Além disso, esses pacientes tém maior tempo de internacdo e aumento
importante dos custos hospitalares.?

NUTRICAO PERIOPERATORIA

Varios estudos mostram que o estado péds-operatérias. As metas atuais da TN

nutricional é seguramente um dos fatores
independentes influenciam os
resultados pods-operatorios
eletivas. Em pacientes desnutridos ou em risco

gue mais

em operacdes

de desnutricdo, ou obesos sarcopénicos, que
sdo candidatos a operacoes eletivas, a resposta
organica ao trauma operatério tem maiores
repercussdes e influencia negativamente os
resultados.®

O principal objetivo da Terapia Nutricional
(TN) perioperatoria é minimizar os efeitos da
desnutricao, e reduzir as taxas de complicacoes

perioperatéria sdo a modulacdo da resposta
aguda e a estimulacido do
sistema imunolégico de maneira a reduzir as
complicacbes, particularmente as infecciosas,
o tempo de internacdo e os custos globais
do tratamento.* Assim, a terapia nutricional
convencional ganhou importante aliado com
o conceito de imunonutricdo, ou seja, a oferta
de nutrientes com atividade ndo sé nutricional,

inflamatoria

mas imunoestimuladora e anti-inflamatoria,
além de estimular a cicatrizacdo. A adicdo de

arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos
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Objetivo do preparo imunolégico perioperatorio*

MINIMIZAR OS
EFEITOS DA
DESNUTRICAO

aos suplementos nutricionais convencionais
confere essas vantagens adicionais da nutricdo
contexto,

documentaram

perioperatéria. Nesse varios

estudos randomizados®®
claramente resultados

Ha hoje, na literatura, mais de 50 estudos

esses positivos.
prospectivos randomizados sobre o tema,
e que foram objeto de 5 meta-analises.”!!
Recentemente, Braga et al.'? revisaram as 5
meta-analises existentes e confirmaram, de
maneira consistente, que, em desnutridos
graves ou moderados, a terapia nutricional
pré-operatéria por 7 a 14 dias esta associada
a reducao de infeccoes pds-operatorias e do
tempo de internacdo.’? A terapia nutricional
deve ser implementada no pré-operatério,
preferencialmente por via oral ou enteral,
desnutridos,

em pacientes candidatos

a grandes procedimentos cirdrgicos do
trato digestivo ou de cabeca e pescoco. Ha
evidéncias de que estes pacientes, tanto os
desnutridos quanto os de estado nutricional
preservado, se beneficiam com formulacoes
imunonutrientes administradas
Nesses pacientes, a

pré-operatéria, com

contendo
no perioperatério.
terapia
férmulas imunomoduladoras, traz significativos

nutricional

REDUZIR AS TAXAS
DE COMPLICACOES
POS-OPERATORIAS

beneficios. Em consondncia com essas
evidéncias, as diretrizes brasileiras* de TN
no perioperatério recomendam que a TN
pré-operatériasejaindicadaporumperiodode
7 a 14 dias em pacientes com risco nutricional
grave, candidato a operacdes eletivas de
médio e grande porte®.
desnutridos, submetidos a operacdes para
tratamento de cancer do aparelho digestivo
e de cabeca e pescoco, recomenda-se a
TN pré-operatéoria com
por 7 a 14 dias, sendo que a TN deve ser
continuada no pos-operatério por mais 5 a 7
dias”W. Em operacdes de grande porte para
resseccao de cancer, mesmo ndo havendo
desnutricdo grave, a TN pré-operatéria com
suplementos contendo imunonutrientes esta
indicada por 5 a 7 dias e deve ser continuada no
pos-operatério®, Recomendacdo similar é
feita pela ASPEN (Sociedade Americana de
Nutricao Enteral™® e pela
ESPEN (Sociedade Europeia de Nutricdo
Clinica e Metabolismo)**. As Diretrizes da ESPEN
para Oncologia de 2016 conferem grau de
recomendacdo “forte” para imunonutricdo por
via oral ou enteral em pacientes com cancer do
aparelho digestivo alto candidatos a cirurgia®®.

Em pacientes

imunonutrientes

Parenteral e
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Também com o intuito de otimizar a
recuperacdo poés-operatoéria, nos ultimos 15-
20 anos, foram criados diversos programas
conhecidos ERPs
(programas de aceleracdo da recuperacao
pos-operatoria, em inglés). H& hoje no
mundo diversos programas, como o ERAS15
(Aceleracdo da Recuperacdo Pdés-Operatéria)
na Europa, o ASER16 (Sociedade Americana
de Recuperacdo Acelerada), e o SMART17,
Programa de ERP da SAGES (Sociedade
Americana de Cirurgides Gastrointestinais
e Endoscoépicos) nos EUA. No Brasil temos
o Projeto ACERTO18 (Aceleracdo da
Recuperacio Total pés-operatoria), protocolo
multimodal composto de 12 itens no periodo
perioperatério e que tem sido adotado por um
numero cada vez maior de hospitais no Brasil
e também em outros paises latinoamericanos.
A imunonutricdo perioperatéria é parte
integrante do Projeto ACERTO.

A questdo que se poderia colocar é se
perioperatéria
vantagens adicionais aos pacientes que ja vao

coletivamente como

a imunonutricao confere
ser tratados de acordo com os ERPs. Neste
sentido, recentemente (2016) foi publicado
importante estudo espanhol prospectivo,
multicéntrico, conhecido como estudo
SONVI18. Este estudo incluiu 264 pacientes

submetidos a resseccdo colorretal por

cancer e que foram tratados de acordo com o
Protocolo ERAS. Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: suplemento nutricional oral
convencional ou suplemento oral enriquecido
comimunonutrientespor?7diasnopré-operatério
e 5 dias no pés-operatério. A completude do
protocolo ERAS foisimilaremambososgrupos,
superior a 75%. Complicacbes ocorreram em
35% dos pacientes do grupo com suplemento
convencional eem 23% dos pacientes do grupo
que recebeu dieta imunomoduladora (p=
0,03). Complicacdes infecciosas ocorreram
em 23% dos pacientes do grupo convencional
e em 10% dos pacientes do grupo com
imunonutricdo (p=0,007) e infeccdo do sitio
cirdrgico ocorreu em 17% dos pacientes do
grupo convencional e em somente 5,7% dos
pacientes do grupo que recebeu suplemento
com imunonutrientes (p=0,005).

Com esse estudo apresentado por ultimo,
e por todo tema discutido até aqui, ha
uma forte tendéncia de que a adicdo de
suplemento nutricional com imunonutrientes
(arginina, 6mega-3 e nucleotideos) no periodo
perioperatério pode vantagens
adicionais aos protocolos de aceleracdo da

conferir

recuperacao pos-operatdéria, em consonancia
com as recomendacdes do projeto ACERTO
no Brasil.
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