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RESUMO

JUSTIFICATIVA: No Brasil 39% dos pacientes cirdrgicos hospitalizados apresentam algum grau de
desnutricdo. O efeito deletério da desnutricdo associada as alteraces metabdlicas que ocorrem no
periodo perioperatorio pode aumentar os riscos de complicagdes como infeccdo, distlrbios metabolicos
e hemodinamico, aumento do tempo de internacdo, aumento do custo hospitalar, reducdo da qualidade
de vida e sobrevida do paciente. Uma forma de prevenir e ou reduzir esses efeitos é identificar
precocemente 0s pacientes e iniciar 0 manejo nutricional adequado, porém ainda sdo insipientes as
decisbes médicas frente a conduta nutricional, por diversos fatores. Assim, ferramentas que possam
auxiliar de forma pratica na busca pelo conhecimento e na tomada de decisdo, beneficia ndo s6 o
profissional, mas também, o paciente. OBJETIVO: Elaborar um livro para consulta rapida para o
auxilio de profissionais da equipe de salde no cuidado do paciente cirlrgico em terapia nutricional.
Obijetivos especificos: Investigar na literatura cientifica recomendagdes sobre terapia nutricional em
pacientes cirlrgicos; analisar e selecionar as informac@es encontradas na literatura cientifica; organizar
o contetdo para elaboracdo do livio. METODO: E um estudo metodoldgico que engloba a revisio
integrativa, com analise documental e retrospectiva que abrangeu os Gltimos cinco anos de publicacdo
cientifica. Foi utilizado como locais de busca: Scientific Eletronic Library Online — Scielo, Public
Medline - PubMed, Web of Science, COCHRANE Liberty, e o banco de dados das sociedades cientificas
pertinentes. RESULTADOS: Foram encontrados 836 artigos dos quais, 90 foram selecionados. Os
artigos foram compilados por tema abordado para a definigdo do conteudo resultando em 11 capitulos
do livro. Para a elaboracéo dos capitulos, foram integradas novas informagdes pertinentes a cada tema.
CONCLUSAO: Foi possivel elaborar o livro, contendo os temas compilados a partir da anélise e
selecdo dos artigos encontrados na revisao.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Apoio nutricional; Avaliagdo nutricional; Assisténcia
perioperatéria; Cirurgia.



ABSTRACT

BACKGROUND: In Brazil, 39% of hospitalized surgical patients present some degree of malnutrition.
The deleterious effect of malnutrition associated with metabolic changes that occur in the perioperative
period may increase the risk of complications such as infection, metabolic and hemodynamic disorders,
increased hospital stay, increased hospital costs, reduced quality of life, and patient survival. One way
to prevent or reduce these effects is to identify patients early and initiate appropriate nutritional
management, but the medical decisions regarding nutritional behavior are still insipient, due to several
factors. Thus, tools that can help in a practical way in the search for knowledge and decision making
benefit not only the professional but also the patient. OBJECTIVE: To prepare a book for quick
consultation for the assistance of health team professionals in the care of the surgical patient in
nutritional therapy. Specifics objectives: To investigate in the scientific literature recommendations on
nutritional therapy in surgical patients; analyze and select the information found in the scientific
literature; organize the content for writing the book. METHOD: This is a methodological study that
includes an integrative review, with a documentary and retrospective analysis that covers the five years
of scientific publication. It was used as search sites: Scientific Electronic Library Online - Scielo, Public
Medline - PubMed, Web of Science, COCHRANE Liberty, and the database of relevant scientific
societies. RESULTS: We found 836 articles of which 90 were selected. The articles were compiled by
topic addressed to the definition of content resulting in 11 chapters of the book. For the preparation of
the chapters, new information pertinent to the subject has been integrated. CONCLUSION: It was
possible to elaborate the book, containing the themes compiled from the analysis and selection of the
articles found in the review.

Keywords: Nutritional therapy; Nutritional support, Nutritional assessment; Perioperative; Surgery.
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1 INTRODUCAO

O cuidado nutricional e as inumeras tentativas de corrigir artificialmente a
incapacidade de uma pessoa se alimentar ja era descrito na antiguidade pelos egipcios, gregos
e chineses. Ao longo do tempo com a evolugdo das técnicas e dispositivos, se tornou o que
conhecemos hoje por terapia nutricional (VASSILYADI, PANTELIADOU e PANTELIADIS,
2013).

A diminuicdo da oferta nutricional incapaz de suprir as necessidades metabolicas, pode
resultar em um intenso catabolismo caracterizado por perda de massa corporal. Considera-se
essa incapacidade de manter o gasto metabdlico, como uma das causas da desnutricdo e do
estado nutricional debilitado. Algumas patologias podem modificar e exacerbar as vias de
controle do gasto metabolico assim como, procedimentos cirurgicos que interferem no
metabolismo intermediario, e influéncia dentre outros aspectos, 0 aumento do estresse e do
catabolismo proteico. Por esse motivo € comum o paciente cirdrgico hospitalizado estar mais
sujeitos a desnutricdo (BLACKBURN, 2011; GILLIS, CARLLI, 2015).

A desnutricdo em pacientes cirargicos no Brasil, atinge cerca de 39% dos pacientes. E
esta correlacionada a desfechos clinicos desfavoraveis, que podem dificultar a cicatrizagdo,
aumentar o tempo de internacdo e mortalidade. Individuos admitidos com alto risco nutricional
podem evoluir com maior numero de complicacdes intra-hospitalar e pos-operatérias. Além
disso, existe uma relacdo direta e mitua quanto ao tempo de hospitalizacéo e a classificacdo do
risco nutricional (McWHIRTER, PENNINGTON, 1994; WAITZBERG, CAIAFFA,
CORREIA, 2001; KONDRUP et al., 2002; KANG et al., 2018).

Nesse cenario, a terapia nutricional tem relevancia quando bem indicada e planejada
pode amenizar os efeitos deletérios das alteracGes metabdlicas da patologia e ou do
procedimento cirurgico (JIE et al., 2012; RUIVO et al., 2015; RUSSELL, WISCHMEYER,
2018).

A importéncia do cuidado nutricional na aceleracdo da recuperacdo do paciente
cirdrgico tem aumentado ao longo dos anos, visando melhorar os desfechos clinicos, reduzir a
mortalidade, taxa de complicacbes e custo hospitalar dentre outros. Embora a literatura
apresente diversos artigos e livros sobre o assunto, ainda é insipiente a indicagdo como
tratamento e, limitado o conhecimento e perspectiva sobre terapia nutricional como conduta
terapéutica por parte da equipe de assisténcia. Infelizmente, nem todos os profissionais

envolvidos na atencdo ao paciente tem 0 conhecimento ou seguranc¢a na indicacao de terapia
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nutricional. (SETA et al., 2010; AWAD et al., 2010; HUDSON et al., 2013; PAULO et al.,
2013).

1.1 Justificativa

A incidéncia da desnutricdo hospitalar ¢ cada vez mais relatada e documentada em
varios paises. Pacientes cirdrgicos principalmente os oncoldgicos e do aparelho digestivo, estdo
dentre os mais sujeitos a apresentar déficit nutricional no periodo pré ou perioperatério. Os
efeitos da desnutricdo podem resultar em varias complicacdes no pos-operatdrio dentre eles o
obito. Identificar precocemente esse aspecto clinico, conhecer o direcionamento e as condutas
utilizadas no manejo nutricional, pode exercer influéncia positiva no prognostico.

A motivagdo desse estudo se da pela necessidade de fomentar o conhecimento dos
profissionais da satde sobre o manejo nutricional do paciente cirdrgico no periodo pré- intra- e
pos-hospitalar do paciente, e assim auxiliar na definicdo da conduta terapéutica.

Esse estudo propbe a elaboracdo de um livro sobre terapia nutricional no paciente
cirargico, com informacdes préaticas e de rapido acesso, com contetido definido a partir dos
temas encontrados na revisdo de literatura e baseado nas recentes e consolidadas evidéncias
cientifica de recomendacdes nutricionais para o auxilio no diagnostico precoce, minimizar o
déficit de conhecimento das condutas potencializando a assisténcia multiprofissional e o

cuidado nutricional.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Elaborar um livro para consulta rapida para o auxilio de profissionais da equipe de
salide no cuidado do paciente cirargico em terapia nutricional.
1.2.2 Objetivo especifico

1.2.2.1 Investigar na literatura cientifica recomendacdes sobre terapia nutricional em
pacientes cirurgicos.

1.2.2.2 Analisar e selecionar as informag6es encontradas na literatura cientifica.

1.2.2.3 Organizar o conteudo para elaboracéo do livro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Terapia nutricional: um breve histérico.

A preocupacao com a oferta adequada de nutrientes e alimentos para a sobrevivéncia
humana vem desde a antiguidade. Era sabido que a caréncia alimentar poderia abreviar o tempo
de vida e muitas foram as tentativas de melhorar a oferta nutricional.

Uma das primeiras tentativas de utilizar uma via ndo-oral com o objetivo de nutrir, foi
relatado em um papiro de registro medicinal egipcio, o Papyrus Ebers, com o relato de tentativa
de nutricdo enteral via enema retal (VASSILYADI, PANTELIADOU e PANTELIADIS,
2013). Ainda na antiguidade em 400 A.C., os gregos incluindo o “pai da medicina”, Hipdcrates,
usavam as mesmas técnicas de enema retal para reposi¢do nutricional, neste caso usavam
férmulas que misturavam vinho, leite, soro de leite, trigo, caldo de cevada administrado pelo
reto (DUDRICK, PALESTY, 2011).

Harkness (2002) em sua revisédo, descreve varias tentativas no decorrer dos séculos, de
formas diferentes de tentar nutrir um paciente, inclusive com a primeira formulacao, ainda que
primitiva, para nutrir por via enteral que consistia em ovo cru, uisque e misturas de carne. Um
dos primeiros registros do uso de um tubo esofagico para administrar liquidos em pacientes
data de 1598 e em 1646, foi produzido o primeiro ducto flexivel de couro. Em 1710 foi sugerido
0 uso da nutri¢do via gastrica.

A via retal ainda era muito usada até o século 19 como indicacdo para nutricao, a partir
de 1803 comecou uma maior atencdo pelo uso de tubos flexiveis para aspiracdo gastrica que
posteriormente, apds a segunda metade do século, passou a ser utilizada para via de
alimentacdo, surgindo os primeiros relatos da técnica de posicionamento de sondas como
conhecemos hoje (DUKES, 1876; DUDRICK, PALESTY, 2011).

Foi no século 20 que a nutricdo enteral via gastrica ou entérica ganhou mais
repercussao, e paralelo ao avango das técnicas para alimentacdo por sonda, as formulas
nutricionais utilizadas foram também evoluindo (CHERNOFF, 2006).

A nutricdo parenteral tem um inicio mais tardio, apds a primeira descricao do sistema
circulatério em 300 A.C. pelos gregos, apenas a partir de 1700 que ocorreram as primeiras
tentativas de infusdo via intravenosa, uma delas foi a infusdo de vinagre, sal, urina e 6leo de
oliva em cachorros, que foram a obito. Apés varias tentativas ao longo do tempo com solucao
salina para tratamento da colera, solu¢bes com glicose e inclusive com leite, foi no século 20
que surgiram os primeiros resultados positivos para o uso da via parenteral, em 1949 e em 1967
ambos com experimento em cachorros (VASSILYADI, PANTELIADOU, PANTELIADIS
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2013). Wilmore e Dudrick (1968) foram um dos primeiros a relatar caso de nutri¢do parenteral
em humanos com desfecho favoravel.

Desde os egipcios ja era evidente a importancia em nutrir uma pessoa enferma,
considerando as vias alimentares alternativas quando a via oral ndo podia estar acessivel
(VASSILYADI, PANTELIADOU, PANTELIADIS, 2013). O cuidado com o estado
nutricional e com a oferta de alimentos ao enfermo assim como, as possiveis complicacdes
resultantes da caréncia nutricional, foi 0 que impulsionou a busca por novas técnicas e formulas
para nutrir o paciente e evitar a desnutricdo. Assim, com a necessidade de conhecer melhor
esses processos que podem influenciar o estado nutricional e os desfechos clinicos, houve um
incentivo pelo conhecimento na rea da terapia nutricional.

No Brasil os relatos sobre o uso de terapia nutricional iniciaram por volta de 1970,
principalmente na area da medicina intensiva, e em seguida na area cirurgica. Por volta dos
anos 80, aumentou o acesso as formulagdes industrializadas, facilitando o manejo nutricional
do paciente, mas foi na década de 90 que houve um crescimento e aprimoramento cientifico do
uso da terapia nutricional no Brasil assim como o inicio das legislacdes que, em vigéncia até
hoje, regulam a atividade de terapia nutricional (GOUVEA, OSMO, 2009).

2.2 A Desnutricao

A World Health Organization-WHO (2017) define desnutricdo como um processo
patoldgico que refere a deficiéncias, excessos ou desequilibrio na ingestdo de nutrientes. A
ingestdo adequada dos nutrientes fornecidos na alimentacdo possibilita a correta funcionalidade
do nosso organismo e a oferta inadequada dos nutrientes por qualquer motivo, pode levar a uma
caréncia nutricional (JENSEN et al., 2010).

No meio cientifico, existem varios sindbnimos para o descritor desnutri¢do, segundo o
Medical Subject Hesting — MeSH (2018), pode considerar desnutricdo como um desequilibrio
nutricional que resulta em uma ingestdo insuficiente de nutrientes incapaz de prover as
necessidades fisioldgicas. S&o encontradas varias defini¢ces na literatura, a European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) em sua diretriz, estabelece diversas defini¢oes
associando a desnutrigdo/ma nutricdo a outros fatores como: presenca de patologia ou
ndo, inflamatoria ou ndo é o tempo de instalagdo, conforme mostra a figura 1 (CEDERHOLM
etal., 2017).
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Figura 1. Arvore de diagnostico de ma nutrigo

Em risco de ma
nutricio

Ma nutricdo/Desnutricdo

) . : 5 Ma nutricdo relacionad Ma nutricdo/
Ma nutrlgggerﬁ(lggmonada a a doenca sem desnutricdo sem doencaj
inflamacéo relacionada
1
] ]
Mé nutrigdo Ma nutricdo relacionada rgf:cinc;ﬁgg:oa
relacionada & doenca a doenca cronica com L1 fatores socioe-
aguda ou lesdo inflamacao CconBmicos ou
psicoldgicos
Caquexia
oncolégica ou
caquexia especifica | | Manutricdo
or outras doencas relacionada a fome

Fonte: Cederholm et al., 2017.

Na prética clinica, pacientes hospitalizados, com processos patologicos e
inflamatorios, tem seus requerimentos nutricionais alterados. O desequilibrio entre a ingestéo e
as necessidades aumentadas pode gerar um déficit nutricional, resultando em uma maior perda
de tecido magro o que pode afetar negativamente o prognostico desse paciente (JENSEN et al.,
2010).

Butterworth (1974) foi um dos primeiros profissionais a registrar a desnutrigdo
hospitalar, desde essa época, a desnutricdo no intra-hospitalar tem sido objeto para estudo no
mundo inteiro. Varios estudos multicéntricos foram realizados a fim de identificar a prevaléncia
da desnutricdo hospitalar. Na Europa foi detectado uma alta prevaléncia (32,6%) de desnutrigdo
nos pacientes de 26 centros hospitalares (SORENSEN et al., 2008). Na américa latina, no
Estudo Latino-Americano de Nutricdo (ELAN), Correia e Campos (2003) encontraram 50,2%
de pacientes malnutridos, e em 2017, Correia, Perman e Waitzberg (2017), em sua revisao
sistematica, mais de dez anos depois ainda encontraram uma prevaléncia de 40 — 60% de
desnutri¢do hospitalar. No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Nutricdo Hospitalar (IBRANUTRI)
em 2001, demonstrou uma semelhanca com a américa latina, registrou uma prevaléncia de
desnutricdo de 48,1%, (WAITZBERG, CAIAFFA e CORREIA, 2001). Depois de 40 anos dos
primeiros registros de desnutricdo hospitalar, ainda se encontra varios artigos atuais que

chamam atencéo para o cuidado nutricional do paciente.
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O estado nutricional ndo observado com a devida atencdo pode iniciar ou agravar a
desnutricdo hospitalar que € uma das complicaces associadas a patologia e pode interferir
negativamente no prognostico do paciente, aumentando o risco de morte (GARCIA,
TAVARES e PASTORE, 2013). Pacientes cirdrgicos e com algum grau de acometimento do
trato gastrointestinal, podem desenvolver sinais e sintomas que interfiram na ingestéo alimentar
ou na absorcdo dos nutrientes, resultando em uma modificacdo negativa do estado nutricional
(LEANDRO-MERHI et al., 2000; TORRES et al., 2018).

Uma das principais causas da desnutricdo no meio hospitalar, é a reducdo da ingestao
seja por nadusea, vOémitos ou anorexia, e outros, como o aumento do gasto energético ou
alteracOes fisicas como a obstrucdo do trato gastrointestinal que podem agravar o grau de
desnutricdo (LEANDRO-MERHI et al., 2000).

A piora do estado nutricional pode afetar varios sistemas organicos, causando sua
insuficiéncia ou faléncia. As repercussdes metabdlicas envolvem mdsculos, aparelho
respiratdrio, coracao, figado, pancreas e trato gastrointestinal e, pode também afetar processos
como a cicatrizacdo (LAMEU, POZIOMYCK e MOREIRA, 2013).

No ambito hospitalar a atencdo ao estado nutricional do paciente vai além da
recuperacdo nutricional. Pacientes diagnosticados com alto risco nutricional, estdo mais
susceptiveis a evoluir com complicacdes pds-operatdrias. Varios estudos relacionam o estado
nutricional classificado como alto risco com complicagfes tais quais infeccdo, aumento do
tempo de internacdo, aumento do custo hospitalar, aumento da taxa de mortalidade
(LEANDRO-MERHI et al., 2000; SCHIESSER et al., 2008; ALMEIDA et al., 2013; GARCIA,
TAVARES e PASTORE, 2013; TORRES et al., 2018).

Segundo Oliveira (2015) o estado nutricional afeta diretamente a condicéo clinica do
paciente, enquanto uma abordagem nutricional adequada pode interferir positivamente no

prognostico do paciente cirargico e acelerar sua recuperacao.

2.2.1 AlteracGes organicas da desnutricao

No Brasil, segundo o IBRANUTRI, 39% dos pacientes cirdrgicos apresentam algum
grau de desnutricdo (WAITZBERG, CAIAFFA e CORREIA, 2001). A instalacdo da
desnutricdo pode ser priméria, quando resulta da deficiéncia na oferta de alimentos, que esta
relacionada com as condigfes sdcio econdmicas e a desnutri¢do secundaria, quando resulta de
um processo patoldgico e ou hipercatabolico. No paciente cirurgico pode ser um misto dos dois
tipos de desnutricdo (McCLAVE et al., 1998).
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Pacientes admitidos com desnutrigdo prévia, pode agravar o estado nutricional durante
a estadia hospitalar se ndo houver uma intervencdo adequada. Quando submetidos & grandes
cirurgias, estdo propensos a evoluir com alteracdes metabolicas e endocrinas similares a
resposta ao stress em situacdes de trauma, queimadura e doenca critica (TORRES et al., 2018).
Os procedimentos cirdrgicos gastrointestinais de grande porte, tem um alto potencial de causar
deficiéncias nutricionais significativas, uma vez que as altera¢cGes metabolicas podem levar a
um hipermetabolismo e hipercatabolismo que vao influenciar negativamente funcfes organicas
e o equilibrio sisttémico. Essas alteracbes, promovem a perda de massa magra, prejudica a
funcdo imunoldgica, retarda e dificulta a cicatrizacdo, contribui para a faléncia organica e leva
ao 6bito (FINNERTY et al., 2013; SCHRICKER e LATTERMANN, 2015).

Jackson et al. (2006), avaliaram o efeito da perda de macro e micronutrientes em 44
voluntarios a inani¢do e demonstraram que ao longo do acompanhamento, houve alteracdes na
composicdo corporal. No final de estudo, os voluntarios haviam perdido 25,5% da massa
corporal sendo a perda de massa gorda de 20 a 30% e a estimativa de perda de proteinas
corporais de 20%, com o predominio de massa magra. Foi identificado deficiéncia de tiamina,
riboflavina e vitamina K. Esse estudo embora com individuos ndo-patologicos, nos mostra as
alteracOes fisioldgicas e bioquimicas que podem estar exacerbadas no paciente desnutrido
patoldgico e com o agravamento do trauma cirdrgico.

Conhecer os processos fisiopatoldgicos do estado nutricional e sua influéncia no
periodo perioperatorio, a técnica cirdrgica, tipos de intervencdo nutricional, diagndstico precoce
dentre outros aspectos, sdo importantes para a correta conduta e o desfecho favoravel do
procedimento cirurgico. As alteracbes morfofuncionais que podem ocorrer ao longo do
processo de desnutricdo, sdo especificas da adaptacdo de cada drgdo, principalmente quando
expostos a restricdo proteica. Essas alteracbes podem ser encontradas no sistema enddcrino,
sistema imune, coracdo, aparelho respiratorio e aparelho digestivo (WAITZBERG et al., 2009;
LAMEU, POZIOMYCK e MOREIRA., 2013; FERRO e GOUVEIA, 2014).

Em resposta ao trauma cirdrgico, imediato, sdo desencadeadas reacfes metabdlicas a
fim de manter a homeostase e assegurar a sobrevivéncia (BLACKBURN, 2011; MEDEIROS,
DANTAS FILHO, 2017). Diversos autores referem esse momento, caracterizado pelo estresse
metabolico, um conjunto de reagcdes que aumentam o consumo de oxigénio, o catabolismo
proteico e a resisténcia a insulina (DESBOROUGH, 2000; MIZOCK, 2001; BLACKBURN,
2011; FINNERTY et al., 2013; SCHRICKER e LATTERMANN, 2015).
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2.2.2 AlteragOes no trato gastrointestinal

Como resultado do processo de desnutricdo, a perda de proteina e diminuicdo dos
processos anabdlicos, o trato gastrointestinal e o pancreas tendem a atrofiar. A camada muscular
do intestino fica fina e as vilosidades reduzidas, o que resulta em uma perda funcional devido
a diminuicéo de sitios enziméticos da borda em escova. A principal perda é caracterizada pelas
dissacaridases, embora alguns autores relatem uma normalidade na absorcéo de aminoacidos.
A mucosa intestinal tem uma disfuncdo na absorcdo e digestdo, funcionando abaixo das
necessidades minimas e assim diminuindo a biodisponibilidade dos nutrientes, a capacidade de
manter a hidratacdo e o equilibrio hidroeletrolitico. O pancreas também atrofiado, diminui a
producdo exdcrina, 0 que reduz a capacidade de metabolizacdo dos carboidratos e lipidios
(WINTER et al., 2007; CARLSON, DARK, 2010; LAMEU, POZIOMYCK e MOREIRA.,
2013; MOLINA, PELISSARI e FEIRHMANN, 2013).

A diminuicdo de oferta de nutrientes e consequente reducdo do estimulo da mucosa
entérica associado a atrofia pela desnutricdo, faz com que haja uma diminuicdo na funcao
imunoldgica do intestino delgado. Outras funcdes que ficam prejudicadas em decorréncias da
desnutricdo, sdo a reducdo na producao de imunoglobulina A (IgA), reducdo de tecido linfoide,
deficiéncia de vitamina A, de glutamina (fonte energética para os enterdcitos), o crescimento
acelerado de bactérias anaerobicas facultativa e 0 aumento da permeabilidade da barreira
intestinal, facilita a passagem de bactérias patogénicas e assim a infeccdo (FONSECA, 2010;
BLACKBURN, 2011).

2.3 Efeitos metabolicos do jejum

Os procedimentos cirdrgicos normalmente tém em seus protocolos a orientagdo do
jejum pré-operatorio programado (SMITH et al., 2011; A.S.A., 2017). As vezes o periodo de
jejum pode chegar a 10, 12 até 16 horas antes da cirurgia, esse tempo exerce influéncia
metabdlica nas fungdes orgénicas e na deplecdo de glicogénio iniciando o processo de
gliconeogénese (NYGREN, THORELL e LIUNGQVIST, 2007; WAITZBERG et al., 2009;
NYGREN, THORELL e LIUNGQVIST, 2015; CAKAR, YILMAZ, BAYDUR., 2017).

No pés-trauma, a resisténcia periférica a insulina e 0 aumento do glucagon em poucas
horas de jejum ndo adaptado, reduz as reservas de glicose hepatica, deixando a gliconeogénese
como um processo de compensacdo para producdo de glicose, simultdneo ao catabolismo
proteico, do musculo esquelético. Esse processo que leva a deplecdo de massa magra, resulta

na mobilizac&o de proteinas musculares com a liberacdo de aminoécidos na corrente sanguinea.
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Os aminoacidos mais comuns sdo alanina e glutamina, esta Gltima em uma concentracdo normal
chega a 40 — 60% do pool de aminoacidos livres 0 que garante o aporte para 0s outros 6rgaos.
Por ter grande afinidade para uso na gliconeogénese, contribui com 75% dos carbonos
utilizados. Mesmo que, em momentos de hipercatabolismo muscular seja aumentada a liberacao
de glutamina, é comum a diminuicao desse amino&cido na corrente sanguinea, e assim, também
prejudica a sintese de glutationa e o fornecimento como substrato de células entéricas e imune.
(FONTANA VALDES, BALDISSERA, 2003; BONGERS, GRIFFITHS, MCARDLE, 2007;
CRUZAT, PETRI, TIRAPEGUI, 2009; PLANK, 2013; HARTL, JAUCH, 2014).

Na tentativa de equilibrar a injdria metabdlica aguda, substancias chamadas de
citocinas pro-inflamatérias como fator de necrose tumoral (TNF-a, interleucina-1 (IL-1) e
interleucina-6 (IL-6) sdo produzidas e liberadas. A IL-1 vai ativar a prote6lise do musculo
esquelético, o TNF-o( estimula a lip6lise, inibe a liberagdo e promove a resisténcia da insulina.
Por inducdo, a interleucina-6, aumenta a producdo de proteinas de fase aguda e células do
sistema imunoldgico, esse processo influencia negativamente na producdo de proteinas
plasmaticas, principalmente a albumina (KIM e DEUTSCHMAN, 2000; IONESCU et al.,
2013). A concentracdo de micronutrientes, também é modificada pela injdria de fase aguda, o
requerimento aumentado de zinco para sintese de proteina de fase aguda pelo figado, é um dos
motivos que reduz a disponibilidade desse mineral na corrente sanguinea, prejudicando as
demais funcbes as quais o zinco é fundamental como, na sintese de células imunoldgicas,
cicatrizacdo, e, como cofator de diversas enzimas (MAFRA, COZZOLINO, 2004; FLOREA et
al., 2018)

Todo esse processo resulta em um aumento no catabolismo proteico e consequente
perda de massa magra que estd associada ao aumento da mortalidade em pacientes
hospitalizados (GILLIS e CARLI, 2015).

O catabolismo exacerbado, resultante do processo patologico e ou trauma cirdrgico,
pode agravar o estado nutricional do paciente e consequentemente o seu prognostico. Entender
e identificar esse processo, facilita o uso de terapéutica direcionada a recuperacao imunolégica

e nutricional.
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2.4 Terapia nutricional

2.4.1 Terapia nutricional em cirurgia

A legislacdo brasileira garante a todos o direito & alimentagdo. Gouvéa e Osmo (2009)
colocam dentre outros direitos, a seguranga alimentar, o acesso garantido de nutrigdo
especializada e 0 acesso a nutricdo clinica. Nesse contexto estd inserido o acesso a terapia
nutricional.

Com base na defini¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA sobre
terapia nutricional, entende-se que € um conjunto de estratégias com efeito terapéutico a fim de
manter e recuperar o estado nutricional dos individuos hospitalizados ou nédo, por meio de
nutricdo parenteral e ou enteral e assim, auxiliando na conduta terapéutica de pacientes
cirargicos e ou clinicos (BRASIL, 1998).

A terapia nutricional € um processo terapéutico que vai desde a identificacdo do risco
nutricional e triagem do paciente até os cuidados na alta hospitalar que, em alguns casos,
permanece 0 acompanhamento mesmo que domiciliar.

E na admiss&o hospitalar que os pacientes normalmente sio avaliados pela equipe de
salde. Na terapia nutricional esse momento é considerado fundamental para definicdo do
manejo nutricional adequado. E recomendado que todos os pacientes sejam triados e avaliados
na sua admissdo, a fim de identificar precocemente o risco nutricional (KONDRUP et al.,
2003a; KONDRUP et al., 2003Db).

Os métodos integrados de triagem e avaliagdo nutricional retinem informacdes de
habito alimentar, exame antropométrico e fisico, exames laboratoriais, tipo de procedimento
cirdrgico dentre outros a fim de, avaliar e identificar, de uma forma mais completa, o risco
nutricional. A triagem nutricional ndo sé identifica o paciente que estd desnutrido como,
identifica o risco futuro a desnutricdo (GIBSON, 2005; FEINBERG et al., 2017).

A indicacdo da terapia nutricional deve ser feita individualizada e com base no
resultado da avaliagdo do estado nutricional. Existem varios instrumentos que auxiliam na
triagem desses pacientes que, identificam se existe ou ndo um potencial risco nutricional, ou
seja, se 0 paciente estd mais ou menos propenso a evoluir com desnutri¢do principalmente no
meio hospitalar (CHI et al., 2017; LIMA, SILVA, 2017; POULIA et al., 2017).

A identificagdo precoce dessa condicdo ainda no inicio da perda de peso pode ser um
fator importante na melhora da resposta ao tratamento e reduz 0s riscos as principais

complicagdes cirargicas. A triagem nutricional ajuda a entender melhor a condic¢éo do paciente
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e definir a melhor estratégia na conduta nutricional perioperatéria (SCHIESSER et al., 2008;
SCHIESSER et al., 2009; CASTILLO-MARTINEZ et al., 2018).

Kim et al. (2018) avaliando o desfecho de 355 pacientes submetidos ao procedimento
cirurgico de duodenopancreatectomia, constataram uma maior incidéncia de complicacdes pos-
operatdrias nos grupos de pacientes com desnutricdo ou em risco nutricional detectado no pre-
operatério. Sun et al. (2015) em sua meta-analise com 3527 pacientes, encontraram forte
correlacdo entre o risco nutricional e o aumento de taxa de complicacbes pds-operatorias e
infecciosas, aumento da mortalidade e aumento do tempo de internacao.

Complicagdes como as geradas pelo alto risco nutricional e ou desnutricdo podem
aumentar a mortalidade, diminuir a qualidade de vida do paciente, diminuir a rotatividade de
leito e aumentar o custo hospitalar (LIM et al., 2012; TORRES et al., 2018).

O risco nutricional quando identificado ha tempo no pré-operatorio, € potencialmente
reversivel, desde que seja aplicada a terapia nutricional indicada, e se necessario, reagendar a
data do procedimento cirtrgico. E por isso que, em varios aspectos se torna muito importante
avaliar e triar o paciente adequadamente, ndo s6 na admissdo, mas manter 0 monitoramento ao
longo da internacdo (LOHSIRIWAT, 2014; BENOIST e BROUQUET, 2015; RUIVO et al.,
2015; SUN et al., 2015).

Apos a triagem, avaliagdo nutricional e a identificacdo dos pacientes que necessitam
de terapia nutricional, deve ser decidido como sera a oferta da nutricdo e o planejamento do
manejo nutricional visando um melhor desfecho clinico. O periodo perioperatério que
compreende a fase de preparo cirurgico, o procedimento cirargico em si e a recuperacdo do
paciente, € um momento importante durante a estadia hospitalar e, € 0 momento em que 0
paciente vai ser atendido ndo apenas pelo cirurgido mas, por toda uma equipe envolvida no
processo cirdrgico incluindo profissionais como: médicos anestesistas, enfermeiros,
nutricionais, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudiologistas e fisioterapeutas, cada com o seu
ponto de vista, porém atuando em conjunto para a melhor recuperagdo do paciente
(NANAVATI e PRABHAKAR, 2014; FERRAZ, PINTO e TOLEDO, 2015).

Nos ultimos 20 anos, tem sido crescente o conhecimento cientifico sobre a importancia
da atuacdo de uma equipe interprofissional e existe uma abordagem multimodal sob um novo
olhar perante a conducéo de decisdes terapéuticas no perioperatério. Com o objetivo de reduzir
as intercorréncias cirurgicas e otimizar a recuperagdo no poés-operatdrio, tal abordagem
denominada fast-track tem base em uma ampla e consistente literatura com evidéncias

cientificas, que fortalece as praticas clinicas. Esse conceito de cirurgias fast-track engloba uma
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combinacdo variada de intervencbes perioperatoria, de trés vias criticas que inclui
procedimentos cirdrgicos, anestésicos e nutricionais. Esse modelo de abordagem enfatiza a
mobilizacdo precoce, a conduta nutricional adequada, e visa procedimentos que reduzirdo a
resposta ao estresse cirurgico (WILMORE e KEHLET, 2001; NYGREN et al., 2005;
AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2009; NANAVATI e PRABHAKAR, 2014).

Seguindo esse modelo, varios programas foram criados com o objetivo de otimizar o
periodo perioperatorio e a recuperacdo do paciente. Em 2001 foi criado o programa Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) que mais tarde deu inicio a uma sociedade. No Brasil, com
base no ERAS, foi criado em 2011 o projeto de Aceleracdo da Recuperacdo Total Pos-
operatéria -ACERTO (AGUILAR-NASCIMENTO, 2016).

Uma das bases dos programas como 0 ERAS e 0 ACERTO é a intervencdo nutricional
otimizada, configurada de forma simples como: a intervencédo precoce na reposi¢do nutricional
no pré-operatorio, a reducdo do tempo de jejum operatorio e a realimentacdo precoce no pos-
operatério (AGUILAR-NASCIMENTO,PERRONE, PRADO, 2009; BICUDO-SALOMAO et
al., 2011). Na literatura cientifica encontra-se ainda outros aspectos que devem ser considerados
na tomada de decisdo do manejo nutricional no perioperatério, sdo eles: imunonutri¢do, uso de
farmaconutrientes, terapia nutricional enteral e ou parenteral pré-operatoria.

Os pacientes cirurgicos e principalmente os oncolégicos tendem a apresentar um
estado nutricional debilitado, nesses casos, a reposi¢do nutricional pré-cirtrgica pode auxiliar
na diminuicdo das complicacbes (RUIVO et al., 2015).

Brennan et al. (2018) em sua meta-analise, avaliaram o efeito pds-operatério da
intervencdo da terapia nutricional enteral ou parenteral no pré-operatério de doenga de Crohn.
Os autores verificaram que 74% dos pacientes que receberam a terapia nutricional tiveram
menos complicacdes no pos-operatdrio do que os pacientes que nao receberam. Os resultados
da intervencdo da nutricdo parenteral ndo foram significativos, ao contrario da intervencdo com
nutricdo enteral que é fortemente recomendada pelos autores.

Jie etal. (2012) analisaram o impacto da terapia nutricional pré-operatdria no desfecho
clinico de cirurgia abdominal em pacientes que apresentavam risco nutricional e concluiram
que os pacientes com classificacdo cinco pelo rastreio de risco nutricional, tendem a se
beneficiar mais no pos-operatério do que os que apresentaram classificacao trés e quatro e,
sugerem o uso de terapia nutricional por sete dias ou mais.

Um fator importante no perioperatério é o tempo de jejum. O tempo estendido da falta

de nutrientes, principalmente de proteina, pode agravar ainda mais a resposta metabolica ao
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estresse cirurgico. O periodo de jejum pré-operatorio pode ser de seis a oito horas, em alguns
casos, pode haver periodos de até 12 horas (AGUILAR-NASCIMENTO, PERRONE, PRADO,
2009).

O jejum pré-operatério visa assegurar O esvaziamento gastrico e evitar a
broncoaspirago, principalmente na inducéo anestésica. E uma pratica descrita ha muitos anos,
porém sem evidéncias cientificas, por isso € questionado atualmente se a reducéo do tempo de
jejum pré-operatério com preparacdes liquidas especificas pode aumentar o risco de
broncoaspiracdo (AGUILAR-NASCIMENTO, PERRONE, PRADO, 2009).

Em uma revisdo sistematica, com pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas,
destacando-se as abdominais, foi observado um desfecho favoravel para o grupo que utilizou
liquidos claros contendo carboidratos, de duas a trés horas antes da anestesia. Esse
procedimento, é sugerido nas principais diretrizes, inclusive das principais sociedades de
anestesiologia (AGUILAR-NASCIMENTO, PERRONE, PRADO., 2009; SMITH et al., 2011,
PINTO, GRIGOLETTI, MARCADENTI, 2015; A.S.A., 2017).

O efeito do jejum também pode ser minimizado com a reintroducdo precoce da
nutricdo, por via oral e por enteral e ou parenteral sempre que for previsto um longo periodo
sem a viabilidade da via oral (NASCIMENTO et al., 2011). Em sua meta-anélise Liu et al.
(2018) analisaram a eficacia do fast-track em pacientes submetidos a gastrectomia radical por
laparoscopia e concluiram que, a reintroducdo precoce da alimentacdo oral ndo aumenta 0s
riscos de intercorréncias pos-operatorias e reduz também o tempo de internacdo. Nikniaz et al.
(2017) em sua meta-analise, encontraram resultados significativos entre os grupos de terapia
nutricional precoce enteral e parenteral com melhores indices de albumina e pré-albumina,
porém a média de peso foi melhor no grupo de nutricdo enteral.

A conduta de terapia nutricional precoce no pré e pds-operatorio quando associada a
farmacoterapia e imunomodulacdo, pode otimizar a recuperacéo do paciente, uma vez que reduz
0s riscos de complicacdes derivadas de um estado nutricional debilitado e imunodeprimido,
reduzindo riscos de infeccdo, melhora na cicatrizagdo, reducdo tempo de permanéncia
hospitalar, diminuicdo dos riscos de complicacGes respiratdrias e mortalidade pds-operatéria
(BRAGA et al., 2013; NIKNIAZ et al., 2017; SCISLO et al., 2018).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Este € um estudo metodol6gico cuja meta é elaborar um instrumento de consulta que
podera ser utilizado por profissionais de salde na préatica da terapia nutricional em cirurgias. O
método contempla uma revisdo integrativa, com analise documental e retrospectiva que
abrangeu os ultimos cinco anos de publicacdo cientifica na area de terapia nutricional em
cirurgia.

Uma reviséo integrativa consiste em sintetizar os resultados obtidos em diferentes
linhas de pesquisa, e inferir generalizacGes sobre considerdveis questdes com base em um
conjunto de estudos (JACKSON, 1980). A reviséo integrativa pode ser considerada como uma
ampla abordagem metodoldgica, que possibilita a inclusdo de estudos de diferentes métodos,
estudos tedricos e empiricos, ampliando a amostra estudada, o que fornece um panorama mais
complexo do conhecimento das questdes estudadas (WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

A diferenca de uma revisdo integrativa e revisao sistematica, pode ser caracterizada
pela selecdo de maltiplas perspectivas, da variedade do tipo de literatura inclusa e amplitude do
tema porém, ambas sdo base das praticas baseadas em evidéncia (GALVAO, SAWADA,
TREVIZAN, 2004) e segundo Cooper (1982), em seu guideline, deve seguir os mesmos padrdes

de qualidade de uma pesquisa primaria, clareza, método definido, e replicacéo.

3.2 Elaboracéao do referencial tedrico.
Para o desenvolvimento da revisao integrativa foi utilizado como direcionamento o

modelo de seis etapas proposto por Jackson (1980).

3.2.1 Etapa 1: Elaboragéo e refinamento do tema.

O tema terapia nutricional em paciente adulto cirargico, foi submetido a uma busca
em sites de comercializagdo de livros de editoras nacionais, a fim de verificar a existéncia de
material de rapida consulta para o auxilio da equipe de saude no cuidado nutricional. Néo foi
encontrada publicacdo com a abordagem proposta por esse trabalho disponivel para acesso livre
ou comercializagéo.

Foi utilizado o tema: terapia nutricional em cirurgia para elaboracdo de um livro de
consulta rapida, com a versdo de guia pratico e modelo livro de bolso para facilitar a sua

utilizacdo.
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3.2.2 Etapa 2: Método de busca : Amostragem e critérios de incluséo e exclusao

Apds uma revisdo de literatura foram identificadas palavras-chave e submetidas ao
Medical Subject Hesting (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foi utilizado,
Nutritional Therapy, Nutritional Support, Nutritional Assessment, Perioperative (Nutrition) e
Surgery definida pelo MeSH e suas respectivas traducoes pelo DeCS.

A Dbusca foi uma consulta na biblioteca eletronica utilizando a Scientific Eletronic
Library Online - Scielo e as plataformas: Public Medline - PubMed, e Web of Science, a base
de dados COCHRANE Liberty e o banco de dados das sociedades cientificas pertinentes. A
frase de busca foi adaptada a cada local conforme as opg¢des de combinacéo e filtro.

No Scielo foi utitilizada a sequéncia: (terapia nutricional) OR (apoio nutricional) OR
(avaliacdo nutricional) AND (assisténcia perioperatoria) OR (cirurgia) AND la:("en" OR "pt") AND
year_cluster:("2017" OR "2016" OR "2014" OR "2015" OR "2013") AND subject_area:("Health
Sciences™) AND work_subject_categories:("'surgery" OR "nutrition & dietetics™") AND type:("review-
article™)

No Pubmed foi usado: a sequéncia de busca simplificada ((((((nutrition therapy) or
nutritional support) or nutrition assessment*) and perioperative nutrition) and surgery) and (
( systematic[sb] or review[ptyp] or practice guideline[ptyp] or multicenter study[ptyp] or
meta-analysis[ptyp] or guideline[ptyp] ) and ( "2001/01/01"[pdat] : "2018/12/31"[pdat] )
)) filters: systematic reviews; review; practice guideline; Multicenter Study; Meta-Analysis;
Guideline; Publication date from 2013/01/01 to 2017/12/31.

Na plataforma de busca web of science foi usado a sequéncia adaptada:
topico: (therapy nutrition) or tépico: (nutritional support) or topico: (nutritional assessment)
and topico: (perioperative nutrition) or topico: (surgery) (2017 or 2016 or 2015 or 2014 or
2013) and categorias do web of science: (surgery or nutrition dietetics ) and tipos de
documento: ( review ) and idiomas: ( english)

Na base da Cochrane a sequéncia utilizada foi: (((((nutrition therapy) or nutritional
support) or nutrition support) or Nutrition Assessment*) and perioperative nutrition) and
surgery, Publication Year from 2013 to 2017.

Foram incluidos artigos de revisdes, meta-analise, multicéntricos e diretrizes, no
idioma portugués ou inglés, que abordam terapia nutricional em pacientes adultos cirdrgicos.
Foram incluidas informacdes de livros e artigos originais e/ou reconhecidos no meio cientifico,
para complementar as informacgdes sobre o tema abordado. Foram excluidos os artigos

duplicados e publicagdes cientificas, resenhas, editoriais, guias médicos, relatorios técnicos e
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artigos de jornais online, artigos/publica¢des que incluam unicamente gestantes, adolescente e
ou criancas, cirurgias odontolégicas e que, ndo contemplem os demais critérios de inclusdo.

A definicéo pela inclusdo da publicacdo foi avaliada por dois revisores e um terceiro
para caso de desempate.

Embora a literatura cinzenta ultimamente tem sido muito analisada nos estudos de
revisdo sistemética na busca de evidéncia cientifica e para evitar vieses de publicacdo, foi
optado por ndo utilizar esse acervo cientifico uma vez que o foco desse estudo para elaborar o0s
subtitulos e o conteudo do livro, foram as publicacdes com evidéncias ja consolidadas e

reconhecidas na préatica clinica.

3.2.3 Etapa 3: Coleta de dados

A extracgéo dos dados dos artigos selecionados foi feita em formato de tabela elaborado
pelo autor que inclui os seguintes dados: autor, ano, tipo de estudo, populagdo/amostra,
resultados mais relevante/conclusao. Os subtitulos dos capitulos foram definidos conforme a

extracao de dados e agrupados por semelhanca.

3.2.4 Etapa 4: Analise critica dos estudos incluidos.
Foi considerado para analise, a ordem hierarquica de qualidade metodolégica dos
artigos a fim de auxiliar na escolha da melhor evidéncia (SAMPAIO e MANCINI, 2007).
Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos classificados como revisdo
sistematica, foi utilizado a escala R-AMSTAR (KUNG et al., 2010).

3.2.5 Etapa 5: Discussao dos resultados.

Esta etapa nédo foi abordada no produto final, na elaboracéo do livro.

3.2.6 Etapa 6: Apresentacéo e sintese do conhecimento.

Foi apresentada a sintese agrupada dos artigos descrevendo os principios basicos da
terapia nutricional em paciente cirdrgico no formato de livro de bolso, intitulado livro pratico
de terapia nutricional em cirurgia.

Né&o se aplica a reviséo integrativa deste estudo o tamanho da amostra nem analise

estatistica.
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4 RESULTADO

4.1 Resultado da busca e selecao

Na busca, foram encontradas 836 publicacBes no total, distribuidas nos quatro locais
de busca, PubMed (n=155), Web of Science (n=107), Cochrane (n=220) e Scielo (n=354). Ap6s
a analise dos titulos e resumos, foram excluidas 23 publicac¢6es duplicadas (registradas em pelo
menos dois locais) e 675 por ndo atender aos critérios de inclusdo. Foram pré-selecionadas 138
publicacdes. Apo6s a leitura completa dos mesmos, foram excluidas nove publicagdes por ndo
estar disponivel para leitura do texto na versdo integral e 39 publica¢cdes que embora abordem
0 assunto, nao estdo relacionados com o tema deste estudo. Apds essa etapa, foram selecionadas
90 publicacbes das quais 69 foram estudos de revisao de literatura ou narrativa, 20 revisdes
sistematicas, quatro diretrizes, trés estudos multicéntricos e um consenso. Esses artigos
serviram de base para defini¢do do capitulo de recomendacdes em terapia nutricional para o
paciente cirurgico.

O delineamento da selecdo e o fluxograma da selecdo das publicacBes que integram
essa revisdo esta representado na figura 2.

A fim de enriquecer as informacGes sobre a conduta nutricional no paciente cirrgico,
foram incluidas outras informacgdes que serviram de base para a decisdo da terapia nutricional

adequada.
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Figura 2. Fluxograma de selecdo das publicacdes encontradas na busca para reviséo integrativa.

Artigos encontrades por meio da busca eletrénica n= 836

PubMed (n=1533), Web ¢f Science {(n=107),
COCHFANE (n=220] e Scielo (n=334)

Artigos excluidos na
leitura de titulos & cu
TESUMLE.

Duplicados: n=23

Mio atendiam aos criténos
de inclusdo: n= 675

Artigos pré-selecionados
n=138

Artipos excluidos 2pds a
lettura do texto

MEo apresentaram relagio
com o tema ou abordavam
apenas um dos assmtos
n=39

Texto completo nio
dizponivel n=9

Artipos selecionados
=100

4.2 Analise das publicacdes.
As publicacdes selecionadas foram analisadas quanto ao tema abordado, perfil de

paciente, indicagdo cirdrgica, resultado, conclusGes e recomendagdes no desfecho, foram
identificadas as principais recomendagdes e conclusdes quanto a intervencdo nutricional no
paciente cirurgico.

O quadro 1 demonstra as principais informagfes obtidas nas publicacdes. A analise
qualitativa dos artigos de revisdo sistematica representada no quadro 2 mostrou-se satisfatoria
com a maioria dos artigos obtendo qualificagdo acima de 30 pontos embora algumas

publicacdes ndo apresentem andlise estatistica e meta-analise.



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na busca para revisdo integrativa.

Autor, ano Amos | Tipo de Populacdo Assunto /tema Concluséo / Recomendacdo
tra Estudo
Bond-Smith et | 10 Revisdo Cirurgias do TGI, hepaticas e Efeito do protocolo ERAS Tempo de internacéo, custo, efeitos adversos
al., 20161 Sistematica pancreéticas moderados (baixo ou muito baixo nivel de
evidéncia)
Tao et al., 53 Revisdo Criticos e cirargicos Suplementacédo de glutamina Reduz infec¢do e tempo de ventilagéo
20141 Sistematica mecanica
Billson, 2013t | 1 Revisdo Com cancer de ovario cirirgico Efeito intervencdo nutricional no Reintroducéo alimentar precoce. Estudo com
Sistematica perioperatporio de cancer de ovario. limitacdo de evidéncia cientifica.
Berkelmans NI Revisdo da Submetidos a esofagectomia Diferentes formas de alimentacéo NE para inicio precoce. Parenteral, somente
etal., 20172 literatura utilizadas ap6s esofagectomia. se, NE ndo for possivel. Oral precoce ainda é
controverso.
Liuetal., 15849 | Estudo Grupo 1:Resseccdo colorretal eletiva | Avaliagdo do programa de aceleragdo | Favoravel a abreviagdo de jejum e tempo de
20172 Multicéntrico | e reparo de fratura de quadril em da recuperagdo ap0s cirdrgica. reinicio de alimentag&o.
emergéncia
Grupo 2 (comparador): cirurgia
gastrointestinal eletiva e cirurgias
ortopédicas na emergéncia
Steenhagenet | NI Revisdo Submetidos a esofagectomia Controle do cancer de esofagico no Favoravel: AN, Abreviacdo de jejum. NE
al., 20172 Narrativa perioperatorio com énfase a nutricdo. | precoce. Acompanhamento e suporte
nutricional pds-op.
Weimann et NI Diretrizes Cirargicos Aspectos nutricionais da aceleracdo 37 recomendacBes da abordagem nutricional
al., 20172 da recuperagdo no pds-op. no paciente cirurgico
Obermair et 7 Revisdo Submetidos a cirurgia ginecoldgica Intervenc@es nutricionais que Alimentacdo oral precoce e NE testadas foram
al. 20172 Sistematica otimizam a recuperacao. seguras no pos-op.
Forbes et al., NI Diretrizes Com doenca inflamatoria intestinal Apresentar um enfoque Apresenta 64 recomendac@es para cuidados
20172 (DI multidisciplinar na DII clinicos da DIl exceto cirdrgicos.
Sekandarzad NI Revisdo Oncoldgicos submetidos & anestesia Potencial efeito da anestesia regional | Favoravel & Imunonutricio e Omega-3
etal., 20172 Narrativa regional e outros fatores perioperatorio
Venaraetal., | NI Revisdo Ileo pos-op. lleo pds-op. prevencao. Indicacdo precoce da nutri¢do
20162
Burch, 20162 NI Revisdo Cirurgicos de colorretal Abreviacdo de jejum com liquido Uso de liquido contendo carboidrato € seguro

enriquecido de carboidratos

na abreviacdo de jejum pré-op.
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Nickerson e NI Revisdo Com doenca de Crohn Consideracdes sobre doenca de Associar parametros de AN Via: NE

Merchea, Crohn preferivel, VO no p6s-op. com baixo residuo e

20162 suplemento nutricional para pacientes com
desnutri¢do grave.

Klek etal., NI Revisdo Com faléncia intestinal aguda Tipo Il. | Manejo da faléncia aguda intestinal Avaliacdo de risco nutricional, usar

20162 Sepse abdominal recorrente com ou com énfase na fase II. calorimetria indireta ou 25 a 35 kcal/kg/dia -

sem fistulacdo. Fase aguda da 1,59 de proteina/kg/dia.
sindrome do intestino curto

Golladay et NI Revisdo Submetidos a cirurgia de artroplastia | Desnutri¢do: avaliagdo e conduta Avaliacdo do risco nutricional e intervengdo

al., 20162 eletiva nutricional: no pré-op.

Ma et al., 15 Revisdo Céncer gastrointestinal cirdrgico O efeito do n-3 PUFA pelo suporte O n-3 PUFA reduz as complicacBes pos-

20162 Sistematica nutricional e Niveis plasmaticos de operatorias e inflamatérias

proteina C-reativa.

Bharadwaj et | NI Revisdo Cirargicos Imunonutrientes no perioperatorio Favoravel ao uso de imunonutri¢cdo no

al., 20162 perioperatério de grandes cirurgias eletivas.

Vaizey et al., 82 Consenso Com faléncia intestinal aguda ou Orientacdo a cirurgides sobre o Orientaces divididas em: definigéo,

20162 cronica. manejo da faléncia intestinal prevencéo, tratamento, manejo de ferida,
fistula e estoma, reabilitacdo, reconstrucéo
cirlrgica, critérios de encaminhamento e
transplante intestinal

Mir e NI Revisdo Submetidos a cistectomia Nutricdo no perioperatério de AN pré-op. e suplementacdo aparenta

Izquierdo, cistectomia radical. melhorar resultados no perioperatério mais

20162 estudos sdo necessarios.

Gupta e Gan, NI Revisdo Cirargicos Cuidado nutricional e exercicios de Intervencdo nutricional precoce no pré-

20162 reabilitacdo no perioperatorio operatério otimiza a recuperagao no pos-op.

Steenhagen, NI Revisdo Cirdrgicos Enfoque nutricional na aceleracdo da | Intervencdo nutricional otimiza a recuperagéo

20162 recuperagdo cirurgica. p6s-0p., necessario mais estudos

Ali NI Revisdo Cirdrgicos Nutri¢do no perioperatorio. Em pacientes com desnutricdo moderada ou

Abdelhamid et grave, gravemente doentes, obesos ou idosos,

al., 20162 tem a capacidade de melhorar os resultados e
reduzir os custos de saude.

Leietal., 7 Revisdo Submetidos a transplante hepatico Imunonutricdo perioperatéria sobre Intervencéo com desfecho favoravel porem

20152 Sistematica os desfechos clinicos e fungdo amostra do estudo peque, sugere novos

hepética.

estudos.
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Rosaniaetal., | NI Revisdo Com céancer gastrico submetidos a Evidéncias atuais sobre 0 TN na AN e TN necessarios, Imunonutri¢ao.

20152 cirurgia cirurgia e na doenca avancada. Complementar domiciliar no cuidado
paliativo.

Reim e Friess, | NI Revisdo Cancer de esofago e esofagogastrico | Estratégias nutricionais para Uso da Triagem nutricional e TN pré-op.

20152 otimizacdo da recuperacéo cirirgica Vias: Gastrica preferencial, jejunostomia e
manter VO em pacientes paliativos

Zhang e NI Revisdo Hepatopata terminal submetido a Manejo da nutrigdo perioperatéria Fornecer aporte nutricional para reposicao de

Wang, 20152 transplante hepético reservas empobrecidas de nutrientes, realizar
certo efeito funcional e promover a
recuperacgdo geral desta grande cirurgia.

Montgomery NI Revisdo Com doenca inflamatdria intestinal Suporte Nutricional Recomenda triagem nutricional pré-operatéria

etal., 20152 (D) e intervencdo perioperatério, suplemento ou
enteral, preferencialmente.

Matulewicz et | 19 Revisdo Submetidos a cistectomia radical Manejo perioperatério. Preparo nutricional. Suplementacéo

al., 20152 nutricional, reduzir preparo intestinal e
alimentacdo precoce

Goéré e NI Revisdo Oncolégicos com indicagéo de Manejo nutricional durante o periodo | Aborda: Indicacdo e contraindica¢do, tempo

Cunha, 20152 cirurgia gastrointestinal perioperatorio. de uso, via e modo de administracéo,
complica¢Bes e monitoramento

Benoist e NI Revisdo Com céncer gastrointestinal Importancia da triagem nutricional no | Uso da triagem de risco nutricional deve ser

Brouquet, perioperatorio. parte acompanhamento perioperatdrio.

20152

Mariette, NI Revisdo Cirargicos Apoio nutricional no programa de O manejo nutricional é um componente

20152 aceleracdo da recuperacao pos- essencial. Recomenda imunonutricdo e

cirtrgica (ERAS) abreviacgdo de jejum
Gillise Carli, | NI Revisdo Cirargicos Modulacéo do estresse cirlrgico e Nutri¢do perioperatéria, risco nutricional pré-
20152 condutas nutricionais subutilizadas op., alimentacdo oral precoce, abreviagéo do
nos cuidados perioperatorio jejum

Song et al., 27 Revisdo Com céncer TGl cirdrgico Imunonutricéo. Favoravel ao uso NE com imunonutri¢do no

20152 sistematica perioperatorio.

Pogatschnik e | NI Revisdo Cirargicos Dieta liquida clara enriquecida com Recomenda uso do carboidrato pré-op.

Steiger, carboidrato na abreviagéo do jejum. combinado & outras abordagens nutricionais.

20152 Pré-op.

Liuetal., 10 Revisdo Idosos p6s-op de quadril suplementacdo oral perioperatorio Favoravel ao suplemento oral.

20152 Sistematica para a reabilitacdo.
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Buscemi et NI Revisdo Submetidos a Correlacédo entre NE e principais NE precoce ap0s a cirurgia, parece ser segura

al.,20152 duodenopancreatectomia complicacdes e desfechos apds a e tolerada em pacientes, porém sem influéncia

duodenopancreatectomia significativa nas complicacBes pos-operatoria.

Torgersen e NI Revisdo Cirlrgicos Nutricdo perioperatéria AN e preparo nutricional pré-operatoria;

Balters, imunonutricdo

(2015)2

Carlie NI Revisdo Cirargicos Condicionamento pré-op. Preparo nutricional para a cirurgia, reposicao

Scheede- proteica (whey protein), imunonutricdo

Bergdahl, associado a exercicio

(2015)2

Ejaz et al., 775 multicéntrico | Submetidos a ressec¢do gastrica para | Impacto do IMC (<18,5 kg / m2) O IMC néo influenciou de forma

20152 cohort adenocarcinoma gastrico perioperatorio e a longo prazo independente a sobrevida. Mas, a longo prazo,

retrospectivo 0 IMC e os baixos niveis de albumina no pré-
op. diminuiram a sobrevida global.

Schricker e NI Revisdo Submetidos a cirurgia abdominal resposta catabdlica ao estresse Triagem nutricional, nutricdo perioperatdrio

Lattermann, (maior referéncia) Cirurgico individualizada, abreviacéo de jejum, nutri¢do

20152 precoce.

Klek e 12 Revisdo Cirargicos Lipidios intravenosos Uso favoravel de acido graxo poli-insaturado

Waitzberg, Narrativa (3-PUFA).

20152

Nohra e NI Revisdo Cirurgico geriatrico Manejo do Trato Gastrointestinal e Triagem nutricional especifica, via alimentar,

Bochicchio, Nutricdo reposicao de micronutrientes.

20152

Tegels et al., NI Revisdo Com céncer gastrico cirlrgico Otimizacdo de resultado Cirurgico Suporte nutricional com especificos nutrientes

20142 de efeito terapéutico

Luisetal., NI Revisdo Cirargicos Infeccdo cirdrgica e desnutricao AN, NE no inicio do pés-op.

20142 Farmaconutrientes sdo indicados. Suturas
proximais, a alimentac&o jejunal deve ser
usada.

Wang e Yu, NI Revisdo Ictericia obstrutiva (independente da | Ictericia obstrutiva e manejo NE - gastrica ou jejunal (avaliar). Se NE

20142 causa) nutricional contraindicada e houver desnutricéo severa,
usar NP - 5e7 dias pré-operatoria e apos.

Cross et al., NI Revisdo Cirurgia da coluna e artroplastia total | Mé& nutricdo (obesidade) na cirurgia Acompanhamento nutricional para perda de

20142 da articulacéo ortopédica peso, AN, e otimizagdo de parametros

nutricionais.
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Evans et al., NI Revisdo Submetido a grandes cirurgias Otimizacdo nutricional antes da TN pré-operatéria (VO, NE e ou NP),

20142 cirurgia imunonutricdo, NP (somente desnutridos
graves e sem uso de TGI).

Falewee etal., | 298 Multicéntri-co | Com tumor de cavidade oral, Infeccdo cirdrgica e imunonutricao Resultado positivo somente quanto associada

20142 orofaringea, laringe e hipofaringe, perioperatoria a oferta cal6rica adequada.

com indicagéo cirlrgica.

Osland et al., 20 Revisdo Cirtrgicos TGI Indicacéo de imunonutrigcdo Melhores resultados no uso peri e pds-op.

20142 Sistematica

Enomoto et NI Revisdo Cirlrgicos Suporte nutricional no perioperatério. | AN, Imunonutri¢do, nutricdo pré e pds-

al., 20132 operatério, via de administracéo.

Braga et al., NI Revisdo Cirurgico Farmaconutri¢cdo em Grandes Favoravel a NE associadas &

20132 Cirurgias Eletiva farmaconutrientes (arginina, 6mega 3,
glutamina nucleotideos) .

Martindale et | NI Revisdo Cirargicos Nutri¢do perioperatoria Imunonutricdo, carboidrato pré-op., associar a

al., 20132 mudanca nas praticas de estilo de vida.

Miller et al., NI Revisdo Submetidos a cirurgia eletiva Suporte nutricional perioperatorio. Abreviagdo de jejum, tempo de NE pré-op.,

20132 duracéo tipo e meta de TN.

Dorcaratto et NI Revisdo Cirurgia gastrointestinal superior Recuperacdo Aprimorada em E viavel executar o programa de recuperacio

al., 20132 Cirurgia Gastrintestinal pos-op incluindo nutrigdo precoce.

Calder, 20132 | NI Revisdo Em terapia nutricional Uso de lipidios na NP No p6s-op (principalmente gastrointestinal).
Melhora mediadores inflamatdrios e na fungédo
imune, reducgdo do tempo de internacdo na
UTI e no hospital

Mechanick et | NI Guideline Submetidos a cirurgia bariatrica Suporte perioperatério. nutricional, 74 recomendacdes (AN, Via alimentar, tipo de

al.,, 20132 metabdlico e ndo Cirdrgico. TN, indicac¢do, meta nutricional)

Yue etal., 16 Revisdo Submetidos a cirurgia abdominal Impacto da NP suplementada com Favoravel ao uso da glutamina na NP.

20132 Sistematica glutamina

Hilshoff et NI Revisdo Cirdrgicos e pacientes criticos Sintese de albumina Favoravel pela nutri¢do perioperatoria, aporte

al., 20132 adequado de aminodacidos ou houver nutrigao
pré-operatdria.

Cohen e Chin, | NI Revisdo Cirdrgicos e, criticos Sepse Ainda controversos porem, recomenda: NE

20132 precoce, Oleo de peixe e glutamina em NP,
arginina.

Weimann, NI Revisdo Cirdrgico Nutricdo em cirurgia /trauma AN, abreviagdo de jejum, imunonutri¢do, TN

20132 precoce, via, meta e tempo de administracédo,
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Masuda etal., | NI Revisdo Cirréticos submetidos a cirurgia TN na infeccdo perioperatdria ou na BCAA:s, simbioticos e uma dieta que estimula
20132 hepaética e transplante hepatico sepse. o0 sistema imunoldgico
Aguilar- NI Diretrizes Com indicagéo ou submetidos a Recomendag6es nutricionais 9 recomendagdes nutricionais no
Nascimento et cirurgia geral baseadas no projeto de aceleragdo da | perioperatorio
al., 20173 recuperacdo total pés-operatdria.
Reis et al., Revisdo Pacientes oncolégicos submetidos a Relacéo custo-eficacia da Analise cautelosa quanto ao custo-beneficio.
20163 sistematica cirurgia do aparelho digestivo suplementacdo com imunonutrientes | Vantagens ao paciente quanto ao uso de
imunonutricdo.
Zangenberg et | 50 Revisdo Doenca inflamatéria intestinal no pré- | Recomendac8es pré-operatérias para | Favoravel a Triagem nutricional e elaboracao
al.,2017+4 Sistematica op. paciente com doenca inflamatdria de plano nutricional individual
narrativa intestinal
Hammad et NI Revisdo Candidatos transplante hepatico Agrupar estudos primarios sobre TN | TN pré-operatdria e pés-operatdria precoce
al., 20174 Narrativa no transplante hepatico (com imunomodulagdo e whey protein).
Grass et al., 29 Revisdo Pré-op. com doenca de Crohn Condicionamento nutricional pré-op. | Favordvel a nutricdo atuacdo multimodal e
20174 Sistematica e as complicagbes pos-operatorias otimizagao pré-operatoria.
Sherf Dagan NI Revisdo Submetidos a cirurgia bariatrica Protocolo para o cuidado nutricional | Cuidados nutricionais especificos no pré e
etal.,2017* Narrativa pos-op.
Gilliland et 51 Revisdo Submetidos a pancreatectomia Estado nutricional e metabdlico no Reposicdo nutricional no pré-op. e otimizacao
al., 20174 Literatura cancer de pancreas no diagndstico e com imunonutricdo. NE como primeira opcéo
no momento da resseccédo e de via. Realimentac&o precoce no p6s-op..
alternativas de suporte nutricional.
Antoniou et 3 Revisdo Cirurgia bariatrica aconselhamento nutricional versus Dados insuficientes para apoiar intervencéo
al., 20174 sistematica atendimento padrdo no pré-op. nutricional pré-operatoria
Vidal- 5 Revisdo Cirurgia TGI de grande porte Eficacia do cuidado nutricional na Melhora na ingestdo alimentar e peso. Sem
Casariego et Sistematica desospitalizacdo evidéncia para outros desfechos.
al., 20174
Limetal., 10 Revisdo Idosos apds cirurgia TGl Ferramentas de triagem como As ferramentas devem ser associadas a
20174 Sistematica preditor de complicaces cirurgicas experiencia da equipe médica.
Morgeli et NI Revisdo Idosos com céncer de TGl Manejo perioperatorio. AN, TN precoce, preferéncia pela via NE ou
al., 20174 combinada com NP.
Raspé et al. NI Revisdo Submetidos a procedimento Cirdrgico | Manejo perioperatorio. Awvaliar risco nutricional, imunonutricao,
20174 de citorreducéo e HIPEC enteral precoce é controverso, parenteral: se

ndo houver possibilidade de realimentar em
até 3 dias de pds-op.
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Langlois etal., | 19 Revisdo Cirurgia cardiaca Efeito perioperatério. do 3 PUFA Estudos heterogéneos com baixa evidéncia na
20174 Sistematica recomendacdo
Barazzoni et NI Revisao/ Pacientes em geral Carboidratos e resisténcia a insulina Abreviacdo de jejum e imunonutricdo para
al., 20174 Recomendaca pacientes cirlrgicos.
0
Thibaultetal., | NI Revisdo Submetidos a cirurgia bariatrica Adquirir uma visdo geral sobre Acompanhamento nutricional e
2016* Literatura questbes nutricionais na cirurgia multiprofissional no pés-op.
baritrica 60g de proteina ao dia.
Wong et al., 16 Revisdo Cirdrgicos de TGl alto Efeito da imunonutricdo Diminui a infeccdo da ferida e reduz o tempo
2016* Sistematica de permanéncia.
Wanden- 27 Revisdo Ciruargicos de cancer colorretal Uso do protocolo fast-track. Otimizacdo na Tolerancia alimentar precoce e
Berghe et al., Sistematica recuperacdo intestinal. Estudos heterogéneos
2016 ndo conclusivo quanto as demais intervengdes
nutricionais.
Starr et al., NI Revisdo Idosos obesos (indicacdo cirurgica) Manejo obesidade em populagdo de Meta proteica adequada, VO individualizada,
20164 alto risco abreviacgdo de jejum, NE inicio em até 24hs no
po6s-op.
Le Royetal., | NI Revisdo Indicacdo cirrgica de grande porte e | Condicionamento pré-Cirlrgico TN pré-operatdria, Imunonutricéo, aporte
2016* cirurgias digestivas proteico e de carboidrato associado a
exercicio.
Schwartz, NI Revisdo Com indicagdo cirlrgica por doenca NP perioperatéria e complicacfes Favoravel a NP, porém sempre que possivel a
2016* inflamatdria intestinal pos-operatdrias, gravidade da doenga | NE deve ser indicada.
e estado nutricional
Moore e NI Revisdo Cirurgia de abdémen TN no abddmen aberto NE otimiza fechamento de fascia. Em estudo
Burlew, 20164 NE quando houver lesdo intestinal
Baker et al., 18 Revisdo Submetidos a esofagectomia Consequéncia nutricionais no pés-op. | Perda de peso. Ingestao nutricional reduzida.
20164 Sistematica TN sem evidéncia, porem sugere avaliar
indicacdo.
Cornet et al., NI Revisdo Cirurgia hepética Valor prognéstico de sarcopenia Uso de imunonutricdo e suplemento proteico
2015% (pré-op oncoldgico). Diagnéstico da
sarcopenia ainda sem definicdo
Liu e Xue, NI Revisdo Cirurgia hepatobiliar Suporte nutricional perioperatério. AN, Via NE e ou NP, Férmulas especiais e
20154 BCAA conforme gravidade da doenca.
Afanehetal., | NI Revisdo Cancer de pancreas Manejo nutricional na cirurgia AN, VO preferencial, avaliacdo bioquimica.
2015* pancreética NE na fistula pancreatica de baixo débito.
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Abunnaja et NI Revisdo Cirdrgicos e, criticos Nutricdo Enteral e Parenteral no Nutricdo pré-operatoria, 7-10 dias. NE via

al., 2013+ Periodo perioperatdrio. preferencial ou combinada com NP.
Imunonutricdo. Meta nutricional.

Mabvuure et NI Revisdo Submetidos a ressec¢ao Efeito da imunonutricdo no pds-op. Melhora perfil imunolégico. Sem evidéncia

al., 20134 esofagogastrica para outros desfechos. Estudos heterogéneos

Berry, 20134 NI Reviséo Com indicagdo de cirurgia Manejo nutricional Imunomodulagdo, NP deletéria, Lipidio

pancreética VVO/NE para ajuste de dose enzimatica. VO

baixa tolerancia.

NI: ndo informado; TN: Terapia nutricional; AN: Avaliagdo nutricional; NE: Nutrigio Enteral; NP: Nutrigdo parenteral; VO: via oral; TGI: trato gastrointestinal; IMC: Indice
de massa corporal; NRS-2002: Nutrition Risk Screening; BIA: Bioimpedancia elétrica; BCAA: Aminoécidos de Cadeia Ramificada; HWP: High Whey Protein; 3-PUFA: Acidos
graxos poliinsaturados; ERAS: Enhanced recovery after surgery; Pré-op.: pré-operatorio; pds-op.: pos-operatorio; DII: Doenca Inflamatdria Intestinal;

Base/Plataforma de busca: *Cochrane; 2PubMed; 3Scielo; *Web of Science.
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Quadro 2 — Avaliacédo qualitativa dos artigos selecionados para a revisao integrativa pela ferramenta R-AMSTAR.
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Foi fornecido um design "a priori"? | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

A selecdo e extracdo de dados foi em 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 4 4

dupla?

Foi realizada uma busca | 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4

bibliografica abrangente?

O status da publicacdo (ou seja, | 4 3 4 2 4 4 4 3 4 4 2 3 4 1 4 4 4 4 3

literatura cinza) foi usado como

critério de inclusdo?

Foi fornecida uma lista de estudo | 3 3 3 4 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 3 4 4 3 3

(incluidos e excluidos)?

As caracteristicas dos estudos | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

incluidos foram fornecidas?

A qualidade cientifica dos estudos | 4 4 2 2 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

incluidos foi avaliada e

documentada?

A qualidade cientifica dos estudos | 4 2 3 2 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3

incluidos foi usada adequadamente

na formulacéo de conclusio?

Os métodos utilizados para | 4 N.A. | NA. | NA | NA | 4 4 4 2 4 1 N.A | 4 3 4 4 1 4 4

combinar os resultados dos estudos

foram apropriados?

A probabilidade de viés de | 4 2 2 1 1 4 2 4 2 4 1 3 2 4 3 4 2 4 4

publicacdo  (também  conhecido

como efeito "gaveta de arquivo™) foi

avaliado?

O conflito de interesse foi | 4 2 4 4 4 4 4 1 1 1 4 3 1 4 4 4 4 4 1

declarado?

Score 42 |31 34 30 33 44 139 |38 |34 |39 |27 |34 37 |38 |42 |43 |38 |42 |38

Base/Plataforma de busca: *Cochrane; 2PubMed; *Web of Science. N.A.: Ndo aplicavel

ov
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A partir da analise das intervencdes e desfechos, foram compilados os temas abordados
nos artigos e pertinentes a conduta nutricional no paciente cirdrgico conforme demonstra a
tabela 1. Foram encontrados 12 temas, porém, paciente idoso cirurgico e paciente bariatrico
foram descartados da elaboracdo do livro por compreender que trata de situagdes cirdrgicas

especificas e como tal necessita de uma abordagem nutricional diferenciada e individualizada.

Tabela 1. Lista de intervenc@es nutricionais e a frequéncia encontrada nas publicaces encontradas na busca
para revisdo integrativa

TEMAS Quantidade de artigos que abordaram o tema
Imunonutricéo 42
Triagem nutricional 41
Vias de acesso 41
Nutri¢do pré-operatdria 39
Complicacdes 35
Avaliacao nutricional e bioquimica 32
Aporte nutricional 32
Realimentacéo precoce 31
Jejum pré-operatorio abreviado 21
Término da terapia nutricional 13
Bariatrica 4
Idoso cirdrgico 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Os temas serviram de base para a definicdo do contetdo que comp®s o livro. Na
elaboracdo do capitulo de terapia nutricional em pacientes cirurgicos foi estabelecido de forma
a contemplar os temas listados.

A diversidade do contetido encontrados (tabela 1), motivou uma busca mais ampla que
fundamentasse a elaboracéo do texto do livro. Foram encontradas informacdes classicas e atuais
com a mesma abordagem do assunto e tema definido.

Em todos os capitulos contem pelo menos um artigo da revisdao como referéncia na
abordagem do tema.

Dos artigos encontrados na revisao, 56 % foram referenciados nos capitulos (demais
ndo foram utilizados por repeticdo das informacdes) e foram acrescidas 160 referéncias
compostas por artigos de revisdo (integrativa, narrativa e sistematica com meta-analise),

estudos multicéntricos (retrospectivos e prospectivos), guidelines e ensaios clinicos.



4.3 O Livro

FIGURA 3 — Capa do Iivrg

Veronica Chasse Thurler Micchi
Gerson Suguiyama Nakajima
Rosane Dias da Rosa

BASES DA
TERAPIA NUTRICIONAL

Aplicacéo no paciente cirdrgico

42



43

Veronica Chasse Thurler Micchi
Rosane Dias da Rosa

Gerson Suguiyama Nakajima

BASES DA TERAPIA NUTRICIONAL

Aplicacao no paciente cirdargico

(editora)
2019



Editor

Design de capa
Lucian Cabral

Revisor textual

Producéo e diagramacao

FICHA CATALOGRAFICA

44



45

OS AUTORES

VERONICA CHASSE THURLER MICCHI

Graduada em Nutricdo pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Mestranda do
programa de pds-graduacdo em cirurgia PPGRACI/UFAM. Nutricionista clinica do Hospital
Universitario Getulio Vargas- HUGV/EBSERH/UFAM. Preceptora da Residéncia
Multiprofissional em Neurointensivismo e membro de Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral do HUGV/EBSERH/UFAM.

GERSON SUGUIYAMA NAKAJIMA

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Amazonas. Doutor em Medicina pela
Universidade de Séo Paulo. Professor Titular do Departamento de Clinica Cirdrgica
FMUFAM. Coordenador da disciplina Protocolos nutricionais para o paciente cirdrgico do
Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM. Membro da Comisséo de Terapia Nutricional
do HUGV/EBSERH/UFAM. Coordenador Técnico do Servigo de Cirurgia Bariatrica do
HUGV/EBSERH/UFAM

ROSANE DIAS DA ROSA

Graduada em Nutrig&o pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Especializagdo em
Nutricdo Clinica pelo GANEP. Doutora em Gerontologia Biomédica pela PUCRS.
Especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral pela SBNPE. Docente PPGRACI/UFAM.
Nutricionista do HUGV/EBSERH/UFAM. Membro da Comissdo de Terapia Nutricional do
HUGV/EBSERH/UFAM. Membro da Comisséo Cientifica da Revista HUGV.



46

CO-AUTORES

Abner Souza Paz
Nutricionista especialista em Terapia Nutricional e Nutri¢do Clinica pelo GANEP/SP,

Especialista em Nutricdo Oncologica pela SBNO/RJ. Mestrando em Cirurgia pelo
PPGRACI/UFAM Pesquisador do Instituto Sensumed de Ensino e Pesquisa-Ruy Franca-
ISENP, Professor da Universidade Nilton Lins. Nutricionista da Fundacédo Centro de Controle
de Oncologia do Amazonas-FCECON.

Amanda Lima Gongalves
Nutricionista pelo Centro Universitario do Norte. Especializacdo em Gestdo e Seguranca de
Alimentos pela faculdade Estécio de S&. Residente do Programa de Atencédo ao Paciente
Adulto Neurocirargico em UTI do HUGV/EBSERH/UFAM.

Ana Luiza das Chagas Albuquerque
Nutricionista pelo Centro Universitario do Norte. P6s-graduada em nutricao clinica pela
FAMETRO. Nutricionista voluntaria do HUGV/EBSERH/UFAM.

Camila Ferreira Silva Leonel
Nutricionista pela Faculdade de Educacdo S&o Francisco. P6s-graduada em docéncia do
ensino superior. Residente do Programa de Atengdo ao Paciente Adulto Neurocirargico em
UTI do HUGV/EBSERH/UFAM.

Marcélia Célia Couteiro Lopes
Farmacéutica, especialista em gestdo da assisténcia farmacéutica e mestre em Ciéncias
Farmacéuticas pela UFAM/AM. Atua na assisténcia farmacéutica da atencdo basica municipal
e do hospital universitario da HUGV/EBSERH/UFAM.

Marcia Castro Carioca Feitoza
Médica pela Universidade Federal do Amazonas. Médica nutréloga do Hospital Universitério
Getulio Vargas-HUGV e coordenadora técnica da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral do HUGV/EBSERH/UFAM

Maria do Carmo Costa Silva
Bidloga pela Escola Batista do Amazonas. Especialista em microbiologia pelo Instituto
Federal do Amazonas. Vinculo profissional com UFAM. Coordenadora administrativa da
Comisséo e Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral do
HUGV/EBSERH/UFAM.

Nadia Kétssa Lima Lucas
Nutricionista pela Universidade Federal do Para. Pés-graduacdo em nutrigéo clinica pelo
GANEP. Nutricionista clinica do Hospital Universitario Getulio Vargas-HUGV. Preceptora
da residéncia multiprofissional em neurointensivismo e membro de Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral do HUGV/EBSERH/UFAM



47

Paula Kamila da Silva Lima
Nutricionista pelo Centro Universitario do Norte. Pés-graduada em nutri¢do clinica pelo
Instituto Metropolitano de Manaus. Residente do Programa de Atencdo ao Paciente Adulto
Neurocirurgico em UTI do HUGV/EBSERH/UFAM.

Renata Caldas Dantas
Nutricionista pela Universidade Federal de Pernambuco. Pds-graduada em nutricdo clinica
pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira. Nutricionista clinica do
Hospital Universitario Getulio Vargas-HUGYV e membro de equipe multidisciplinar de terapia
nutricional enteral e parenteral do HUGV/EBSERH/UFAM.

Sara Helen Alves Gomes
Nutricionista pelo Centro Universitario do Norte (UNINORTE). Residente do Programa de
Atencdo ao Paciente Adulto Neurocirdrgico em Intensivismo HUGV/UFAM.



48

APRESENTACAO

O acompanhamento de pacientes cirdrgicos € um trabalho complexo que deve ser
desenvolvido por uma equipe multiprofissional atenta aos minimos detalhes para otimizar o
prognostico do paciente, portanto é fundamental envolver diversas especialidades profissionais
como meédicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais dentre outros. A interacdo multiprofissional fortalece o
conhecimento da equipe e conduz com mais efetividade a tomada de decisdo terapéutica e

manejo do paciente cirdrgico.

Foi pensando em reunir informacdes da area de terapia nutricional para aplicacdo em
pacientes adultos cirargicos, que desenvolvemos esse trabalho com o objetivo de fornecer um
material pratico, simples e de rapido acesso, para auxiliar na decisdo da conduta nutricional e

melhorar os cuidados terapéuticos do paciente ambulatorial e hospitalar.

Este trabalho ¢ direcionado a todos os profissionais e estudantes da area da satde que
participam diariamente nas atividades de rotina de terapia nutricional no ambito hospitalar em

atencdo ao paciente adulto cirurgico.
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%PP Percentual de perda de peso

umol Micromol

AMB Area muscular do brago

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APACHE 11 Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification
System

ASG Avaliacéo subjetiva global

ATP Adenosina trifosfato

BIA Bioimpedancia elétrica

BN Balanco nitrogenado

CB Circunferéncia do braco

CLT Contagem total de linfécito

Cm Centimetro

CMB Circunferéncia muscular do braco

dL Decilitro

DCT Dobra cutanea tricipital

ESPEN European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

ex. Exemplo

Fe Ferro

F Femtolitro

g Grama

HDL Lipoproteina de alta densidade

IBRANUTRI Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar

ICA indice Creatinina Altura

IL-6 Interleucina - 6

IMC indice de massa corporal

INH indice nutricional hospitalar

INRM indice nutricional de Rainey-MacDonald

IPIN indice prognostico inflamatério e nutricional

IPN indice prognéstico nutricional

IRN indice risco nutricional

ISAK International Society of the Advancement of Kinanthropometry

K Potéssio

kcal Quilocaloria

Kg Quilograma

L Litro

LDL Lipoproteina de baixa densidade.

mg Miligrama

mmol Milimol

MNA-SF Mini Nutritional Assessment

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

Na Sddio

NICE National Institute for Health and Care Excellence

nmol Nanomol

NPP Nutricdo parenteral periférica

NPT Nutricdo parenteral total

NRS-2002 Nutritional Risk Screening
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NUTRIC score

Nutrition Risk in Critically ill

PA Peso atual
PCR Proteina C Reativa
pg Picograma
Pl Peso ideal
PU Peso usual
RNI Raz&o normalizadora internacional
SOFA Sequencial Organ Failure Assessment
TP Tempo de protrombina
Ul Unidade internacional
Zn Zinco
SIMBOLOS
> Maior que
< Menor que
> Maior ou igual que
< Menor ou igual que
® Marca registrada
% Percentual ou percentagem
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