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RESUMO

Introducéio: Ha evidéncias de que o uso de terapia nutricional imunomoduladora em pacientes
cirOrgicos oncolégicos proporciona melhores desfechos cirurgicos, como a redugéio da incidéncia
de complicagdes infecciosas, redugéio do tempo de internagéio hospitalar e do custo global. O
presente estudo teve como objetivo descrever a elaborag@o e a implementag@o de um protocolo
de terapia nutricional oral imunomoduladora (TNOI) para pacientes cirdrgicos oncolégicos candi-
datos a cirurgias eletivas, bem como analisar os resultados preliminares. Método: A elaboragéio
do protocolo foi baseada em pesquisas em bases de dados (SciELO, PubMed), com a selegéio de
diretrizes mais relevantes sobre terapia nutricional imunomoduladora em pacientes cirurgicos
oncolégicos. Apés a elaboragdo do protocolo, foi realizada uma reunido com especialistas na
drea de cirurgia para apresentacdo, discussdo e aprovacéio do protocolo para posterior imple-
mentagéo. Os resultados preliminares obtidos com o protocolo foram analisados a partir de um
banco de dados com as informagdes dos pacientes que fizeram uso da TNOI. Resultados: O
protocolo foi elaborado adaptando as condutas propostas na literatura @ realidade do hospital,
de acordo com a terapia nutricional imunomoduladora disponivel. Houve aprovagéo por parte
dos especialistas e a implementagéo ocorreu no dia 30 de julho de 2020. A amostra de pacientes
que fizeram o uso adequado da TNOI foi de 18 individuos, sendo que 77,78% (n=14) da amostra
ndo apresentaram complicagdes pés-operatérias. O grupo “desnutrido” apresentou menor tempo
de uso da TNOI, mais complicagdes e maior tempo de internagdo. Conclusao: Elaborar um
protocolo clinico adaptando condutas propostas na literatura @ realidade local se mostrou um
desafio, frente a diversas limitagdes, porém necessdrio para a solidificagéo do uso da TNOI em
pacientes cirdrgicos oncolégicos.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence that the use of immunomodulatory nutritional therapy in surgical
oncology patients provides better surgical outcomes, such as reducing the incidence of infectious
complications, reducing hospital stay and overall cost. The present study aimed to describe the
elaboration and implementation of an oral immunonutrition protocol for surgical cancer patients
who are candidates for elective surgery, as well as to analyze the preliminary results. Methods:
The elaboration of the protocol was based on research in databases (SciELO, PubMed), with the
selection of the most relevant guidelines on immunomodulatory nutritional therapy in surgical
cancer patients. After formulating the protocol, a meeting was held with specialists in the field of
surgery to present, discuss and approve the protocol for later implementation. The preliminary
results obtained with the protocol were analyzed from a database with information from patients
who used the oral immunonutrition. Results: The protocol was designed adapting the recommenda-
tions proposed in the literature to the reality of the hospital, according to the immunomodulatory
nutritional therapy available. There was approval by experts and the implementation took place
on July 30, 2020. The sample of patients who made the correct use of IONT was 18 individuals,
with 77.78% (n = 14) of the sample showing no complications postoperative. The “malnourished”
group used the oral immunonutrition for a shorter time and had more complications and longer
hospital stay. Conclusion: Developing a clinical protocol based in conducts proposed in the litera-
ture to the local reality proved to be a challenge, in view of several limitations, but necessary for
the solidification of the use of oral immunonutrition in oncology surgical patients.
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INTRODUCAO

Os pacientes submetidos a procedimentos cirGrgicos
apresentam uma resposta metabdlica e inflamatéria seme-
lhante ao trauma, em que mecanismos diversos promovem
catabolismo de glicogénio, gordura e proteina, bem como
resisténcia & insulina e desvio de substratos para funcées da
resposta imune e de reparacéo. Esse quadro pode compro-
meter o estado nutricional, aumentando o risco de desnu-
tricdo ou agravando um quadro de desnutricéo previamente
existente. Os individuos desnutridos tém duas a trés vezes
mais risco de complicacdes pds-operatérias, maior risco de
infeccoes, piora na cicatrizacéo, alteracées da microbiota e
da motilidade intestinal, sarcopenia, hospitalizagéo prolon-
gada, aumento da mortalidade e morbidade'2.

Estudos apontam que a prevaléncia de risco nutricional
ou desnutricdo em pacientes cirdrgicos hospitalizados varia
de 6% a 87%°. Quando se trata de pacientes oncolégicos
cirbrgicos, deve-se considerar ainda que estes apresentam
alteracées fisiolégicas decorrentes do tumor, apresentando
protedlise e lipdlise acelerada, diminuicdo da sintese de
proteinas, além de anorexia e alteracdes no trato digestério,
comprometendo ainda mais o estado nutricional®.

Além disso, as prdticas comumente adotadas no periope-
ratério, como o jejum prolongado e a realimentacéo tardia
no pés-operatério, aumentam o risco nutricional e as compli-
cacdes cirlrgicas no poés-operatério’. Visando melhores
resultados no perioperatério, os “Protocolos multimodais
de aceleracéo da recuperacéo no pés-operatério”, como
o Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)® e o Projeto de
Aceleracéo da Recuperacao Total Pés-Operatéria (ACERTO)S,
propde a adocdo de condutas como a abreviacéo do
jejum pré-operatério, o uso de terapia nutricional imuno-
moduladora no perioperatério, a realimentagdo precoce
no pés-operatério, bem como a informacéo e orientacéo
nutricional ao paciente, a fim de proporcionar melhores
desfechos cirdrgicos.

Aterapia nutricional com nutrientes imunomoduladores é
indicada para pacientes oncolégicos que serdo submetidos
a tratamento cirdrgico. Os principais imunonutrientes sdo os
dcidos graxos dmega-3, que exercem propriedades anti-infla-
matérias e imunomoduladoras, a arginina, um aminodcido
que age como substrato na sintese protéica, na proliferacdo
celular, na neurotransmisséo, na vasodilatacéo, na imunidade
e no processo de cicatrizacdo, e também os nucleotideos,
que s@o precursores dos dcidos desoxirribonucléico (DNA) e
ribonucleico (RNA), indispensdveis para a sintese de proteinas
celulares e no metabolismo energético’ .

Nao hd um consenso de qual seria a dose ideal de cada
imunonutriente, porém as recomendacdes indicam cerca
de 500 ml por dia de bebida com imunonutrientes, por um
periodo minimo de 5 dias antes da cirurgia, sendo o tempo

de uso da terapia nutricional oral imunomoduladora (TNOI)
determinado de acordo com o estado nutricional destes
pacientes. A utilizacdo da TNOI pode levar & reducéo da
incidéncia de complicacées infecciosas e de deiscéncia de
anastomoses em pacientes que apresentam risco nutricional
ou desnutricdo, bem como reducdo do tempo de infernacao
hospitalar e de custos®’.

Visto a importancia de condutas que auxiliem na recupe-
racdo pds-operatdria, o presente estudo teve como objetivo
descrever a elaboracédo e implementacdo de um protocolo
de TNOI para pacientes cirirgicos oncolégicos candidatos
a cirurgias eletivas, bem como analisar os resultados preli-
minares obtidos com a implementacéo do protocolo.

METODO

Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abor-
dagem quantitativa. O protocolo de TNOI foi desenvolvido
por residentes e preceptoria da drea de nutricdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional de um hospital piblico da
Grande Florianépolis, no més de julho de 2020. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, conforme parecer N° 4.293.696.

Elaboragéo e Implementagéo

Foram realizadas pesquisas em base de dados (SciELO,
PubMed), com os seguintes descritores/termos: “terapia nutri-
cional perioperatéria”, “cirurgia oncolégica”, “assisténcia
perioperatéria”, “guia de prdtica clinica”, em portugués e
em inglés, a fim de elencar estudos e diretrizes que contem-
plassem o tema, publicados nos Gltimos 10 anos. A pesquisa
bibliografica incluiu artigos originais de pesquisa prospectiva
e retrospectiva, artigos de revisdo, consensos e direfrizes, que
foram selecionados de acordo com sua relevancia.

Foram entdo analisadas e planejadas maneiras de
adequacao das condutas recomendadas na literatura para a
realidade do hospital, conforme as opcées de terapia nutri-
cional contendo nutrientes imunomoduladores disponiveis
para uso. A descricdo das etapas do protocolo foi realizada
em formato de fluxograma no programa de processamento
de texto Microsoft Office Word 2016°.

Previamente & implementacéo do protocolo, foi realizada
uma conferéncia multidisciplinar com especialistas da érea
de cirurgia no dia 30 de julho de 2020, para discusséo e
aprovacdo do mesmo.

Resultados Preliminares
Para andlise dos resultados foi utilizado um banco de
dados elaborado pelas nutricionistas do hospital, no qual hd
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registro dos dados de identificacdo (nimero do prontudrio,
leito e iniciais do nome), dados demogréficos (idade e sexo),
dados clinicos (data de internacéo hospitalar, diagnéstico
médico, presenca de diabetes, tempo de internacdo hospi-
talar, complicacées pds-operatérias e desfecho clinico — alta
ou 6bito) e nutricionais (classificacdo da triagem nutricional,
valor de albumina sérica pré-operatéria, dieta, terapia nutri-
cional oral e/ou TNOI prescritas, data de inicio e data final
de uso no pré e no pds-operatério) dos pacientes cirirgicos
oncolégicos.

As ferramentas de triagem utilizadas no servico sdo a
Rastreio de Risco Nutricional (NRS-2002)?, para a populacéo
adulta (20 a 59 anos), e a Mini Avaliacao Nutricional redu-
zida (MAN reduzida)'®, para a populacdo idosa (= 60 anos).

Para a andlise, a amostra foi dividida em 3 grupos: o
grupo “risco nutricional”, que incluiu pacientes classificados
como “risco nutricional” pela NRS-2002 e como “sob risco
de desnutricdo” pela MAN reduzida, assim como pacientes
que obtiveram valor de albumina sérica entre 3,0 e 3,4 mg/
dL. O grupo “desnutrido” com pacientes com classificacéo de
“risco nutricional” (NRS-2002) e valor sérico de albumina <
3,0 mg/dL, pacientes classificados como “desnutrido” (MAN

|II

reduzida), ou pacientes que apresentarem valores séricos de
albumina < 3,0 mg/dL. O grupo “sem risco nutricional” foi
caracterizado por pacientes “sem risco nutricional” (NRS-
2002), “estado nutricional normal” (MAN reduzida), e/ou
albumina sérica = 3,5 mg/dL.

Foram analisados dados do periodo entre julho e
dezembro de 2020, tendo sido incluidos todos os pacientes
que realizaram procedimentos cirdrgicos e fizeram o uso
adequado da TNOI no periodo pré-operatério. As andlises
foram feitas no editor de planilhas Microsoft Excel 2016 e
descritas por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
média e desvio padréo.

RESULTADOS

Elaboracéo e Implementacéo

Como resultado da pesquisa bibliogrdfica, foram
selecionadas diretrizes e consensos'>7!""1% para embasa-
mento do protocolo, bem como revisdes sistemdticas e
meta-andlises'* ',

A TNOI mais utilizada nos estudos é um suplemento
indicado para a imunomodulacdo de pacientes cirirgicos,
fonte de 6mega-3, arginina e nucleotideos, que néo faz
parte do arsenal de suplementos do hospital em questéo.
Assim, foram selecionadas trés formulacées disponiveis na
instituicdo, uma contendo dmega-3, uma arginina e outra
também com 6mega-3, porém isenta de sacarose, para
pacientes diabéticos, a fim de ndo prejudicar o controle

glicémico, visto que elevacdo da glicemia pode aumentar o
risco de infeccoes e dificultar a cicatrizagéo'®.

A composicéo das formulacées escolhidas para o proto-
colo pode ser vista na Tabela 1 e o aporte nutricional forne-
cido pelas duas combinagdes de TNOI na Tabela 2, sendo a
“Combinacéo 2" destinada a pacientes diabéticos. O volume
de terapia foi de 2 unidades de 200 ml/dia, visando facilitar
a aceitacéo, sendo ofertada uma unidade em dois hordrios
distintos, ou fracionada em pequenos volumes ao longo do
dia, conforme a toleréncia do paciente.

O protocolo elaborado pode ser visto na Figura 1. Ao
realizar a internacdo do paciente oncolégico candidato a
cirurgia eletiva, o médico sinaliza & equipe de nutricdo sobre
a necessidade de avaliag@o nutricional para inicio do uso
da TNOI por meio de um pedido de parecer e incluindo “+
terapia nutricional imunomoduladora” na prescricdo médica
da dieta no prontudrio eletrénico. E realizada, entdo, a

Tabela 1 - Informag&o nutricional das formulagdes da TNOI.

Variaveis Formulacdo Formulagdo Formulagao
1 2 3
Volume por unidade (ml) 200 200 200
Densidade calérica (kcal/ml) 1,28 1,5 0,93
Calorias totais (kcal) 258 300 186
Carboidratos (g) 28,12 23,2 22
Sacarose (g) 9,84 13,10 _
Proteina (g) 18,75 20 9,2
Arginina (g) 2,81 NC NC
Lipidios (g) 6,94 13,4 6,8
EPA+DHA (g) NE 1,42 0,08
Fibras (g) _ 3 2,4

NC = Néo contém; NE = Nao especificado. EPA = Eicosapentaenoico; DHA = Docosahexaenoico.

Tabela 2 - Aporte nutricional em 400 ml.

Variaveis Combinacao 1 Combinacéo 2

(Formulagées 1 e 2) (Formulagéo 1 e 3)

Volume total (ml) 400 400
Densidade calérica (kcal/ml) 1,39 1,11
Calorias totais (kcal) 558 444
Carboidratos (g) 51,32 50,12
Sacarose (g) 22,94 9,84
Proteina (g) 38,75 27,95
Arginina (g) 2,81 2,81
Lipidios (g) 20,34 13,92
EPA+DHA (g) 1,42 0,08
Fibras (g) 3 2,4
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INTERNACAO
Y 1 | 4
PRESCRIGCAO DIETA VO: INFORMAR NA
"+ TERAPIA NUTRICIONAL EVOLUGAO MEDICA DATA
IMUNOMODULADORA" PROVAVEL DA CIRURGIA +
+ SOLICITAR EXAMES DE
SOLICITAGAO DE PARECER ROTINA, INCLUINDO
PARA AVALIACAO NUTRICIONAL ALBUMINA SERICA
v ]
TRIAGEM NUTRICIONAL (NRS, ALBUMINA ALBUMINA
2002 OU MAN) REALIZADA NAS 30-34 | <30
PRIMEIRAS 24H DE INTERNAGAO T |'
 ————— - |
Y Y |
SEMRISCO EMRISCO DESNUTRIDO |& — ~
CANDIDATO
| ACIRURGIA
DE GRANDE
PORTE?
’ \ Y
Avaliar Avaliagdo Avaliag¢do nutricional
TNO nutricional + TNOI: + TNOL:
400 mi de bebida 400 ml de bebida
imunomoduladora imunomoduladora por
por no minimo 5a7 no minimo 7 a 14 dias
dias antes do antes da intervengdo
procedimento cirdrgica e manter até
cirdrgico. 5a7dlasapés.
Pacientes diabéticos recebem
TNO com 200 ml de bebida
imunomoduladora e 200ml de
beblda imunomoduladora para
controle glicémico

Figura 1 - Fluxograma do protocolo de TNOI em pacientes cirurgicos oncologicos.

triagem nutricional, por uma nutricionista ou estagidria de
nutricéo, e o paciente é classificado como: “risco nutricional”,
“desnutrido” ou “sem risco nutricional”, de acordo com a
ferramenta de triagem utilizada. Junta-se a este resultado
o valor sérico de albumina, que serve como um marcador
de f4cil acesso, de baixo custo e com forte associacdo com
risco cirirgico e mortalidade'. Pacientes que obtiverem

|II

resultado de “sem risco nutricional” na triagem, mas apre-
sentarem resultado de albumina com valores entre 3,0 e 3,4
g/dL, também serdo considerados como “risco nutricional”,
e aqueles que apresentarem albumina < 3,0 g/dL serdo

considerados “desnutridos”. Pacientes néo triados serdo

classificados conforme o valor de albumina. Caso o paciente
apresente resultados divergentes entre triagem e albumina,
serd considerado o que o torna em maior risco nutricional.
A partir dessas classificacées, o paciente recebe a TNOI
proposta, conforme o fluxograma apresentado na Figura
1, e é orientado pelas nutricionistas sobre o uso da TNOI.
Além disso, a equipe multiprofissional ratifica a importéncia
do consumo da TNOI com os pacientes nas visitas didrias.

O protocolo final foi apresentado pela residente de
nutricGo em uma conferéncia com especialistas da drea de
cirurgia, onde foi discutido e entdo aprovado por unanimi-
dade para a implementacéo.
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Resultados Preliminares

Conforme apresentado na Figura 2, do total de pacientes
elegiveis (n=46), 17,39% (n
para outro hospital para tratamento neoadjuvante antes

8) foram encaminhados

da realizacéo da cirurgia e 27,73% (n=10) receberam alta
devido ao cancelamento de cirurgias eletivas por conta da
pandemia do coronavirus. Por fim, 60,86% (n=28) dos
individuos realizaram o procedimento cirGrgico, e destes,
39,13% (n=18) completaram o tempo de uso da TNOI no
periodo pré-operatério, conforme proposto no protocolo.
Sendo assim, a amostra final do estudo foi de 18 pacientes,

sendo 50% (n=9) do sexo feminino e a média de idade de
59,5+10,28 anos.

ELEGIVEIS
N=46

3

EXCLUIDOS:

Pacientes que ndo reclizaram a cirurgia: N=18

Pacientes que realizaram porém ndo completaram o
tempo de TNOI no pré-operatério: N=10

Tabela 3 - Triagem nutricional e niveis séricos de albumina dos pacientes
do protocolo de TNOL.

Variaveis n %
Triagem nutricional

Sem risco nutricional 5 38,46

Risco nutricional 8 61,54

Desnutrido o o
Total 13 100
Albumina (mg/dL)

235 7 38,89

<35e230 7 38,89

<30 4 22,22
Total 18 100
Triagem + Albumina

Sem risco nutricional 6 33,33

Risco nutricional 8 44,45

Desnutridos 4 22,22
Total 18 100

! Tabela 4 - Numero de pacientes conforme localizag&o do tumor.
ANALISADOS
N=18 Tipo de neoplasia n %

Neoplasias de pancreas 11,11 11,11
Figura 2 - Fluvograma do estudo. Neoplasias gastricas 11,11 11,11
Neoplasias géastricas e do aparelho genital 5,55 5,55
Ng Tabela 3., estdo descritos a classificacéo da triagem Neoplasias do apareho genital 555 5,55

nutricional, realizada em 72,22% (n=13) da amostra, e os ‘ o
valores de albumina sérica, de forma isolada, bem como o Neoplasias do trato urinario 1 1
classificacéo pela associacdo de ambos. Neoplasia das vias biliares 16,66 16,66
O nUmero de pacientes conforme a localizacdo do tumor  Neoplasias do intestino delgado 11,11 11,11

ist Tabela 4. A iabet Ilit

pode ser visto na Tabela presenca de diabetes mellitus Neoplasias do intestino grosso 2777 2777

(DM) esteve presente em 16,66% (n=3).

O tempo médio de uso da TNOI no pré-operatério foi
de 12,42+6,56 dias. A média de tempo de uso por grupos
pode ser vista na Tabela 5, sendo que o menor tempo de uso
foi do grupo “desnutrido”. Nesses pacientes, o uso da TNOI
deveria ser continuado no pés-operatério, entretanto, apenas
dois deram continuidade ao uso, sendo que um utilizou pelo
periodo recomendado no protocolo (6 dias) e o outro recebeu
alta antes de completar o tempo de uso. Quanto aos outros
dois, um fez uso de outros tipos de suplementacdo, devido
a intoleréncia a TNOI, e um se manteve apenas com vias
alternativas para alimentacéo (enteral e parenteral).

Quanto & aceitagéo da suplementacdo, a informacéo
sobre a TNOI parece ter influenciado positivamente na
ades@o & terapia, conforme relato das nutricionistas que
acompanharam os pacientes em uso da TNOI.

Tabela 5 - Tempo médio de uso da TNOI, tempo de internagéo e desfe-
chos por grupo.

Variaveis “Sem risco “Risco “Desnutrido”

nutricional”  nutricional” (n=4)
(n=6) (n=8)

Tempo de uso da 15+9,87 12,75+4,49 9,5+3,10

TNOI no pré-operatorio

(dias)*

Tempo de internagao 21+7,74 23,87+6,66 32,25+16,60

(dias)*

Complicagdes 1 (16,66) 1(12,50) 2 (50

pos-operatorias (n)*

Obito (n)** 1 (16,60) 1(12,50) 1(25)

*Média+DP; ** Frequéncia absoluta (frequéncia relativa).
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Em 44,44% (n=8) da amostra, foram utilizados outros
suplementos concomitantemente com a TNOI no pré-
operatério, conforme apresentado na Figura 3.

Quanto ao tempo de internacéo, a média foi de
24+10,43 dias, sendo que pacientes do grupo “desnu-
tridos” apresentaram a maior média dentre os grupos

(Tabela 5).

Uso de outros suplementos e/ou via alternativa de alimentagao

12,5%

37,5%

@ Modulo de proteina isolada

Suplemento liquido hipercalérico

Suplemento liquido + Médulo de proteina isolada
@ Modulo de proteina isolada + Modulo de probiéticos

@ Suplemento liquido hipercalorico + Nutricdo parenteral
central

Figura 3 - Percentual de uso de outros suplementos e/ou via alternativa de alimentagdo.

No total, 22,22% (n=4) da amostra apresentaram
complicacées apds a cirurgia, 50% (n=2) foram complica-
¢oes decorrentes do procedimento cirdrgico e 50% (n=2)
ndo relacionadas & doenca primdria, sendo que 75% (n=3)
destes evoluiram para ébito (16,66% da amostra total). A
média de idade entre os individuos com complicacées foi de
61+13,92 anos. A Tabela 5 demonstra que pacientes do
grupo “desnutrido” tiveram o maior percentual de compli-
cacées. Receberam alta hospitalar 83,33% (n=15) dos
pacientes e ndo houve reinternacées no periodo avaliado.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas & essencial para a solidificacéo de
condutas e obtencdo de melhores resultados para a satde!”.
Sabendo-se que o uso da terapia nutricional imunomodula-
dora poderia proporcionar melhores resultados cirdrgicos, a
elaboracéo de um protocolo se mostrou necessdria para siste-
matizar esse cuidado. Entretanto, adaptar as recomendacées
presentes na literatura para a realidade do local se mostrou
um desafio, frente a diversas limitacées, porém, necessdrio.

Os estudos sobre imunonutricéo e cirurgia sdo heterogé-
neos quanto ao delineamento e ao publico estudado, sendo
o perfodo e o tempo ideal de uso da imunonutricdo ainda
incertos'®. H4 estudos que apontam resultados positivos com
0 Uso no pré-operatério'®, mas hd indicativos de que o uso
somente nesse periodo ndo apresentaria beneficios'?, sendo
recomendado que o uso em pacientes com risco nutricional
seja realizado no perioperatério, pois o uso exclusivo no
pré-operatério ndo geraria resultados diferentes de quando
s@o utilizados suplementos nutricionais orais sem imunonu-
trientes?°. Apesar das controvérsias, optou-se por seguir as
recomendacdes de diretrizes e consensos’'! de uso da TNOI
no pré-operatério para pacientes em risco nutricional ou
candidatos a cirurgias de grande porte e no perioperatério
para pacientes desnutridos, apesar de novas pesquisas que
por vezes contestam o proposto por estes documentos.

Na literatura, o volume de TNOI oferecido aos pacientes
varia, mas as principais recomendacées sdo de 500 a 1000
ml por dia’. Porém, hé estudos com volume semelhante ao
utilizado no protocolo, como o de Moya et al.?'. Neste estudo
multicéntrico, randomizado, simples cego, os pacientes com
céncer colorretal bem nutridos foram divididos em 2 grupos de
tratamento, um grupo recebendo 400 ml de bebida hipercal-
rica e hiperproteica padréo e outro grupo recebendo volume
semelhante de bebida com imunonutrientes, por 7 dias antes
da resseccdo colorretal e mais 5 dias apds. Foi observada
reducdo de complicacdes no grupo que recebeu os imunonu-
trientes. E preciso considerar que este estudo foi realizado em
um hospital que adota outras condutas do protocolo ERASS,
como a abreviagdo do jejum, reducéo de fluidos intravenosos
no perioperatério e reducdo de drenos e sondas, que podem
influenciar nos resultados. Essa é uma realidade diferente do
que ocorre no hospital deste estudo, que até o momento da
elaboracéo do artigo ndo adotava outras medidas de acele-
racéo da recuperacdo pds-operatéria.

Neste estudo, o volume ofertado de TNOI facilitou a
aceitacdo da terapia, pois muitos pacientes apresentam
dificuldade para ingerir grandes volumes, principalmente
devido as alteragdes gastrointestinais decorrentes da prépria
doenca®. Estratégias, como maior fracionamento e horério da
oferta do suplemento, podem auxiliar na toleréncia, porém
a orientag@o nutricional sobre a TNOI e o reforco positivo
da equipe multiprofissional, ressaltando a importéncia da
suplementacéo, parecem ter sido diferenciais na adeséo ao
tratamento. Isso vai de encontro & recomendacéo de que os
pacientes devem receber a informacdo adequada sobre os
tratamentos que irdo realizar, pois a compreensdo faz com
que haja melhor adesao®.

Importante ressaltar que as pesquisas néo avaliam a dieta
dos pacientes durante o uso da TNOI, o que também poderia
ser considerado, |G que hd um aporte de imunonutrientes nos
alimentos, mesmo que em concentracées inferiores. Além
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disso, o adequado aporte de nutrientes é essencial para a
manutencdo de um bom estado nutricional, que por si sé
influencia na resposta ao trauma cirGrgico'. Ainda hé de
se levar em consideracéo que 44,44% da amostra fizeram
uso de outros tipos de suplementacéo, como médulos de
proteina e probidticos, que também poderiam contribuir para
melhores desfechos’.

A “Combinacdo 1” da TNOI possui mais calorias,
proteinas e émega-3, porém também apresenta sacarose
na composicdo. Mesmo considerando o aporte tolerdvel de
5 a 10% do valor energético total didrio sendo de sacarose
na dieta® e a possibilidade de ajustes no esquema de insu-
lina durante a internacdo, optou-se por reduzir a oferta de
sacarose para pacientes com DM, tendo sido substituido um
dos suplementos da “Combinacéo 1” por um suplemento
isento de sacarose. Devido & falta de dados, néo foi possivel
identificar se essa escolha contribuiu para um melhor controle
glicémico.

A maior diferenca entre as combinacées foi o aporte
reduzido de 6mega-3 na “Combinacdo 2”. H& indicacées
de que o 6mega-3 e a arginina possuem efeitos sinérgicos,
sendo que o uso de apenas um substrato parece néo alterar
os desfechos clinicos'?, porém, néo é clara qual a proporcdo
necessdria de ambos para que se obtenham esses efeitos.

Portanto, deve-se considerar que a dose de imunonutrientes
fornecida aos diabéticos foi consideravelmente inferior e,
em ambas as combinacées, foi ofertada uma dosagem
inferior de dmega-3 e de arginina do que a ofertada na
maioria dos estudos®’. Com isso, torna-se questiondvel se a
suplementacéo oferecida foi suficiente para ser considerada
imunonutricdo. Entretanto, foi consenso de que seria mais
interessante realizar a oferta desse tipo de terapia do que
ndo realizé-la.

O uso da TNOI no pés-operatério do grupo “desnutridos”
foi prejudicado devido ao jejum prolongado apés a cirurgia,
a baixa toleréncia as formulacdes por sinftomas gastrointesti-
nais e a alta hospitalar em menos de 5 dias apds a cirurgia.
Importante ressaltar que, segundo a revisdo de Nascimento
et al.®, ha evidéncias que apontam que o uso somente neste
periodo proporcionaria mais beneficios do que quando
utilizada a TNOI no perioperatério.

Na realidade do hospital em questdo, é necessdrio
internar os pacientes para a realizacdo da TNOI no pré-
operatério, visto que é o modo destes receberem a suple-
mentacdo gratuitamente, o que precisaria ser analisado, pois
pode gerar maiores custos devido ao aumento no tempo de
permanéncia hospitalar. A continuidade do uso da terapia
apds a cirurgia também é afetada por esse fator, pois, por
vezes, os pacientes recebem alta precoce, antes de comple-
tarem o tempo de uso da TNOI. Além disso, grande parte
dos pacientes possui baixo poder aquisitivo, dificultando a

compra da suplementacéo apés a alta. Assim, é preciso que
se trabalhe com a equipe médica e multiprofissional para
que o tempo minimo necessdrio de internacéo para a oferta
adequada dos imunonutrientes seja respeitado.

Apesar de controverso, hd indicacées de que o valor de
albumina sérica pré-operatério pode refletir o estado nutri-
cional, mesmo na vigéncia de inflamacéo, porém, parece ser
mais preciso como preditor de desfechos cirdrgicos?®?2. Na
tentativa de reduzir o risco de piores desfechos em pacientes
com hipoalbuminemia, optou-se por ofertar a TNOI para
estes, mesmo na auséncia de risco nutricional através da
triagem nutricional.

Os pacientes do grupo “desnutridos” utilizaram a TNOI
por menos tempo, sendo que ¢ indicado que as cirurgias
desses pacientes sejam adiadas, até que o tempo de uso
recomendado seja completado?’. O tempo médio de inter-
nacdo fambém foi maior nesse grupo, bem como a incidéncia
de complicacdes, sendo importante destacar que, segundo
a revisdo sistemdtica de Correia et al.?®, a prevaléncia da
desnutricdo hospitalar tende a aumentar de acordo com o
tempo de permanéncia e o custo da internacdo de pacientes
desnutridos é de cerca de 61% maior do que o de individuos
bem nutridos.

O tamanho da amostra foi inferior ao esperado e isso
se deu por diversos fatores, mas principalmente devido
d pandemia de coronavirus, que reduziu drasticamente
a realizacéo de cirurgias eletivas, o que comprometeu
a implementacdo, visualizacdo e andlise de resultados
do protocolo. Entretanto, conforme recomendado??, os
cuidados perioperatérios nos pacientes oncolégicos durante
a pandemia deveriam ser mantidos, e mesmo com limita-
cdes importantes, optou-se por implementar o protocolo
durante esse periodo.

CONCLUSAO

Elaborar um protocolo clinico adaptando as condutas
propostas na literatura & realidade local se mostrou um desafio,
frente a diversas limitacées, porém necessdrio. A implemen-
tacéo do protocolo foi essencial para a consolidacdo do uso
da TNOI em pacientes cirirgicos oncolégicos e, apesar de o
tamanho da amostra ndo permitir conclusées quanto & eficdcia
da TNOI, a andlise dos resultados preliminares mostrou a
necessidade de adaptacées para que o protocolo se torne
efetivo, bem como a importéncia de haver colaboracéo entre
cirurgides, equipe multiprofissional e pacientes, para que se
obtenham melhores desfechos cirdrgicos.
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