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Resumo

A cirurgia gastrointestinal é um procedimento de alto risco para o paciente, que
envolve alteracdes hormonais, metabdlicas, hematologicas e imunoldgicas. O
estado nutricional pré-operatério deficitario € um importante indicador de mau
prognodstico que interfere com a resposta ao stress cirdrgico. Pacientes submetidos
a cirurgia gastrointestinal apresentam um elevado risco de desnutricao, com uma
prevaléncia que pode variar entre os 14% e os 55%. Neste sentido, a presente
revisao tem como objetivo reunir a informacao mais atual sobre a intervencao
nutricional no periodo pré-operatério, de modo a perceber a sua importancia e os
potenciais beneficios para os resultados cirirgicos nos diversos tipos de cirurgia
gastrointestinal. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados Pubmed e Scopus, de marco a julho de 2021.

A avaliacao do estado nutricional no periodo pré-operatério é o primeiro passo
para a identificacao de doentes que necessitam de intervencao nutricional.
Posteriormente, sera possivel delinear qual o suporte nutricional mais adequado
para otimizacdo do estado nutricional, pondendo recorrer a imunonutricao, a
reducao do tempo de jejum e ao carbohydrate loading, que representam
ferramentas importantes no periodo pré-operatorio, contribuindo para a

diminuicao das complicacdes associadas ao procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: Pré-operatorio, Cirurgia Gastrointestinal, Desnutricao e

Intervencao Nutricional
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Abstract

Gastrointestinal surgery is a high-risk procedure for the patient, which involves
hormonal, metabolic, hematological, and immunological changes. Deficient
preoperative nutritional status is an important indicator of poor prognosis that
interferes with the response to surgical stress. Patients undergoing
gastrointestinal surgery have a high risk of malnutrition, with a prevalence
between 14% and 55%. This review aims to collect the most recent information on
preoperative nutritional intervention, to understand the importance and potential
benefits for surgical outcomes in different types of gastrointestinal surgery. For
this purpose, a bibliographic research was made in the Pubmed and Scopus
databases, from march to july 2021.

Preoperative assessment of nutritional status is the first step in identifying
patients who need nutritional intervention. Subsequently, it is possible to select
the most adequate nutritional support to optimize nutritional status, resorting to
immunonutrition, reduced fasting time and carbohydrate loading, which are

important tools that reduce complications associated with the surgical procedure.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

AEN - Avaliacao do Estado Nutricional

CGl - Cirurgia Gastrointestinal

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery
ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
IMC - Indice de Massa Corporal

IN - Imunonutricao

INP - Intervencao Nutricional Pré-operatéria
MD - Mean Difference

MNA - Mini Nutritional Assessment

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool
NRS - Nutritional Risk Screening

OR - Odds Ratio

PG - Patient-Generated

SGA - Subjective Global Assessment

SNE - Suporte Nutricional Entérico

SNO - Suplementos Nutricionais Orais

SNP - Suporte Nutricional Parentérico
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Introducao

Ao longo das Ultimas décadas, tem-se verificado uma otimizacao das técnicas
cirlrgicas e anestésicas, com consequéncias benéficas a nivel da morbilidade e
mortalidade dos individuos. No entanto, a cirurgia gastrointestinal (CGl) é
considerada uma cirurgia de alto risco para o paciente(®,

A resposta ao stress cirlrgico carateriza-se por alteracées hormonais,
metabolicas, hematologicas e imunologicas®). A libertacao de hormonas de stress
e mediadores inflamatorios envolvem o catabolismo de proteinas, lipidos e
glicogénio, sendo os substratos desviados da sua funcao normal para sustentar os
processos de recuperacao e da resposta imune* . Estas alteracoes podem ter
consequéncias negativas na recuperacao do doente, relacionadas com o
desenvolvimento de resisténcia a insulina e a perda de massa magra, em particular
quando ha desnutricao pré-existente.®) Deste modo, o estado nutricional pré-
operatoério inadequado representa um fator de risco determinante para a
otimizacao da resposta metabolica do doente cirlrgico* 9.

Os principais objetivos da intervencao nutricional no periodo perioperatério
incluem a avaliacao do estado nutricional (AEN) antes da cirurgia, o tratamento
da desnutricao, a prevencao do catabolismo e desnutricao poés-operatoéria, de
modo a estimular uma recuperacao do estado de salde mais rapida e eficaz®.
Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), a
desnutricao esta relacionada com a baixa ingestao ou absorcao de nutrientes que
resulta na alteracao da composicao corporal, com perda de massa magra e
consequente diminuicao das capacidades fisicas e mentais, contribuindo para um

pior desfecho clinico da doenca”). Pacientes submetidos a CGl apresentam um



elevado risco de desnutricao, com uma prevaléncia que pode variar entre os 14%
e 0s 55%®). Varios fatores podem estar associados a esta condicao, nomeadamente
o efeito catabodlico do proprio procedimento cirurgico, alteracées metabolicas
devido a doenca primaria ou comorbidades, anomalias gastrointestinais e efeitos
secundarios relacionados com a medicacao ou o tratamento (ma absorcao,
vomitos, nauseas e anorexia), obstrucao mecanica, restricao alimentar, entre
outros relacionados com o proprio paciente, como por exemplo o estatuto
socioeconémico® 8 9),

Um estado nutricional deficitario € um importante indicador de mau prognostico
para complicacdes pos-operatorias, incluindo o aumento do risco de complicacoes
infeciosas, das deiscéncias das anastomoses e da alteracao dos mecanismos de
cicatrizacao de feridas, levando a um maior tempo de internamento e maiores
taxas de morbilidade e mortalidade com consequente aumento dos custos
hospitalares(® 19),

Neste sentido, a instituicao de uma intervencao nutricional precoce em ambiente
pré-operatoério é cada vez mais reconhecida como um componente fulcral no bom
prognostico do tratamento cirdrgico. A presente revisao tem como objetivo reunir
informacao sobre a intervencao nutricional no periodo pré-operatério, de modo a
evidenciar a importancia e os potenciais beneficios desta atuacao para os

resultados cirurgicos dos diversos tipos de CGlI.

Metodologia

Para o desenvolvimento da presente revisao tematica foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados Pubmed e Scopus, de marco a julho de 2021,
tendo sido utilizados os seguintes termos: “Preoperative Nutrition”,

“Gastrointestinal Surgery”, “Preoperative Nutrition AND Gastrointestinal



Surgery”, “Malnutrition AND Gastrointestinal Surgery”, “Nutritional Screening
AND Surgery”, “Enteral Nutrition AND Gastrointestinal Surgery”, “Parental
Nutrition AND Gastrointestinal Surgery”, “Preoperative Fasting AND
Gastrointestinal Surgery”, “Carbohydrate Loading AND Gastrointestinal Surgery”,
“Preoperative Imunonutrition AND Gastrointestinal surgery”. Foram selecionados
os artigos cujo titulo e/ou resumo e texto integral estao de acordo com o tema

abordado e consultadas as suas referéncias. Além disso, foram excluidos os artigos

cujo texto integral se apresentava indisponivel.

Avaliacao do Estado Nutricional

A AEN previamente a intervencao cirdrgica € fundamental uma vez que permite a
identificacao de doentes desnutridos ou em risco de desnutricao, e que podem
beneficiar com uma intervencao nutricional pré-operatéria (INP) adequada para
otimizacao dos resultados clinicos e cirurgicos!'".

O primeiro passo deste processo é a implementacao de um rastreio de risco
nutricional, devendo ser realizado a todos os doentes no momento da admissao
hospitalar e com uma reavaliacao em intervalos regulares ao longo do periodo de
internamento”> "2, Para avaliar este risco de forma adequada é necessario
recorrer a uma ferramenta validada e eficiente('3). Ao longo dos Ultimos anos, foi
desenvolvida uma grande variedade de ferramentas e diretrizes que recorrem a
diferentes critérios e pontos de corte e estao direcionadas a populacoes e
ambientes especificos('. Em ambiente hospitalar, estas ferramentas combinam
diferentes conjuntos de variaveis, desde idade, indice de massa corporal (IMC),
alteracoes da ingestao alimentar, reducao ponderal e classificacao da gravidade

da doenca”> ', A ESPEN, recomenda a utilizacdo da Nutritional Risk Screening



(NRS) 2002 para classificar e identificar o risco nutricional em ambiente
hospitalar, que tem por base 4 parametros fundamentais: reducao ponderal
superior a 5% em 3 meses, IMC < 20,5 kg/m?, gravidade da doenca e alteracoes na
ingestao alimentar® '), Um estudo desenvolvido em 6 hospitais publicos de
Portugal (n=1144) verificou, apds aplicacao do NRS 2002, que 36% dos doentes
apresentavam risco de desnutricao no momento da admissao hospitalar(®,

A ESPEN, em particular, para pacientes cirargicos, definiu o risco nutricional como
“grave” pela verificacao de pelo menos um dos seguintes critérios: NRS>5 ou
Subjective Global Assessment (SGA) Grau C ou perda ponderal >10 ou 15% em 6
meses ou albumina sérica pré-operatoéria <30 g/L (quando nao se verifica disfuncao
hepatica ou renal) ou IMC <18,5 kg/m?®),

Quando estas ferramentas identificam um paciente em risco de desnutricao, deve
ser realizada uma avaliacao nutricional completa e exaustiva, que sera o ponto de
partida para o diagnostico de desnutricao bem como para a intervencao
nutricional no doente® ', Este procedimento deve ser realizado por um
profissional de salde qualificado, e deve incluir a avaliacdo de diversos
parametros, desde a histéria social e psicologica, a historia clinica, as analises
bioquimicas, o calculo das necessidades nutricionais, a historia alimentar, o
exame fisico e as medidas antropométricas, incluindo a composicao corporal(® 4
17), Para auxiliar este procedimento podem ser usadas ferramentas predefinidas,
como por exemplo a SGA, Patient-Generated(PG)-SGA e Mini Nutritional
Assessment (MNA)(),

O método de rastreio do risco de desnutricao deve ser sensivel, enquanto o seu
diagnostico devera ser especifico e necessario para os pacientes que foram

identificados com risco nutricional". A ESPEN definiu critérios de diagnostico



para desnutricdo em cirurgia de acordo com 2 opcées, opcao 1: IMC <18,5 kg/m?;
opcao 2: perda de peso >10% ou 5% num periodo de 3 meses e baixo IMC (<20 kg/m?
ou <22 kg/m? em pacientes com idade inferior e superior a 70 anos,
respetivamente) ou um indice de massa livre de gordura baixo (<15 kg/m? em
mulheres e <17 kg/m? em homens)® '3 14, Para além deste diagnodstico, é
importante identificar as subclassificacoes de desnutricao com base na etiologia
(desnutricao associada a doenca com ou sem inflamacdao e desnutricao sem
doenca) e outros sindromes e fendtipos nutricionais subjacentes, como
sarcopenia, caquexia, obesidade e miosteatose(® 7).

Um estudo desenvolvido no servico de cirurgia de um hospital universitario de
Lisboa (n=298), concluiu que, apo6s a aplicacdao das ferramentas NRS 2002,
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), SGA e calculo da percentagem de
perda de peso, o risco ou o diagnostico de desnutricao na admissao hospitalar,
estavam associados a um periodo de internamento significativamente mais
prolongado (P<0,001)("®, Outro estudo realizado em Portugal, que avaliou o risco
de desnutricao através do NRS 2002, em 1152 pacientes de medicina e cirurgia,
verificou que a frequéncia do risco de desnutricao a admissao hospitalar variou
entre os 29% e os 47%'%. O mesmo estudo constatou que, apesar desta elevada
percentagem de risco, as referéncias ao peso dos doentes constantes nos processos
clinicos eram muito escassas, sendo que, doentes em risco ou desnutridos foram
pesados com menor frequéncia do que os restantes, mas a sua alimentacao foi
monitorizada com maior regularidade (P<0,001)("). Neste sentido, é urgente
investir na sensibilizacdo de todos profissionais de salde, sobre a importancia da

AEN e da aplicacao das ferramentas de rastreio nutricional("®.



Suporte Nutricional

O suporte nutricional pré-operatoério é cada vez mais reconhecido como parte
integrante do tratamento do paciente cirlrgico, uma vez que permite a
manutencao e/ou otimizacao do seu estado nutricional para as exigéncias do
procedimento?®. Uma revisdo sistematica e meta-analise recente (n=1864),
constatou que um suporte nutricional pré-operatério adequado pode contribuir
para a reducao do tempo de internamento (mean difference (MD)=-2,10 dias; IC
95%:-3,72 a -0,47; P=0,01) e para a reducao das complicacoes infeciosas (odds
ratio (OR)=0,51; IC 95%: 0,26-0,98; P=0,04) apos esofagectomia?!. Um estudo com
pacientes submetidos a gastrectomia, confirmou que a incidéncia de infecdes no
local da ferida cirdrgica em pacientes desnutridos (n=152) foi significativamente
menor apdés administracao de um suporte nutricional pré-operatoério adequado,
administrado por um periodo de pelo menos 10 dias, comparativamente a um
suporte nutricional inadequado (17,0% vs 45,4%; P=0,0006)?%),

A ESPEN preconiza que, pacientes cirurgicos identificados com situacoes de
desnutricao, risco nutricional, ingestao oral inadequada por mais de 5 dias ou
ainda em situacoes de baixa ingestao alimentar (menos de 50% das necessidades
nutricionais) por mais de 7 dias, devem receber tratamento nutricional
individualizado com o objetivo de prevenir ou corrigir este estado, mesmo que
para tal seja necessario adiar a cirurgia®. No caso de doentes com risco
nutricional grave, esta intervencao deve ser realizada por um periodo de 7 a 14
dias, antes da cirurgia®.

A terapia nutricional pode ser fornecida por via oral (dieta culinaria adaptada,
suplementos alimentares ou suplementos nutricionais orais (SNO)), via sonda

entérica ou nutricao parentérica, sendo recomendado, sempre que possivel, dar



preferéncia a via oral e entérica em detrimento da via endovenosa® 7. As
necessidades energéticas no periodo perioperatério variam entre 25 kcal/kg de
peso de referéncia e 30 kcal/kg de peso de referéncia, sendo a razao caldrica de
proteina: lipidos: hidratos de carbono de aproximadamente 20:30:50% 23,

Durante o periodo pré-operatorio, quando as necessidades nutricionais nao sao
atingidas através de uma dieta oral, o suporte nutricional entérico (SNE) deve ser
recomendado, podendo ser administrado em ambulatério, no sentido de evitar um
internamento precoce, contribuindo desta forma para minimizar o risco de
infecoes hospitalares® 24, No que diz respeito aos SNO, devem ser considerados
indispensaveis em 2 situacoes: doentes com risco nutricional grave submetidos a
cirurgia abdominal major ou doentes desnutridos com neoplasias®. Para a maior
parte dos pacientes, a recomendacao de administracao de uma formula entérica
polimérica modificada hiperproteica é a adequada®®. Podera ser administrada 2-
3 vezes por dia, fornecendo um minimo de 18 g de proteina por dose, durante um
periodo de 5 a 7 dias antes da cirurgia'" 24, Uma meta-analise que estudou
pacientes com neoplasia gastrica e risco nutricional (n=1183), concluiu que a
administracao de SNO durante 5 a 7 dias no periodo pré-operatério apresentou
vantagens significativas relativamente ao estado nutricional, a funcao imunoldgica
e a resposta inflamatoria, apos a cirurgia®). Sempre que os SNO nao satisfacam
as necessidades do individuo (por varios motivos), podera ser colocada uma sonda
de nutricao entérica (nasogastrica, nasoduodenal, nasojejunal, gastrostomia
endoscopica percutanea, gastrostomia ou jejunostomia)(''). Este tipo de suporte
nutricional € essencial para a manutencao da integridade da mucosa intestinal,

para estimular a secrecao de hormonas como a gastrina e colecistoquinina, para



promover o fluxo sanguineo intestinal e o peristaltismo, associado a reducao da
translocacao bacteriana®®. Num estudo com 120 doentes com Doenca de Crohn
verificou-se que, o SNE administrado no periodo pré-operatoério durante cerca de
4 semanas, contribuiu para a melhoria significativa do estado nutricional e
inflamatorio (P<0,05), assim como para a diminuicao significativa das
complicacoes pos-operatorias e da recorréncia da doenca (P<0,05)?7). Outra meta-
analise, também relativa a doentes com Doenca de Crohn (n=1111), verificou que
um suporte nutricional pré-operatério adequado (SNE ou SNP) contribuiu
significativamente para a reducao das complicacoes cirurgicas (OR=0,26; IC 95%:
0,07-0,99; P<0,001), que ocorreram em 21,9% no grupo que recebeu SNE em
comparacao com 73,2% no grupo que nao recebeu este suporte (OR=0,09; IC 95%:
0,06-0,13; P<0,001)®, A contraindicacdo do SNE pode ocorrer em algumas
situacoes  clinicas, relacionadas com intolerancia  gastrointestinal,
nomeadamente: choque grave, isquemia intestinal, obstrucao do trato
gastrointestinal, sindrome do intestino curto, hemorragia digestiva, distensao
abdominal severa, diarreia, ma absorcao, peritonite aguda, fistulas de alto débito,
entre outros?® 39, Nestas situacdes, o suporte nutricional parentérico (SNP) (por
veia periférica ou cateter venoso central), deve ser considerado, estando indicado
apenas para casos de risco de desnutricao ou desnutricao?®). A sua administracao
é aconselhada durante 7 a 14 dias prévios a cirurgia, uma vez que por um periodo
inferior de tempo nao teria o mesmo efeito benéfico podendo até aumentar o
risco de complicacoes para o proprio paciente® 23), Varios estudos demonstraram
beneficios do SNP a nivel da funcao imunologica, balanco azotado, tempo de
internamento, complicaces gerais e infeciosas no pos-operatorio?6 3", Num

estudo com pacientes com cancro gastrico (n=455), averiguou-se que o grupo a



receber SNP no pré-operatorio durante 3 a 7 dias, nao apresentou diferencas
significativas no que diz respeito as complicacbes pds-operatorias, em comparacao
com o grupo controlo sem SNP (P=0,528), no entanto, a incidéncia de deiscéncia
de anastomose no grupo com SNP foi significativamente menor (P=0,011)132, O
internamento no periodo pré-operatorio permite um acompanhamento mais
eficiente das complicacoes associadas ao SNP, no entanto, uma vez que esta
associado ao aumento dos custos hospitalares, € urgente ponderar a sua utilizacao
no domicilio(26 31,

Na escolha do suporte nutricional, devem ser tidas em conta outras variaveis como
a doenca subjacente, o impacto do procedimento cirurgico e possiveis

comorbidades®.

Imunonutricao

Como referido anteriormente, a cirurgia € um procedimento invasivo, que
contribui para a imunossupressao no periodo pds-operatorio, com um aumento
concomitante do risco de complicacées infeciosas e inflamatodrias©?). Ao longo dos
ultimos anos, foram desenvolvidas diversas formulas entéricas e parentéricas
enriquecidas em nutrientes imunomodeladores®®4. A Imunonutricao (IN) consiste
na administracao destes nutrientes especificos em doses suprafisiologicas com o
intuito de estimular a resposta imunoldgica, de modo a melhorar o controlo da
resposta inflamatodria, o equilibrio azotado e a sintese de proteinas de fase
aguda®436), Existem varios imunonutrientes que podem ser incluidos no suporte
nutricional, como por exemplo a arginina, os acidos gordos 6mega-3 e émega-6, o

acido ribonucleico, a glutamina, antioxidantes, como a vitaminas E e C, selénio
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ou betacaroteno, sendo que podem ser recomendados individualmente ou em
varias combinacodes e diferentes doses(4-3¢),

Apesar de nao existir consenso sobre a administracao de IN, € geralmente aceite
que esta terapéutica tem a capacidade de minimizar a resposta inflamatoria e a
lesao tecidual, assim como auxiliar no restabelecimento das respostas
inflamatorias e imunologicas®3).

O momento da administracao da IN é determinante para a obtencao de resultados
benéficos, sendo que os niveis terapéuticos dos imunonutrientes no plasma e
tecidos, devem ser atingidos durante o periodo pré-operatorio®>. As diretrizes da
ESPEN de 2006 propéem a administracao de INE, incluindo arginina, acidos gordos
omega-3 e nucleotideos, durante 5 a 7 dias no periodo pré-operatorio,
independentemente do risco nutricional, a pacientes submetidos a CGl
(esofagectomia, gastrectomia e pancreatoduodenectomia)@¥. Uma revisao
sistematica e meta-analise recente que incluiu 16 estudos (n=1387) com pacientes
submetidos a CGI devido a neoplasias, demonstrou uma reducao significativa no
risco de desenvolvimento complicacdes infeciosas apds a cirurgia (OR= 0,52; IC
95%: 0,38-0,71; P<0.0001), e reducao significativa de 1,5 dias no periodo de
internamento (MD= -1,57 dias; IC 95%: - 2.48 a -0.66; P=0.0007), com a
administracao de INE ou oral por um minimo de 3 dias no pré-operatorio. Por outro
lado, esta intervencao nao teve impacto nas complicacoes nao infeciosas ou na
mortalidade®>),

De acordo com as recomendacdes mais recentes da ESPEN, atualmente nao ha
evidéncias suficientes relativamente a utilizacao de formulas enriquecidas com
imunonutrientes comparativamente a suplementos nutricionais orais padrao,

exclusivamente durante o pré-operatorio®. Esta relutancia em recomendar a IN,
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resulta da falta de evidéncia no que diz respeito a indicacao, dose, composicao,
meio de administracao, tempo e duracao do tratamento pré-operatorio3®),

Uma revisao sistematica e meta-analise (n=2005), corroborou com estes
resultados, uma vez que reconheceu os efeitos benéficos da IN para pacientes
submetidos a CGI, nomeadamente com a reducao significativa de complicacoes
infeciosas, complicacdes nao infeciosas e reducao da deiscéncia das anastomoses,
no entanto, estes efeitos nao foram observados apds administracao exclusiva no

periodo pré-operatoriot?),

Jejum Pré-operatorio

Apos a inducao da anestesia geral, os reflexos de tosse, vomito e degluticao ficam
suprimidos, com aumento do risco de regurgitacdo do conteldo gastrico e
consequente aspiracao pulmonar®®. Por esta razao, o tempo de jejum pré-
operatério é uma pratica cirdrgica comum para permitir a seguranca do
paciente3®),

As diretrizes mais recentes de diversas sociedades internacionais de anestesiologia
recomendam horarios de jejum menos prolongados, sendo que os liquidos claros
e as refeicoes leves podem ser ingeridos até 2 horas e 6 horas, respetivamente,
antes de procedimentos que requerem anestesia geral, local, sedacao ou
analgesia® !> 3942, Para além disso, € recomendado ter em consideracido a
quantidade e o tipo de alimentos ingeridos para determinar o periodo de jejum
mais adequado, sendo que, em casos de ingestao de carne, alimentos fritos e ricos
em gordura, podera ser necessario prolongar o jejum por 8 ou mais horas“?. No
entanto, apesar da falta de evidéncia, é frequentemente verificado que o tempo

de jejum pode variar entre 6 a 8 horas e pode estender-se até 16 horas, devido ao
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regime de “nada por via oral depois da meia-noite”, atrasos, cancelamento ou
reagendamento da cirurgia®® 43, Esta lacuna na aplicacdo das diretrizes mais
recentes em praticas clinicas é consistentemente relatada por pesquisas sobre
servicos de saude, e pode resultar num incremento das complicacoes pos-
operatorias, com um impacto negativo na recuperacao do doente e nos resultados
cirargicos®). Periodos prolongados de jejum pré-operatorio vao exacerbar a
resposta ao stress cirurgico, pela associacdo com o aumento da resposta
inflamatodria, da resisténcia a insulina, das vias catabodlicas com perda de massa
corporal magra, do desconforto do paciente, incluindo vémitos e nauseas pods-
operatorios, fome, ansiedade, entre outros(® 49, Neste sentido, a reducao deste
periodo de tempo de jejum, tem sido associada a diversos beneficios para o
paciente®, Uma revisao sistematica recente com 16 estudos, concluiu que a
reducdo do periodo de jejum ndao aumenta o risco de aspiracao apos a inducao
anestésica®). Além disso, nesse estudo esta reducao foi associada a maior
satisfacao e conforto relatados pelo doente, traduzindo-se por bem-estar fisico e
psicologico. Outro estudo concluiu que reduzir o tempo de jejum pré-operatério
é recomendado para estimular a recuperacao em pacientes submetidos a CGl
(n=130)“4), Nesse estudo, pacientes com tempo de jejum pré-operatorio mais
curto tiveram menor tempo de suporte de ventilacdo apos cirurgia (P=0,021),
menor lesdao miocardica (P=0,038) e menor percentagem de reintervencoes
(P=0,044), comparativamente ao grupo de pacientes com tempo de jejum

prolongado.

Carbohydrate Loading
A resisténcia a insulina € um mecanismo adaptativo que ocorre geralmente

durante 2 a 3 semanas apos a cirurgia e esta relacionada com a duracao do jejum
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pré-operatorio, técnica cirlrgica e inatividade muscular pods-operatoria®®. O
controlo da glicemia perioperatoria € fundamental, uma vez que a hiperglicemia
consequente da resisténcia a insulina apresenta um papel central na resposta
metabolica ao stress cirlrgico, associada a um risco elevado de complicacoes,
como por exemplo: supressao imunologica, infecoes de feridas e problemas
cardiacos, assim como taxas superiores de mortalidade (0 45 46),

A Sociedade Europeia de Anestesiologia, recomenda e considera seguro a
administracao de bebidas ricas em hidratos de carbono até 2 horas antes da
cirurgia (Carbohydrate Loading)“?. Qs beneficios desta pratica foram
comprovados por diversos estudos, demonstrando a reducao da resisténcia a
insulina perioperatoéria, a diminuicao do estado catabolico e da resposta ao stress
cirargico, contribuindo para resultados cirGrgicos otimizados“'> 4547, Além dos
beneficios fisiologicos referidos, o Carbohydrate Loading contribui para a melhoria
do bem-estar dos pacientes ao atenuar a sensacao de fraqueza, sede, fome,
nauseas e vomitos no periodo pos-operatorio8 48,

Um estudo (n=50) verificou que a ingestao de uma bebida com hidratos de carbono
ingerida na noite anterior a cirurgia colorretal e novamente 2 horas antes da
inducao anestésica proporcionou um maior controlo glicémico no periodo pos-
operatorio, com reducao da resisténcia a insulina em 30% (P<0,03) e um aumento
da sensibilidade a insulina em 15% (P<0,05). Para além disso, concluiu que esta
intervencao contribuiu para a atenuacao da resposta metabolica e inflamatoria a
cirurgia, e melhorou o bem-estar geral dos pacientes“®). Existem fortes evidéncias
para apoiar a utilizacao segura de Carbohydrate Loading em pacientes submetidos

a CGl, exceto em situacoes em que se verifica gastroparesia®), entre outras



14

excecoes, como por exemplo cirurgia de urgéncia, refluxo gastroesofagico e
grupos de risco que incluem gravidas, doentes com obesidade ou diabetes®). Para
identificar estas situacoes, € recomendado a realizacao de uma avaliacao preé-
operatoria, para permitir um encurtamento do periodo jejum antes da cirurgia,

sempre que possivel®),

Analise Critica e Conclusao

A intervencao nutricional deve iniciar-se no pré-operatério, com o
reconhecimento da desnutricdo como um sério fator de risco clinico, sendo este
periodo uma oportunidade excecional para otimizar a recuperacao dos pacientes
e os proprios resultados cirurgicos('* 4, Relativamente a AEN, apesar das varias
ferramentas validadas para pacientes hospitalizados, nao ha consenso
relativamente a mais adequada a aplicar no pré-operatorio, para além dos
critérios definidos pela ESPEN para o paciente cirlrgico. O periodo de
internamento hospitalar nao € suficiente para tratar a desnutricao antes da
cirurgia e, portanto, a INP deve fazer parte do protocolo de atendimento em
ambulatorio®). O cirurgido desempenha um papel importante neste processo,
uma vez que estabelece todo o plano de tratamento®®, no entanto, estudos
apontam para a importancia da colaboracdo com nutricionistas, sendo
recomendada uma abordagem integrada, multidisciplinar e multiprofissional para
otimizar o fornecimento desta terapia®' 52),

Nos ultimos anos, tém surgido diversos programas multidisciplinares, como por
exemplo a pré-reabilitacao, um programa multimodal que pode incluir atividade
fisica, intervencoes nutricionais ou psicologicas, e o programa Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS), uma abordagem multifatorial para o perioperatorio, sendo

um dos seus principios a otimizacao do estado nutricional pré-operatério®3->3,
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Varios estudos apoiam a utilizacao destes programas, cada vez mais aplicados no
tratamento de pacientes submetidos a CGI®>%),

Embora varios estudos demonstrem os beneficios da INP, nomeadamente a
utilizacao do suporte nutricional, reducao do periodo de jejum, carbohydrate
loading e IN no pré-operatorio, verifica-se ainda falta de adesao por parte dos
doentes e, inclusive, uma grande discrepancia entre as recomendacoes mais
recentes e a sua aplicacao na pratica clinica, sendo os principais obstaculos
identificados: restricoes de tempo, relutancia em mudar e toda a logistica de
implementacao(® ). Neste sentido, é urgente investir a nivel da comunicacao
entre o cirurgiao e o paciente ou cuidadores, e também promover a sensibilizacao
dos préprios profissionais de salde relativamente a importancia da INP.

Em suma, a intervencao nutricional no periodo pré-operatério demonstra ser um
componente importante do tratamento do paciente submetido a CGl com o intuito
de reduzir as complicacdes relacionadas com o estado nutricional deficitario,
diminuir o impacto catabdlico da resposta ao stress cirurgico, e promover uma
recuperacao mais rapida e eficaz apos o ato cirlrgico. Ainda assim sdao necessarios
mais estudos de qualidade, uma vez que ainda subsistem varias questoes
relacionadas com a escolha da melhor ferramenta para a AEN e também
relacionadas com os beneficios e seguranca do suporte nutricional pré-operatério,
nomeadamente sobre o método mais adequado, o momento e duracao necessaria

do tratamento e a utilizacao da imunonutricao, em particular para CGlI.
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