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RESUMO

Introducéio: Em neoplasias de ovdrio, uma das medidas terapéuticas ¢ a realizacéo de citorre-
dugdo, um procedimento cirirgico de grande porte para a remogéo do tecido acometido com
a doenga. A desnutrigio é uma condi¢do comum no contexto perioperatério, em razéo das
alteragdes inflamatérias e imunolégicas associadas & doenga, o que torna o cuidado nutricional
ainda mais crucial. Dessa forma, o protocolo europeu ERAS e o projeto brasileiro ACERTO aplicam
condutas multimodais em diversos sitios cirrgicos, visando manutengéo do estado nutricional
das pacientes. Assim, esse estudo buscou associar os cuidados nutricionais perioperatérios em
pacientes submetidas a citorredugéio, em hospital oncolégico, com os desfechos clinicos e o estado
nutricional. Método: Este foi um estudo retrospectivo, com andlise de prontudrio eletrénico, coleta
de informagées sobre os cuidados nutricionais perioperatérios e desfechos clinicos e andlise do
estado nutricional. Resultados: O estudo foi composto por 35 pacientes, com idade média de
58 anos. O IMC mais frequente foi de sobrepeso/obesidade (62,9%). Em relagéo as condutas
nutricionais, 31,4% realizaram imunonutri¢éio no pré-operatério, 8,6% realizaram abreviagéo
de jejum e 54,3% receberam dieta em até 24h. Concluséio: A adeséo aos cuidados nutricionais
perioperatérios foi inferior ao esperado. Porém, pacientes que realizaram abreviagéio de jejum
tiveram um periodo de internagéio mais curto, enquanto as que receberam dieta mais precoce-
mente apresentaram menor incidéncia de complicagoes.

ABSTRACT

Introduction: In ovarian neoplasms, one of the therapeutic measures is cytoreduction, a major
surgical procedure for the removal of tissue affected by the disease. Malnutrition is a common
condition in the perioperative context, due to inflammatory and immunological alterations asso-
ciated with the disease, which makes nutritional care even more crucial. Thus, the European ERAS
protocol and the Brazilian ACERTO project implement multimodal approaches in various surgical
sites aimed at maintaining patients’ nutritional status. This study aimed to associate periopera-
tive nutritional care in patients undergoing cytoreduction at an oncological hospital with clinical
outcomes and nutritional status. Methods: Retrospective study, analyzing electronic medical records
and collecting information on perioperative nutritional care and clinical outcomes, as well as data
on nutritional status. Results: The study included 35 patients, with a mean age of 58 years. The
most common BMI category was overweight/obesity (62.9%). Regarding nutritional interventions,
31.4% received immunonutrition in the preoperative period, 8.6% underwent fasting reduction,
and 54.3% received diet within 24 hours post-surgery. Conclusion: Adherence to perioperative
nutritional care was lower than expected. However, patients who underwent fasting reduction had
a shorter hospital stay, and those who received diet earlier had a lower incidence of complications.
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INTRODUCAO

Os tumores ginecoldgicos afetam os érgdos reprodutivos
femininos, como o colo do Utero, o Utero, os ovdrios, a vagina
e a vulva. Quando diagnosticados em estdgios avancados,
o cuidado com o paciente torna-se desafiador devido &
complexidade da doenca, além da maior probabilidade de
prognéstico negativo e falta de cuidados de qualidade’?

Dentre os tumores ginecolégicos, o céncer de ovdrio é
o terceiro mais comum, sendo mais prevalente em mulheres
pbs menopausa e, de maneira geral, sGo poucos os fatores
de risco modificdveis para o cancer de ovdrio, o que isso
dificulta a sua prevengd@o®. No ano de 2020, o ndmero de
novos casos ultrapassou a marca de 300 mil em todo terri-
tério mundial e, no Brasil, houve 40 mil casos entre os anos
de 2000 e 2017¢

A cirurgia primdria de citorreducéo seguida de quimio-
terapia com taxano e platina é a principal abordagem tera-
péutica para o tratamento de cancer de ovdério em estdgios
avancados, e tem demonstrado prognésticos favordveis. A
indicag@o do tratamento neoadjuvante resulta em maior
controle do crescimento tumoral no momento que antecede
a cirurgia e, como consequéncia, pode diminuir a extensdo
cirdrgica'.

O diagnéstico tardio da doenca esté fortemente associado
com a diminuicéo da ingestdo alimentar, quem junto & fatores
fisiopatolégicos do cancer, pode causar desnutricdo. Compli-
cagdes pds-operatdrias, progndsticos negativos e reducéo da
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes sGo condicoes
com risco aumentado em pacientes com desnutricdo e em
relacdo aos cnceres ginecolégicos, o risco nutricional estd
presente em cerca de 88% das pacientes®®

Assim, a necessidade de cuidados intensificados para
pacientes com cancer desnutridos ou em risco de desnutricéo
¢ primordial. A presenca de inflamacéo crénica, a doencga
em si e os fratamentos utilizados frequentemente dificultam
o alcance das metas nutricionais, tornando necessdrio
um suporte nutricional reforcado. Isso resulta em maiores
demandas hospitalares e, consequentemente, custos mais
elevados para os servicos envolvidos’.

No contexto das cirurgias oncolégicas, essas informagdes
podem ser ainda mais alarmantes, considerando que muitas
vezes, esses procedimentos sdo extensos, geram uma resposta
de estresse ao metabolismo e requerem uma resposta
imunolégica adequada devido & presenca de inflamagdo
descontrolada, supresséo do sistema imunolégico associada

a danos nos tecidos e aumento do risco de infeccoes®.

Assim, com o entendimento do impacto negativo da
desnutricéo frente & ocorréncia de cirurgias, fornou-se neces-
séria a implementacdo de medidas focadas no momento
perioperatério, visando melhora no aspecto nutricional dos
pacientes’.

A realizacéo de alguns manejos nutricionais, cuja
finalidade é preservar ou até mesmo recuperar o estado
nutricional dos pacientes submetidos a cirurgias, deve
ser priorizada. Ofertar fontes proteicas nutricionalmente
completas e em quantidades adequadas como carnes,
peixes ou ovos, priorizar a alimentacdo via oral, suple-
mentar nutrientes caso seja necessdrio e realizar rastre-
amento nutricional no momento antecedente e posterior
ao procedimento, sGo recomendacdes para um cuidado
nutricional efetivo para com os pacientes, minimizando os
desfechos negativos'®.

A criac@o do protocolo europeu ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) ocorreu a partir do propésito de proporcionar
uma melhor recuperacéo pds cirlrgica através da modu-
lacdo perioperatéria, por conta das respostas metabdlicas
e inflamatérias que ocorrem em um cendrio de grandes
cirurgias''. No cendrio brasileiro, o projeto nomeado como
“Aceleracéo da Recuperacdo Total no Pés-Operatério”
(ACERTO) teve inicio no ano de 2004, usando o protocolo
europeu'? como base.

O propdsito principal de ambos os protocolos é a
promocdo de melhores desfechos para pacientes cirGrgicos,
como redugdo das taxas de complicacdes no pds-operatério,
menor tempo de internacéo, melhor recuperacdo poés-
operatéria e reducdo dos custos hospitalares!'®.

Em relacdo & nutricdo, o projeto ACERTO e o ERAS
apresentam condutas como realizacéo de pré-habilitacéo,
uso de terapia nutricional visando manejo imunoldgico,
abreviacdo de jejum pré-operatério e oferta de alimentacédo
precoce no momento pés cirdrgico. Deve-se ressaltar ainda
que os protocolos estdo sendo cada vez mais focados no
tipo de procedimento cirdrgico a ser realizado, de modo
a individualizar as condutas e favorecer os desfechos
clinicos'" 4.

A abreviacdo de jejum consiste na oferta de 200 a
400 ml liquidos clarificados ricos em carboidratos de rapida
absorcdo até duas horas antes da cirurgia, objetivando a
reducéo da resisténcia insulinica no momento intraopera-
tério e, consequentemente, reducdo das complicagdes no
pés-operatério, além de promover maior conforto para o
paciente .

A reintroducdo alimentar precoce, ou seja, a oferta de
dieta de maneira rdpida no momento pds-operatério, gera
beneficios para as pacientes, como diminuicdo nas taxas de
complicacées infecciosas, melhor e mais rdpida recuperacéo
da funcéo intestinal e menor periodo de internacdo'”.

Outra medida nutricional implementada é a oferta de
imunonutricdo, férmulas de suplementacéo nutricional acres-
cidas de nutrientes como arginina, nucleotideos e dmega-3,
que auxiliam na modulacdo da resposta inflamatéria e do
sistema imunolégico no momento pés cirdrgico. Arginina e
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peptideos sGo exemplos de nutrientes que reduzem a resposta
inflamatéria, enquanto o dmega-3 é responsdvel por maxi-
mizar a resposta imunolégica®.

A aplicacéo das condutas do ERAS em cirurgias ginecolé-
gicas se mostrou efetiva em relacdo & readmisséo hospitalar
em um estudo conduzido por Yoong et al.'?, visto que a taxa
de readmissé@o devido a complicacées do pés-cirirgico foi
zerada apds a implementacdo do protocolo em pacientes
submetidas & histerectomia, procedimento cirirgico o qual
pode incluir a remocdo de Utero, trompas uterinas e ovdrios.
Readmissdes ocorreram somente por complicacées como
retencdo urindria e fibrilacdo atrial'®.

Apesar dessas medidas estarem mais consolidadas no
cendrio de cirurgias colorretais e abdominais e terem muitos
beneficios, a exploragdo dessas medidas em cirurgias gine-
colégicas é bastante valida devido & extenséo cirGrgica em
que as pacientes sdo submetidas nesse procedimentos!'’.

Em virtude da busca por melhores desfechos clinicos em
pacientes com canceres de ovdrio, as quais sdo submetidas
a cirurgias extensas, e & reduzida producéo cientifica acerca
desse tema, é de grande importancia aprofundar os estudos
sobre os cuidados nutricionais perioperatérios nesse cendrio,
com a finalidade de avaliar a recuperacéo cirdrgica, tempo
de internacéo, retorno as atividades cotidianas e qualidade
de vida.

Dessa forma, o presente trabalho buscou associar os
cuidados nutricionais perioperatérios em pacientes subme-
tidas & citorreducdo em hospital oncolégico com os desfechos
clinicos, como as complicacdes no pds-operatério, tempo de
internagdo, readmiss@o hospitalar em até 30 dias e morta-
lidade apds 30 dias. Além disso, também buscou avaliar o
estado nutricional e associd-lo com condutas nutricionais
perioperatérias e desfechos cirGrgicos.

METODO

O estudo conduzido possui cardter retrospectivo, de
coorte do tipo transversal, conduzido a partir do recrutamento
por amostragem de pacientes adultas e idosas submetidas &
cirurgia de citorreducéo apés diagnéstico de cancer de ovdrio
no periodo de abril de 2022 a junho de 2024. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o
nimero 3565/24.

Foram incluidas pacientes do sexo feminino, com idade
superior a 19 anos e que possuiam diagnéstico de neoplasia
de ovdrio e submetidas & citorreducdo. Em contrapartida,
foram excluidas aquelas que realizaram cirurgia de citor-
reducéo de emergéncia, que ndo possuiam tomografia
computadorizada (TC) disponivel em prontuério eletrénico
e pacientes com TC realizadas com antecedéncia a cirurgia
com prazo igual ou superior a 30 dias.

A partir dessa amostra, foram inclusas pacientes subme-
tidas ao protocolo institucional denominado Recuperacéo
Precoce, o qual inicia-se a partir do encaminhamento,
realizado pela equipe médica responsdvel pelo procedimento
cirGrgico, para o atendimento ambulatorial com a equipe
de nutricéo.

As etapas nutricionais do protocolo institucional se
iniciam no atendimento nutricional ambulatorial pré-
operatério, com a realizacdo da avaliacéo do estado nutri-
cional. As pacientes sdo orientadas em relacdo ao consumo
de 400 a 600 ml por dia de suplemento nutricional oral
enriquecido com imunonutrientes, pelo periodo de cinco a
14 dias, a depender do estado nutricional. Na internagé@o
para o procedimento cirdrgico, a realizacdo da abreviacéo
de jejum pré-operatério consiste na oferta de suplemento
nutricional oral clarificado rico em carboidratos e com
adicdo de proteinas, isento de gorduras e fibras contendo
200 ml por unidade. Ele é ofertado seis e trés horas antes do
procedimento cirlrgico, para aqueles pacientes os quais a
equipe de anestesiologia autoriza no momento da avaliacdo
pré-anestésica. Apds o procedimento cirdrgico, a liberacao
de dieta para as pacientes acontece de acordo com a
extensdo da cirurgia, podendo ou néo haver indicacéo de
uma dieta com restricdo de alimentos fermentesciveis e/ou
laxativos. O tempo para liberacéo da primeira refeicéo varia
de acordo com a extensédo cirlrgica e ocorre apés aval da
equipe médica responsdvel. A depender do quadro clinico
da paciente, a dieta pode ser liberada no pés-operatério
imediato, ou entdo, a paciente permanece em jejum até a
estabilizacdo do quadro clinico.

Os pacientes elegiveis ao estudo foram contatados de
forma presencial ou por meio de ligacdes telefénicas para
que Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seja
fisico ou digital, fosse assinado. Além disso, foram coletados
os dados do prontudrio eletrénico incluindo informacées
demogrdficas e clinicas, dados antropométricos, exame de
TC, tempo de internacéo, complicacdes no pds-operatério,

ocorréncia de reinternacées e cuidados nutricionais perio-
peratérios, assim como as informagdes das orientagdes de
alta recebidas previamente.

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram coletados
dados de peso e altura para realizagéo do célculo do indice
de massa corporal (IMC). Os pontos de corte adotados
seguiram as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Satde'® e a Organizacdo Panamericana da Sadde'? para
adultos e idosos, respectivamente.

Para a avaliacdo da massa muscular, foi realizada
a andlise da TC de abdémen realizada no periodo pré-
operatério, pelo corte tomogrdfico axial no nivel da porcéo
inferior do corpo da terceira vértebra lombar (L3), utilizando o
software Coreslicer®. A drea da massa muscular foi corrigida
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pela altura, onde o indice de massa muscular (IMM) foi adqui-
rido por meio da massa muscular (cm?)/altura (m?). Para a
classificacéo de deplecéo de massa muscular, foi utilizado
o valor de IMM <39cm?/m? para mulheres’.

Para a andlise descritiva das varidveis continuas, foi levado
em consideracéo a medida de tendéncia central (mediana,
média e desvio-padrdo). Frequéncias absolutas e relativas
foram calculadas para as varidveis categéricas. Para compa-
racdo entre as varidveis quantitativas, foram utilizados os
testes T de Student ou Mann-Whitney, dependendo do padrao
de normalidade de distribuicé@o das varidveis. Com o intuito
de verificar a existéncia de associag@o entre a composicdo
corporal e as demais varidveis epidemiolégicas, clinicas e
anatomo-patolégicas, foi utilizado o teste exato de Fisher. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 35 mulheres, com
idade média de 58 anos. Destas, 20% foram diagnosticadas
com doenca oncolégica em estdgio metastdtico. Quanto
ao IMC, 62,9% foram classificadas como em sobrepeso ou
obesidade. As caracteristicas da amostra séo encontradas
na Tabela 1.

Em relacéo ao Protocolo de Recuperacéo Precoce, 11
participantes tiveram suspensdo do mesmo, principalmente
devido ao jejum prolongado (20%) e ao uso de nutricdo
parenteral (8,6%). Referente aos desfechos clinicos avaliados,
28,6% apresentaram complicacées no pds-operatério,
14,3% foram reinternadas em até 30 dias apds o procedi-
mento e 2,9% evoluiram para ébito (Tabela 1).

Ao analisar os cuidados nutricionais perioperatérios
demonstrados na Tabela 2, 31,4% das participantes utili-
zaram suplemento imunomodulador e, em relac@o & quan-
tidade consumida, variou-se entre uma e 20 unidades dentro
do perfodo recomendado para uso. Essa variagdo ocorreu
devido as duas opgdes de orientacdes utilizadas na prética,
com a oferta durante cinco a sete dias ou 10 a 14 dias,
conforme o estado nutricional da paciente.

Apenas 8,6% das participantes foram consideradas aptas
para a abreviacdo do jejum com a oferta do suplemento
nutricional oral & base de carboidratos, clarificado e isento
em residuos. Apés a cirurgia, 54,3% das participantes rece-
beram a primeira refeicdo dentro de 24 horas, enquanto
17,1% a receberam apés 48 horas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos cuidados nutricionais perioperatorios.

Variavel Categoria N (%)
Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas das pacientes estudadas. Uso de imunonutrigdo no 5-7 dias 9 (25,7)
Variavel Categoria N (%) pré-operatorio 7-14 dias 2(5,7)
Idade (anos) Min-Max 42-83 Sem utilizagao 24 (68,6)
Meédia/Mediana 58/58 Realizacéo de abreviacao Nao 32 (91,4)
Doenca metastatica Sim 7 (20) de jejum Sim 3(8,6)
Nao 28 (80) Tempo de liberacdo de Em até 24 horas 19 (54,3)
IMC Eutrofia 13 (37,1) dieta no pds-operatoério Em até 48 horas 6(17,1)
Sobrepeso + obesidade 22 (62,9)
Obito Sim 12,9
N&o 34(97.1) Ao associar estatisticamente a relacdo entre cuidados
Tempo de internagéo Min-Max 2-31 perioperatérios e complicacdes pds-cirirgicas, foi obser-
hospitalar Média/Mediana 8/7 vado que, dentre as pacientes que realizaram abreviacdo
Complicagdes clinicas Choque 2 (5,7) de jejum, nenhuma apresentou complicacédo, e em relacdo
< . o o7
Choque + fleo metabdlico 1 (2.9) a ’lmunonu,’rr!goo, 28,A> ndo apresentaram comp||C(’Jc;.oo
Hibotens 109 pbs-operatérias, porém, sem qualquer relagéo estatistica
_ PO enslao ‘ @9) significativa (p=0,542 e p=0,258, respectivamente). Os
Hipotensgo assintomatica  1(2,9) resultados podem ser observados na Tabela 3.
SIRS 3(8,6) Além disso, ao examinar o tempo de liberacdo da dieta e
TEP 12,9 a ocorréncia de complicacdes pds-operatérias, constatou-se
Nenhuma 25 (71,4) que 89,5% das pacientes que receberam a liberacdo em até
Reinternagéo hospitalar Nenhuma 30 (85,7) 24 horas nGo apresentaram complicagdes. Em contraste,
0 . . . :
Em até 30 dias 5(143) apenas 10,5% das pacientes que tiveram a dieta liberada

Min. = minimo; Max. = maximo; IMC = indice de massa corporal; SIRS = Sindrome da Respos-
ta Inflamatdria Sistémica; TEP = tromboembolismo pulmonar.

ap6s 48 horas ndo cursaram com complicacées (p=0,015)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Cuidados perioperatérios e associagdo com complicagdes pds-cirlrgicas.

Variavel Categoria Complicagéo N (%) Valor de p
Ausente Presente

Uso de imunonutricdo no Sim 7(28) 5 (50) 0,2582

pré-operatorio Nao 18(72) 5 (50)

Realizacao de abreviagéo Sim 3(12) 0(-) 0,5422

de jejum Nio 22 (88) 10 (100)

Tempo de liberacao de dieta Em até 24 horas 17 (89,5) 2 (33,3 0,015°

Em até 48 horas 2(10,5) 4 (66,7)

2 = teste exato de Fisher; ® = teste Qui-quadrado de Pearson.

O tempo médio de internacdo das pacientes que reali-
zaram abreviac@o de jejum foi inferior co das que néo o
fizeram e esse resultado demonstrou relacdo estatistica
significativa (p=0,025). Porém, o uso de imunonutricdo
antes da cirurgia foi associado a um perfodo de infernacdo
mais prolongado quando comparado & auséncia da reali-
zacdo desse manejo nutricional, mas sem associacéo esta-
tisticamente significativa (p=0,862). Ademais, o tempo de
internacdo médio foi menor para as pacientes que fiveram
dieta liberada de forma mais precoce e o resultado néo
gerou relacdo estatisticamente significativa (p=0,059). Os
resultados podem ser observados na Tabela 4.

Ao analisar estatisticamente a realizacéo de abreviacdo
de jejum com a reinternagdo hospitalar e a realizagéo dessa
conduta nutricional com a ocorréncia de ébito, ndo foi identi-
ficada nenhuma associagdo significativa (p=1,00 e p=1,00,

respectivamente). O uso de imunonutricéo no pré-operatério
ndo esteve associado estatisticamente com os desfechos
de reinternacdo hospitalar e 6bito (p=1,00 e p=0,343,
respectivamente), assim como o tempo de liberacdo de dieta
(p=0,240 e p=1,00, respectivamente).

Entre as participantes deste estudo, apenas 11 delas
possuiam TC de abdémen disponivel para a andlise. Os
valores do IMM variaram entre 26,6cm2/m2 & 61,5cm?/
m2, com o valor médio de 44,9 cm2/m2. Cerca de 82%
das pacientes apresentaram valores adequados de massa

muscular.

A presenca de complicacées pds-operatérias esteve
ausente em 40% das participantes eutréficas e em 60%
das que se encontravam com sobrepeso ou obesidade
(p=0,709), conforme dados descritos na Tabela 5.

Tabela 4 - Cuidados perioperatérios e associagdo com tempo de internagéo.

Variavel Categoria Tempo de internacao Valor de p
Min-Max Média/Mediana

Uso de imunonutricdo no Sim 2-23 9/8,5 0,8622

pré-operatdrio N3o 3-31 7,5/7

Realizacao de abreviacao Sim 3-5 3,6/3 0,025

de jejum Néo 2-31 8,5/7,5

Tempo de liberacao de dieta Em até 24 horas 2-10 5,5/5 0,0592

Em até 48 horas 5-12 8/8

Min. = minimo; Max. = maximo; & = Teste U Mann-Whitney; ° = Teste de Kruskall-Wallis.

Tabela 5 - indice de massa corporal e associagéo com a presenca de complicagdes pos cirtirgicas.

Variavel Categoria Complicagéo N (%) Valor de p
Ausente Presente

IMC Eutrofia 10 (40) 3(30) 0,709

Sobrepeso + obesidade 15 (60) 7(70)

IMC = indice de massa corporal; = teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 6 - indice de massa corporal e associacio com o tempo de internacao.

Variavel Categoria Tempo de internacao Valor de p
Min-Max Média/Mediana
IMC Eutrofia 3-31 10,7/9 0,1392
Sobrepeso + obesidade 2-12 6,7/6,5

IMC = indice de massa corporal; @ = Teste U Mann-Whitney;

Ainda em relacdo ao IMC, o tempo médio de internacéo
das participantes eutréficas foi maior do que as em sobrepeso
ou obesidade, porém o resultado néo foi estatisticamente

relevante (p=0,139) (Tabela 6).

Ademais, a ocorréncia de reinternacéo apés 30 dias da
alta hospitalar esteve presente em 60% das mulheres eutrd-
ficas e 40% das participantes em sobrepeso ou obesidade

(p=0,337).

DISCUSSAO

O estudo foi realizado com pacientes submetidas a citor-
reducéo apds diagnéstico de céncer de ovdrio e encontrou
que a maioria apresenta sobrepeso ou obesidade e nédo
realizou os todas as etapas dos cuidados peri-operatérios
instituidos no Protocolo de Recuperacéo Precoce. No entanto,
dentre as pacientes que realizaram abreviacéo de jejum, o
perfodo de internacédo foi mais curto e as que receberam dieta
de maneira mais precoce apresentaram menor incidéncia de
complicacdes pds-operatérias.

O tratamento das neoplasias ginecolégicas é predomi-
nantemente cirlrgico, visando a remocédo total ou quase
total do tumor e dos tecidos adjacentes. Em geral, as
cirurgias geram um aumento das demandas catabdlicas
e aumento da resisténcia & insulina, podendo aumentar a
morbidade do procedimento. A intensidade da intervencéo
estd diretamente relacionada ao tamanho das lesdes, o
que pode resultar em alteracdes hormonais, imunolégicas
e metabdlicas. Além disso, esses fatores aumentam o risco
de complicacées pds-operatérias, prolongando o tempo de
internacé@o hospitalar!20.21,

Ao analisar o estado nutricional e risco de complicacées
cirGrgicas, entende-se que a presenca da obesidade é um
fator importante, pois pode afetar a morbidade e os resul-
tados dos procedimentos cirdrgicos. Uma coorte retrospectiva
realizada com pacientes submetidas a cirurgias ginecolégicas
encontrou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
totalizando 80,7% da amostra. Além disso, foi analisado
que mulheres obesas apresentaram mais complicacées pos-
operatérias quando comparadas a mulheres eutréficas??. O
presente estudo encontrou prevaléncia semelhante, visto que
62,9% da amostra possuia IMC igual ou acima de 25 kg/m?2.

Entretanto, ndo houve associacdo com o desenvolvimento
de complicacées pds-operatdrias.

Em relacéo a avaliacdo nutricional das pacientes do
presente estudo, cerca de 80% das que possuiam TC dispo-
nivel para andlise apresentaram valores adequados, resultado
superior ao estudo produzido por Kuroki et al.?, em que 50%
das mulheres estudadas apresentaram valores adequados de
massa muscular através da andlise da TC no momento pré-
operatério. Essa diferenca entre as porcentagens pode estar
associada com a senescéncia e a perda de massa muscular,
visto que houve uma diferenca na idade média das pacientes

|23

de ambos os estudos. Kuroki et al.?? encontraram uma idade

média de 65 anos e o presente estudo, 58 anos.

Embora o presente estudo ndo tenha obtido resultados

.24 institufram alguns manejos

semelhantes, Bernard et a
estabelecidos pelo protocolo ERAS, como a abreviagdo do
tempo de jejum e liberacéo precoce de dieta pds-operatéria.
O nUmero de pacientes que apresentou complicacées pds-
operatéria foi menor no grupo intervencdo e apresentou
menor tempo de infernacdo hospitalar. Ainda em relacéo
as complicacées pds-operatérias, Zhu e Xu?® demonstraram
menor prevaléncia em pacientes que realizaram abre-
viacdo de jejum com a oferta de suplementacéo rica em
carboidratos.

Ainda em relacéo & realizacéo de abreviacdo de jejum,
a administracdo de bebidas enriquecidas com carboidrato
foi realizada no presente estudo e no estudo prospectivo
produzido por Reis et al.?, voltado para cirurgias colorretais.
Assim como o presente estudo, os autores observaram menor
permanéncia hospitalar, menor custo e melhores desfechos
pbs-operatérios devido ao favorecimento fisiolégico.

Ao analisar o tempo de liberacdo da dieta, uma reviséo
sistemdtica revelou que a reintroducéo precoce, ou seja, a
liberacdo da dieta em até 24 horas, estd associada a uma
reducdo no tempo até a primeira evacuacdo, menor perma-
néncia hospitalar e uma menor frequéncia de complicagées
infecciosas. Assim, concluiu-se que ndo hd evidéncias que
indiquem desfechos negativos associados & oferta alimentar
precoce no pds-operatério, assim como no presente estudo,
visto que foi demonstrada redugéo nas complicacdes pds-
operatérias em pacientes com dieta liberada de maneira
precoce?’.
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Embora os resultados deste estudo sejam divergentes,
Lambaudie et al.?® implementaram algumas estratégias
perioperatérias para pacientes submetidas a cirurgias
ginecoldgicas, incluindo a redugéo do tempo de jejum e a
introducéo precoce de dieta. Essas intervencoes resultaram
em uma diminuicéo do tempo de internacéo e na reducdo
das complicacées cirtrgicas, trazendo beneficios significativos
para as participantes no periodo pds-operatério.

Sobre o uso de imunonutricdo em cirurgias ginecolégicas,
embora este estudo ndo tenha apresentado resultados posi-
tivos como a coorte retrospectiva produzida por Chapman
et al.??, a oferta de trés unidades de suplemento imunomo-
dulador durante os cinco dias antecedentes e consecutivos
a cirurgia ginecolégica demonstrou beneficios as pacientes.
A ocorréncia de complicacées tanto ao longo da cirurgia
como no pés-operatério foi menor no grupo intervencéo,
assim como as infeccoes de sitio cirGrgico.

Um estudo de coorte analisou a situag@o em hospitais
antes e depois da implementacdo de medidas nutricionais
baseadas no protocolo ERAS. Os resultados mostraram uma
reducéo no tempo de internacéo, nas taxas de readmissdo
em até 30 dias e nos custos hospitalares. E ao comparar
pacientes cirdrgicas néo submetidas & implementacéo de
algumas medidas do protocolo ERAS e as que foram subme-
tidas, uma coorte americana demonstrou diminuicéo nas
complicacées pds-operatérias, porém sem diferencas signifi-
cativas com o tempo de internacdo no grupo intervencéo®*®!.

Os estudos sobre a implementagéo do protocolo ERAS
mostram beneficios significativos tanto para os pacientes
quanto para os servicos de satde. No entanto, ainda existe
uma resisténcia considerdvel & sua adocdo. Para superar
esse desafio, é fundamental promover um cuidado multi-
profissional e integrado, com foco em melhorar a adesdo
dos pacientes as orientagdes nutricionais perioperatérias.
Essa abordagem colaborativa pode otimizar os resultados
e proporcionar uma recuperacéo mais eficiente e segura''.

O estudo apresentado possui limitacées devido ao seu
cardter retrospectivo, com coleta de dados baseada em
prontudrios. Além disso, o estudo enfrentou desafios para o
contato com as participantes e a aplicacdo do TCLE, resul-
tando em um ndmero de participantes restrito.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a aplicacéo de condutas
nutricionais perioperatérias podem ser benéficas para
pacientes submetidas a citorreducéo, principalmente para
reducéo de complicacées no pds-operatério e tempo de
internagdo. Embora neste estudo néo tenha sido observado
impacto em readmiss@o hospitalar e taxas de mortalidade,
ressalta-se a importancia de investigar outras coortes brasi-
leiras com nUmero de participantes significativo.
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