
Antonio C. CamposAntonio C. Campos

Professor Titular de Cirurgia DigestivaProfessor Titular de Cirurgia Digestiva
Universidade Federal do ParanUniversidade Federal do Paranáá

Curitiba, BrasilCuritiba, Brasil

NutriNutri çãção o PerioperatoriaPerioperatoria em Pacientes em Pacientes 
OncolOncolóógicosgicosCirCir úúrgicosrgicos





Caso ClCaso Clííniconico

♦♦ Paciente do sexo feminino, 54 anos, portadora de Paciente do sexo feminino, 54 anos, portadora de 
ccââncer gncer gáástrico, perda de 10% do peso corporal em 45 strico, perda de 10% do peso corporal em 45 
dias. Apresenta dor abdominal intensa, ndias. Apresenta dor abdominal intensa, nááuseas e useas e 
episepisóódios ocasionais de vdios ocasionais de vôômitos. Atualmente se mitos. Atualmente se 
alimenta principalmente de pastosos e lalimenta principalmente de pastosos e lííquidos.quidos.

♦♦ Exame FExame Fíísico: sico: 
PC atual: 45 Kg    PC atual: 45 Kg    AltAlt : 1, 53m: 1, 53m
PC usual: 55Kg     IMC: 19,2PC usual: 55Kg     IMC: 19,2
Abdome escavadoAbdome escavado
EmagrecidaEmagrecida



A DesnutriA Desnutriçãção Aumenta ao Aumenta a

MorbiMorbi --MortalidadeMortalidade

PPóóss--OperatOperatóória??ria??



DesnutriDesnutriçãção e Complicao e Complicaçõções es 
PPóóss--OperatoriasOperatorias

•• Perda de peso prPerda de peso préé--operatoperatóória <20%ria <20%

Mortalidade             3.5%Mortalidade             3.5%

•• Perda de peso prPerda de peso préé--operatoria >20%operatoria >20%

Mortalidade             33.3%Mortalidade             33.3%

StudleyStudley, JAMA 106:458, 1936, JAMA 106:458, 1936

Porcentagem de perda de peso: indicador Porcentagem de perda de peso: indicador 
de risco cirde risco cirúúrgico em pacientes com rgico em pacientes com 

ÚÚlcera Plcera Pééptica Crptica Crôônicanica



DesnutriDesnutriçãção e Complicao e Complicaçõções es 
CirCir úúrgicasrgicas

Autor, anoAutor, ano NutridosNutridos Desnutridos   Desnutridos   

DetskyDetsky, 94, 94 9% (compl.)                42%9% (compl.)                42%

MeguidMeguid, 86, 86 6%  (6%  (mortmort .)                  12%.)                  12%

ReillyReilly, 88            , 88            DesnutDesnut2,6 x  mais compl. menores2,6 x  mais compl. menores

DesnutDesnut3,4 x mais compl. maiores3,4 x mais compl. maiores

WeisnierWeisnier, 79       , 79       DesnutDesnut 3 x mortalidade3 x mortalidade

SeltzerSeltzer, 79           , 79           DesnutDesnut 19 x  mais complicações19 x  mais complicações
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R2=0,9 (p<0,001)R2=0,9 (p<0,001)

CarcinomatoseCarcinomatoseabdominal(46)    abdominal(46)    ••
Pâncreas (15)    Pâncreas (15)    ••

Esôfago (21)   Esôfago (21)   ••
Outros (14) Outros (14) ••

Sarcomas abdominaisSarcomas abdominais
Urinário ou Urinário ou 
Ginecológico (94) Ginecológico (94) ••
LinfoLinfo--
proliferativoproliferativo
(35)(35) •

•• Gastroduodenal (33Gastroduodenal (33))

•• Colorretal (101)Colorretal (101)

•• HepatobiliarHepatobiliar

MeguidMeguid et al, 1986et al, 1986

DesnutriçãoDesnutrição
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ConseqConseqüêüências da Desnutrincias da Desnutriçãção em o em 
Cirurgia DigestivaCirurgia Digestiva

•• DiminuiDiminui çãçãoo dos dos mecanismosmecanismosde de defesadefesacontra  contra  
infecinfecçõçõeses

•• AlteraAltera çãção de algumas funo de algumas funçõções vitais es vitais 
(respirat(respiratóória, cardria, cardííaca, endaca, endóócrina)crina)

•• Fator independente de Fator independente de morbimorbi --mortalidademortalidade

•• RelaRelaçãção direta com permano direta com permanêência hospitalar e ncia hospitalar e 
custoscustos

MarietteMariette etet al, al, AnnalesAnnalesde de ChirurgieChirurgie 130:108, 2005130:108, 2005



ReduReduçãção da Cicatrizao da Cicatrizaçãçãoo
no Paciente Cirno Paciente Cirúúrgico Desnutridorgico Desnutrido



A DesnutriA Desnutriçãção o éé

Muito Prevalente nos Muito Prevalente nos 

Pacientes CirPacientes Cirúúrgicos??rgicos??



NutritionNutrition 19:19:823, 2003.823, 2003.



Desnutrição na América Latina

Projeto ELAN

Correia & Campos, Correia & Campos, NutritionNutrition 19:19:823, 2003. 823, 2003. 



PrevalPrevalêência da Desnutrincia da Desnutriçãção o 
Hospitalar        Hospitalar        

9348 Pacientes9348 Pacientes

Nutridos Desnutr Mod Desnutr. Grave

49.8%
37.6%

12.6%

Correia & Campos, Correia & Campos, NutritionNutrition 19:19:823, 2003. 823, 2003. 





A NutriA Nutri çãção o 

PerioperatoriaPerioperatoria Diminui Diminui 

as Complicaas Complicaçõções es 

PPóóss--operatoriasoperatorias????



ComplicaComplicaçõções PO em pacientes es PO em pacientes 
com CA gastrointestinal vs. TNcom CA gastrointestinal vs. TN

•• 1410 pacientes submetidos a cx abdominal por CA 1410 pacientes submetidos a cx abdominal por CA 
gastrointestinalgastrointestinal

•• GruposGrupos: : 
––controle (SIF; n=149), controle (SIF; n=149), 

––NutriNutri çãção parenteral (TPN; n=368), o parenteral (TPN; n=368), 

––NutriNutri çãção o enteralenteral (EN; n=393), (EN; n=393), 

––NE NE imunomoduladaimunomodulada (IEEN; n=500). (IEEN; n=500). 

•• ComplicaComplicaçõçõeses: maiores (letais ou : maiores (letais ou rere--opop ou UTI) ou ou UTI) ou 
complicacomplicaçõções menoreses menores

BozzettiBozzetti FF, , GianottiGianotti LL , , Braga MBraga M, , Di Carlo VDi Carlo V , , MarianiMariani LL .. ClinClin NutrNutr. 2007. . 2007. 
DecDec;26(6):698;26(6):698--709709



ComplicaComplicaçõções PO em pacientes es PO em pacientes 
com CA Gastrointestinal vs. TNcom CA Gastrointestinal vs. TN

•• ComplicaComplicaçõções:es:
––Maiores:101 pacientes (7,2%) Maiores:101 pacientes (7,2%) 

––Menores: 446 pacientes (31,6%) pacientesMenores: 446 pacientes (31,6%) pacientes

•• Fatores relacionados:Fatores relacionados:
––Cirurgia pancreCirurgia pancreáática (p<0.001)tica (p<0.001)

–– Idade avanIdade avanççada (p=0.002)ada (p=0.002)

––Perda de peso (p=0.019)Perda de peso (p=0.019)

––HipoalbuminemiaHipoalbuminemia (p=0.019)(p=0.019)

––TN (p=0.001)TN (p=0.001)

BozzettiBozzetti FF, , GianottiGianotti LL , , Braga MBraga M, , Di Carlo VDi Carlo V , , MarianiMariani LL .. ClinClin NutrNutr. 2007. . 2007. DecDec;26(6):698;26(6):698--709709



•• Suporte Nutricional:Suporte Nutricional:
–– ReduReduçãção na morbidade vs. controleo na morbidade vs. controle

–– Efeito protetor progressivo: TPN< EN< IEEN. Efeito protetor progressivo: TPN< EN< IEEN. 

–– Mas evidente a prevenMas evidente a prevençãção das complicao das complicaçõções  es  
infecciosasinfecciosas

•• ConclusConclusãão:o: Terapia Nutricional, Terapia Nutricional, 
particularmente IEEN, reduz morbidade particularmente IEEN, reduz morbidade 
ppóóss--operatoriaoperatoria..

BozzettiBozzetti FF, , GianottiGianotti LL , , Braga MBraga M, , Di Carlo VDi Carlo V , , MarianiMariani LL .. ClinClin NutrNutr. 2007. . 2007. DecDec;26(6):698;26(6):698--709709

ComplicaComplicaçõções PO em pacientes es PO em pacientes 
com CA Gastrointestinal vs. TNcom CA Gastrointestinal vs. TN



•• A NutriA Nutri çãção Pro Préé--operatoriaoperatoria

reverte a desnutrireverte a desnutriçãção??  o??  

•• Como avaliar a Como avaliar a ““ ReRe--nutrinutri çãçãoo”” ????

•• Quanto tempo Quanto tempo éé necessnecessáário??rio??









ELEMENTOS PRINCIPAIS DO PROJETO 
ACERTO PÓS-OPERATÓRIO

ACERTO PÓS-OPERATÓRIO

AUDITORIA/
AVAL. RESULTADOS

INFORMAÇÃO
PRÉ-OPERATORIA

CONTROLE DE NAÚSEAS
&

VÔMITOS

ANALGESIA
PERI-OPERATÓRIA 

NÃO USAR SNG
MOBILIZAÇÃO

ULTRA-PRECOCE

↓ USO DE DRENOS 
E SONDAS



COMPLICACOMPLICAÇÕÇÕES PES PÓÓSS--OPERATOPERATÓÓRIASRIAS
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* * , p < 0.05

> 500 Pacientes> 500 Pacientes

Complicações
Pós-operatórias

Infecção sítio
cirúrgico

* sangramentos pós-
operatório, deiscências 
e fístulas





CCââncer Colorretal sem Perda de Pesoncer Colorretal sem Perda de Peso
Total: 22 pacientesTotal: 22 pacientes

Todos os pacientes receberam NP hipocalTodos os pacientes receberam NP hipocalóóricarica
(50% do REE)(50% do REE)

•• Grupo Grupo PreopPreop: 24 antes do procedimento: 24 antes do procedimento
•• Grupo Jejum: NP somente no POGrupo Jejum: NP somente no PO











Qual Qual éé a Via Preferenciala Via Preferencial

Para Nutrir no Para Nutrir no 

PrPréé--operatoperatóóriorio ????

Oral, Oral, EnteralEnteral ou Parenteral?ou Parenteral?



UFPR-HC

Painel de Especialistas representadoPainel de Especialistas representado
NIH NIH -- ASPEN ASPEN -- ASCNASCN

NPT préNPT pré--operatória: 13 estudos operatória: 13 estudos -- 1250 pacientes1250 pacientes
Maioria: câncer GI Maioria: câncer GI -- moderadamente desnutridosmoderadamente desnutridos
9 de 13 estudos:        mortalidade9 de 13 estudos:        mortalidade
Resultados combinados: NPT préResultados combinados: NPT pré--operatória reduz operatória reduz 
complicações em 10% (40%          30%)complicações em 10% (40%          30%)

Nutrição Parenteral                 
Pré-operatória

Nutrição Parenteral                 
Pré-operatória

Conclusão: NPT ofertada por 7Conclusão: NPT ofertada por 7--10 dias no       10 dias no       
PréPré--operatóriooperatório Reduz  complicações PO em  10%Reduz  complicações PO em  10%

Klein et al, Klein et al, Am J Am J ClinClin NutrNutr 6666:683, 1997:683, 1997



UFPR-HC

NPT PrNPT Préé--operatoperatóória eria e
Morbidade em EPRMorbidade em EPR



Vantagens da NutriVantagens da Nutriçãção o EnteralEnteral

•• Mais fisiolMais fisiolóógicagica

•• ComplicaComplicaçõções Infecciosas es Infecciosas 

•• ComplicaComplicaçõções Metabes Metabóólicaslicas

•• MantMant éém trato GI m trato GI 

•• TranslocaTranslocaçãçãoo bacterianabacteriana

•• Menor custoMenor custo



NutriNutri çãção Parenteralo ParenteralNutriNutri çãção o EnteralEnteral

Modelo Experimental de RatasModelo Experimental de Ratas
em NE ou NPem NE ou NP

Campos Campos etet al, 1988al, 1988



Atrofia Intestinal por DesusoAtrofia Intestinal por Desuso

NutriNutri çãção o EnteralEnteral NutriNutri çãção Parenteralo Parenteral

Campos Campos etet al, 1988al, 1988



ImportImport âância do Estncia do Estíímulo Local na mulo Local na 
ManutenManutençãção da Imunidade Intestinalo da Imunidade Intestinal

LEBMAN, D. A. & COFFMAN, R. L.; 1994LEBMAN, D. A. & COFFMAN, R. L.; 1994



PARENTERAL vs. ENTERALPARENTERAL vs. ENTERAL

•• 98 pacientes com trauma abdominal98 pacientes com trauma abdominal
•• Estudo Prospectivo Estudo Prospectivo randomizadorandomizado
•• NE vs. NP iniciando nas primeiras 24 horas.NE vs. NP iniciando nas primeiras 24 horas.

–– Pneumonia:                 12%    vs.  31% ;   p=0.02Pneumonia:                 12%    vs.  31% ;   p=0.02
–– Abscesso Abscesso IntraIntra --abdabd : 1.9 %  vs.  13.3%; p=0.04: 1.9 %  vs.  13.3%; p=0.04
–– SepseSepse:: 1.9 %  vs.  13%;   p=0.041.9 %  vs.  13%;   p=0.04

•• ConclusConclusããoo
– NE associada a menos complicações infecciosas que NP

KudskKudsk etet al, al, AnnAnn SurgSurg 215:503, 1992215:503, 1992





GrupoGrupo NN ComplCompl InfecInfec ComplCompl NNãão o InfecInfec

N.E.N.E. 119119 14.3%14.3% 23.5%23.5%

N.P.N.P. 122122 10.7%10.7% 27.9%27.9%
P=N.SP=N.S



••Qual Qual éé a Nutria Nutri çãçãoo

Mais Adequada???Mais Adequada???

•• ImunonutriImunonutri çãçãoo??????



ImunonutrientesImunonutrientes EspecEspecííficosficos
•• AminoacidosAminoacidos

–– glutaminaglutamina, , argininaarginina, , cisteinacisteina, , glicinaglicina

•• OutrosOutros
–– nucleotnucleotíídiosdios, , nucleosnucleosíídiosdios

•• LipLip íídiosdios
–– áácidoscidosgraxosgraxosomegaomega--3, 3, áácidoscidosgraxosgraxosde de cadeiacadeiacurtacurta

•• VitaminasVitaminas
–– vitaminavitamina A, A, vitaminavitamina E, E, vitaminavitamina CC

•• OligoelementosOligoelementos
–– selselêênionio, , zincozinco



Impacto da Alanyl-L-GLN em Pacientes 
Cirúrgicos. Revisão Sistemática de Estudos 

Randomizados na Europa e Ásia

Impacto da Impacto da AlanylAlanyl --LL --GLNGLN em Pacientes em Pacientes 
CirCir úúrgicos. Revisrgicos. Revisãão Sistemo Sistemáática de Estudos tica de Estudos 

RandomizadosRandomizadosna Europa e na Europa e ÁÁsiasia

•• RevisRevisãão extensa: o extensa: MedlineMedline, Embase, SCI, , Embase, SCI, 
CochraneCochrane, , ChineseChineseDatabaseDatabase

•• 1335 t1335 tíítulos tulos -- 13 estudos analisados13 estudos analisados

•• ResultadosResultados::
•• compliccomplic. . infecinfec. (N=355 . (N=355 -- RR 0.42, p=0.002)RR 0.42, p=0.002)
•• permanperman. . hospithospit. (N= 179 (<3.9 dias; p=0.0001). (N= 179 (<3.9 dias; p=0.0001)

Jiang, Jiang, JuangJuang, , FurstFurst, , ClinClin Nutr. 23:808Nutr. 23:808, 2004, 2004



GianottiGianotti et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 

SuplementaSuplementaçãção o PerioperatPerioperatóóriaria com com 
Glutamina Intravenosa em Cirurgia Glutamina Intravenosa em Cirurgia 

Abdominal de Grande Porte por CAbdominal de Grande Porte por Cââncer: ncer: 
Estudo Estudo RandomizadoRandomizadoMulticMultic êêntricontrico

L L GianottiGianotti , M Braga, R , M Braga, R BiffiBiffi , F , F 
BozzettiBozzetti, L Mariani, L Mariani



CritCrit éérios de Inclusrios de Inclusãão:o:
-- CCââncer Gastrointestinalncer Gastrointestinal
-- Perda de peso < 10% em 6 mesesPerda de peso < 10% em 6 meses
-- Idade > 18 anosIdade > 18 anos

GG: 212 pacientes GG: 212 pacientes receberamreceberam LL--
AlaninaAlanina –– LL--Glutamina Glutamina 

(0,40g/(0,40g/KgKg //diadia ))

GG: Grupo controleGG: Grupo controle
216 pacientes216 pacientes

GianottiGianotti et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 

A infusA infus ãão foi iniciada 1 dia antes e continuou o foi iniciada 1 dia antes e continuou 
por 5 dias appor 5 dias ap óós a cirurgia (ms a cirurgia (m íínimo)nimo)

428 Pacientes428 Pacientes



GianottiGianotti et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 

ResultadosResultados

��% Perda de peso% Perda de peso: 1.4( 2.7) no GC e 1.4 (2.4) no GG;: 1.4( 2.7) no GC e 1.4 (2.4) no GG;
��ComplicaComplicaçõções:es:34,9% no GG e 32,9% no GC (p= 0,65)34,9% no GG e 32,9% no GC (p= 0,65)
��InfecInfecçõções:es:19,3% no GG e 17,1% no GC (p=0,55);19,3% no GG e 17,1% no GC (p=0,55);
��ComplicaComplicaçõções graves:es graves: 7,5% no GG e 7,9% no GC 7,5% no GG e 7,9% no GC 

(p=0,90);(p=0,90);
��Tempo de internaTempo de internaçãção:o: 10,2 (4,8) dias no GG e 9,9 (3,9) 10,2 (4,8) dias no GG e 9,9 (3,9) 

dias no GC (p=0,90);dias no GC (p=0,90);
��Necessidade de suplementaNecessidade de suplementaçãção nutricional:o nutricional: 13,2% no 13,2% no 

GG e 12% no GC (p=0,71).GG e 12% no GC (p=0,71).



GianottiGianotti et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 

ConclusConclusããoo

SuplementaSuplementaçãção o perioperatperioperatóóriaria com com 

Glutamina nGlutamina nãão afeta o progno afeta o prognóóstico de stico de 

pacientes bem nutridos ppacientes bem nutridos póós cirurgia s cirurgia 

gastrointestinal por cgastrointestinal por cââncerncer



Suplementação Oral Pré ou Suplementação Oral Pré ou PerioperatóriaPerioperatória
com Dieta com Dieta ImunomoduladoraImunomoduladora em em 

Pacientes com Câncer GIPacientes com Câncer GI

7 7 ddííasasPrPréé--OpOp 1L de dieta oral = Sem Interna1L de dieta oral = Sem Internaçãçãoo
150 150 ptspts: PR : PR -- Perda de Peso > 10%Perda de Peso > 10%

Braga et al, Braga et al, ArchArch SurgSurg 137:137:174, 2002174, 2002

3 Grupos3 Grupos::
•• Controle: Controle: NE Convencional PósNE Convencional Pós--operatóriaoperatória

•• PréPré--OpOp: : NE Suplementada 7 dias NE Suplementada 7 dias PréPré--opop
+ NE convencional + NE convencional PósPós--opop

•• PeriPeri--OpOp: : NE Suplementada NE Suplementada PréPré--opop
+ NE suplementada + NE suplementada PósPós--opop..

Dieta V.O livre Dieta V.O livre enen todos todos loslos gruposgrupos



CONVENCIONALCONVENCIONAL PREOP.     PERIOP.PREOP.     PERIOP.

N=50N=50 N=50N=50 N=50N=50

Compl. maioresCompl. maiores 1212 99 66

ComplicComplic. . infecinfec.. 1212 8     8     55

Compl. no inf.Compl. no inf. 1111 1010 66

Total compl.Total compl. 2121 1414 9*9*

PermPerm. . HospitHospit.. 15.315.3 13.2**13.2** 9**9**

* p=0.02     ** p=0.04* p=0.02     ** p=0.04
Braga et al, Braga et al, ArchArch SurgSurg 137:137:174, 2002 174, 2002 

Suplementação Oral Pré ou Suplementação Oral Pré ou PerioperatóriaPerioperatória
com Dieta com Dieta ImunomoduladoraImunomoduladora em em 

Pacientes com Câncer GIPacientes com Câncer GI



CONVENCIONALCONVENCIONAL PREOP. PREOP. PERIOP.PERIOP.

N=102N=102 N=102N=102 N=101N=101

ÓbitosÓbitos 11 11 22

ComplicComplic. . infecinfec.. 3131 14.8*14.8* 1616

Compl. no inf.Compl. no inf. 3636 3030 2828

PermPerm. . HospitHospit.  .  1414 11**11** 1212

SuplementaSuplementaçãção Oral Pro Oral Préé ou ou PerioperatPerioperatóóriaria
com Dieta com Dieta ImunomoduladoraImunomoduladora em em 

Pacientes com CPacientes com Cââncer GIncer GI
((5 5 ddííasasPrPréé--opop 1L de dieta oral = Sem Interna1L de dieta oral = Sem Internaçãção)o)

305 pacientes: PR 305 pacientes: PR -- Perdida de Peso < 10%Perdida de Peso < 10%

* p<0.006     ** p<0.008* p<0.006     ** p<0.008

GianottiGianotti et al, et al, GastroenterologyGastroenterology122:1763, 2002122:1763, 2002



•• O efeito da NutriO efeito da Nutriçãçãoo

PrPréé--operatoperatóória ria 

NNãão o éé Nutricional???Nutricional???

•• ImunomodulaImunomodulaçãçãoo??????



Obesidade MObesidade Móórbidarbida

ImunonutriImunonutri çãçãoo??????



Meta AnMeta Anááliseslises

18 estudos18 estudos

ImunonutriImunonutriçãçãoo em Cirurgia em Cirurgia 

WaitzbergWaitzberg etet al, World J. al, World J. SurgSurg 30:130:1--13, 13, 20062006



ComplicaComplicaçõções Infecciosas em Cirurgiaes Infecciosas em Cirurgia
16 EPRC 16 EPRC 

 

Citation 

Sydney study (periop) * 
Amsterdam study (preop Group1) * 
Amsterdam study (preop Group2) * 
Berne study (periop Group1) * 
Berne study (periop Group2) * 
Braga et al 2002 [36] (preop) 
Braga et al 2002 [36](periop) 
Gianotti et al 2002 [35] (preop) 
Gianotti et al 2002 [35] (periop) 
Braga et al 2002 [34] (preop) 
Braga et al 2002 [34] (periop) 
Tepaske et al 2001 [33] (preop) 
Braga et al 1999 [32] (periop) 
Snyderman et al 1999 [31] (periop) 
Senkal et al 1999 [30] (periop) 
McCarter et al 1998 [29] (preop) 
Jiang 2001[28] (post-op) 
Gianotti et al 1997 [27] (post-op) 
Senkal et al 1997 [25](post-op) 
Daly et al 1995 [23] (post-op) 
Daly et al 1992 [22] (post-op) 
Combined (21) 

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10 

Favours Treated Favours Control 

Risk Ratios (95% CI) 

* unpublished study 

RR: 0,49 RR: 0,49 

95% IC, 95% IC, 

0,42 a 0,58 0,42 a 0,58 

p<0,0001p<0,0001

WaitzbergWaitzberg etet al, World J. al, World J. SurgSurg 30:130:1--13, 13, 20062006



PermanPermanêência Hospitalarncia Hospitalar
17 ERPC17 ERPC

 

Citation  

Sydney study (periop) * 
Am sterdam  study (preop G roup1) * 
Am sterdam  study (preop G roup2) * 
Berne study (periop G roup1) * 
Berne study (periop G roup2) * 
Braga e t a l 2002 [36] (preop)  
Braga e t a l 2002 [36] (periop) 
G ianotti e t a l 2002 [35] (preop) 
G ianotti e t a l 2002 [35] (periop) 
Braga e t a l 2002 [34] (preop) 
Braga e t a l 2002 [34] (periop) 
Tepaske et al 2001 [33] (preop) 
Braga e t a l 1999 [32](periop) 
Snyderm an et al 1999 [31] (periop) 
Senkal et a l 1999 [30] (periop) 
McCarter et a l 1998 (preop) 
Jiang 2001[28] (post-op) 
G ianotti e t a l 1997 [27] (post-op) 
Senkal et a l 1997 [25] (post-op) 
Schilling e t a l 1996 [24] (post-op) 
Daly et a l 1995 [23] (post-op) 
Daly et a l 1992 [22] (post-op) 
Com bined (22) 

-4.00  -2.00  0.00  2.00  4.00  

Favours Treated  Favours Contro l 

Risk Ratios (95%  CI) 

* unpublished study 

RR: RR: --1,04 1,04 

95% IC 95% IC 

––1,45 a 1,45 a --0,630,63

p < 0,0001p < 0,0001

WaitzbergWaitzberg etet al, World J. al, World J. SurgSurg 30:130:1--13, 13, 20062006



Meta Meta AnAnááliseslises
Nutr. Nutr. PerioperatPerioperat. em Cir. . em Cir. DigestDigest.          p.          p

RR (IC 95%)RR (IC 95%)

ComplicaComplicaçõções infecciosases infecciosas

Abscesso abdominalAbscesso abdominal 0.43 (0.210.43 (0.21--0.91)0.91) 0.00270.0027

InfecInfecçãção de feridao de ferida 0.61 (0.380.61 (0.38--0.96)0.96) 0.0330.033

PneumoniaPneumonia 0.54 (0.340.54 (0.34--0.87)0.87) 0.0110.011

InfecInfecçãção urino urinááriaria 0.53 (0.230.53 (0.23--1.19)                        0.1221.19)                        0.122

SepticemiaSepticemia 0.53 (0.220.53 (0.22--1.27)                        0.1531.27)                        0.153

ComplicaComplicaçõções no infecciosases no infecciosas

FFíístula stula anastomanastomóóticatica 0.52 (0.260.52 (0.26--0.95)                          0.0340.95)                          0.034

ImunonutriImunonutri çãçãoo em Cirurgiaem Cirurgia

WaitzbergWaitzberg etet al, World J. al, World J. SurgSurg 30:130:1--13, 13, 20062006



ImunonutriImunonutri çãçãoo PrPréé--operatoperatóória  ria  
AnAnáálises de Custolises de Custo--BenefBenefííciocio

Braga M & Braga M & GianottiGianotti L, L, JPENJPEN 29 (1), S5729 (1), S57--S61, 2005S61, 2005

14.7293407Custos da TN

Supl. Supl. PrPréé--opop.Sem Sem suplementsuplement.

578.085578.085723.368723.368Custo TotalCusto Total

334.148535.236Pcts com complicações

229.208184.725 Pcts não complicados

Custos TotaisCustos Totais



SuplementaSuplementaçãçãoo Oral Oral PreoperatoriaPreoperatoria
Enriquecida Enriquecida comcom Antioxidantes Antioxidantes emem

CirurgiaCirurgia PancrePancreáática:  tica:  EstudoEstudo duploduplo--cegocegoe e 
RandomizadoRandomizado

M M BissolatiBissolati, SI , SI RocchettiRocchetti, AA , AA 
BeneduceBeneduce, N , N PecorrelliPecorrelli, M Braga, M Braga

BissolatiBissolati et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 



•• Estudo duploEstudo duplo--cego, cego, randomizadorandomizado em grupo em grupo 
controle e placebo;controle e placebo;

•• CAE CAE –– Capacidade Antioxidante EndCapacidade Antioxidante Endóógena,  ngena,  nííveis veis 
plasmplasmááticos de ticos de vitvit C, C, vitvit E, SelE, Selêênio, Zinco, PCR nio, Zinco, PCR 
foram dosadas no PO1, PO3 e PO7foram dosadas no PO1, PO3 e PO7

Suplemento nutricional oral enriquecido Suplemento nutricional oral enriquecido comcom
glutamina, antioxidantes e glutamina, antioxidantes e extratoextrato de chde ch áá verdeverde PlaceboPlacebo

2 x 2 x nana vvéésperaspera e 1 x no e 1 x no diadia da da cirurgiacirurgia

BissolatiBissolati et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 

36 pacientes 36 pacientes 
PancreatoduodenectomiaPancreatoduodenectomia por por ccââncerncer



ResultadosResultados

��PO2 PO2 -- nnííveis plasmveis plasmááticos de antioxidantes mais ticos de antioxidantes mais 
elevados no grupo placebo quando comparado ao elevados no grupo placebo quando comparado ao 
grupo controle (grupo controle (vitvit C p=0,002; C p=0,002; vitvit E p=0,04; E p=0,04; 
selselêênio p=0,07; zinco p=0,06)nio p=0,07; zinco p=0,06)

��CAE no PO1 melhorou no grupo placebo quando CAE no PO1 melhorou no grupo placebo quando 
comparado ao grupo controle (p=0,001);comparado ao grupo controle (p=0,001);

��NNãão foi encontrada difereno foi encontrada diferençça significativa nos a significativa nos 
nnííveis sanguveis sanguííneos de PCRneos de PCR

BissolatiBissolati et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 



ConclusConclusããoo

A suplementaA suplementaçãção aumentou os no aumentou os nííveis de veis de 
antioxidantes em um perantioxidantes em um perííodo curto de PO, odo curto de PO, 
entretanto nentretanto nãão reduziu estresse o reduziu estresse oxidativooxidativo e e 
inflamainflamaçãção sisto sistêêmica.mica.

Em pacientes submetidos Em pacientes submetidos àà grandes ressecgrandes ressecçõções es 
pancrepancreááticas a suplementaticas a suplementaçãção po póós operats operatóória com ria com 
antioxidantes deve ser prolongada.antioxidantes deve ser prolongada.

BissolatiBissolati et al, et al, ClinicalClinical NutritionNutrition , , volvol 4, 4, supsup 2, 2009 2, 2009 



UFPR-HC

ASPEN ASPEN GuidelinesGuidelines20022002

•• Terapia nutricional pode ser útil se administrada 7 a Terapia nutricional pode ser útil se administrada 7 a 

14 dias antes de cirurgia por câncer, mas os potencias  14 dias antes de cirurgia por câncer, mas os potencias  

riscos relacionados ao método devem ser consideradosriscos relacionados ao método devem ser considerados

Terapia Nutricional Pré-opTerapia Nutricional Pré-op

AspenAspenBoardBoardofof DirectorsDirectorsPracticePracticeGuidelinesGuidelines. . JPEN 26JPEN 26:82Sa:82Sa--83Sa, 200283Sa, 2002



IndicaIndicaçãção o PerioperatPerioperatóóriaria

TipoTipo de Formulade Formula



Caso ClCaso Clííniconico

♦♦ Paciente feminina, 54 anos, portadora de cPaciente feminina, 54 anos, portadora de cââncer ncer 
ggáástrico, perda de 10% do peso corporal em 45 dias. strico, perda de 10% do peso corporal em 45 dias. 
Apresenta dor abdominal intensa, nApresenta dor abdominal intensa, nááuseas e episuseas e episóódios dios 
ocasionais de vocasionais de vôômitos. Atualmente se alimenta mitos. Atualmente se alimenta 
principalmente de pastosos e lprincipalmente de pastosos e lííquidos.quidos.

Exame FExame Fíísico: sico: 
PC atual: 45 Kg    PC atual: 45 Kg    AltAlt : 1, 53m: 1, 53m
PC usual: 55Kg     IMC: 19,2PC usual: 55Kg     IMC: 19,2
Abdome escavadoAbdome escavado
EmagrecidaEmagrecida



A NutriA Nutri çãção Pro Préé--operatoperatóória ria 
esta Indicada?esta Indicada?

a)a) NNããoo

b)b) Sim, por 48 horasSim, por 48 horas

c)c) Sim, por 10Sim, por 10--14 dias14 dias

d)d) Sim,  por 3 diasSim,  por 3 dias



““ Pacientes com desnutriPacientes com desnutriçãção grave to grave têêm benefm benefíícios com cios com 
Suporte Nutricional por 10 Suporte Nutricional por 10 ––14 dias em no pr14 dias em no préé--

operatoperatóório de cirurgia de grande porte, mesmo que rio de cirurgia de grande porte, mesmo que 
isso adie o procedimento.isso adie o procedimento.””

Grau de RecomendaGrau de Recomendaçãção: A o: A -- ESPEN ESPEN GuidelinesGuidelines, 2005, 2005

Resposta: C Resposta: C –– Sim, por 10Sim, por 10––14 dias14 dias

“A t“A t erapia nutricional pode ser erapia nutricional pode ser úútil se administrada 7 a til se administrada 7 a 

14 dias antes de cirurgia por c14 dias antes de cirurgia por cââncer, mas os potenciais  ncer, mas os potenciais  

riscos relacionados ao mriscos relacionados ao méétodo devem ser consideradostodo devem ser considerados””
Nível de Evidência: A Nível de Evidência: A –– ASPEN ASPEN GuidelinesGuidelines, 2002, 2002



Qual via de administraQual via de administraçãção o 
estestáá indicada?indicada?

a)a) ParenteralParenteral

b)b) EnteralEnteral

c)c) AssociaAssociaçãçãoo

d)d) NNãão ho háá indicaindicaçãção de nutrio de nutriçãçãoo



Resposta: B Resposta: B –– ENTERAL !!!!ENTERAL !!!!

““ Sempre que possSempre que possíível a rota enteral deve ser vel a rota enteral deve ser 
utilizadautilizada””

Grado de Grado de RecomendaciRecomendacióónn: A : A -- ESPEN ESPEN GuidelinesGuidelines, 2005, 2005



Qual fQual fóórmula de Nutrirmula de Nutri çãção o 
Enteral estEnteral estáá mais indicada??mais indicada??

a)a) ElementarElementar

b)b) ImunomoduladoraImunomoduladora

c)c) OligomOligomééricarica

d)d) PolimPolimééricarica



““ Em todos os pacientes com cEm todos os pacientes com cââncer que vncer que vãão ser o ser 
submetidos a cirurgia abdominal de grande submetidos a cirurgia abdominal de grande 
porte a Nutriporte a Nutri çãção Enteral o Enteral ImunomoduladoraImunomoduladora

(arginina, (arginina, áácidos cidos ωωωωωωωω--3, nucleot3, nucleotíídeos) deos) éé
recomendada por 5 a 7 dias, independente do recomendada por 5 a 7 dias, independente do 

estado nutricionalestado nutricional””
Grau  de RecomendaGrau  de Recomendaçãção: A o: A -- ESPEN ESPEN GuidelinesGuidelines. 2005. 2005

Resposta: B Resposta: B ––
IMUNOMODULADORAIMUNOMODULADORA



““ ImmuneImmune enhancingenhancingenteralenteral formulas .... formulas .... maymay
bebe beneficial in beneficial in MALNOURISHEDMALNOURISHED patientspatients

undergoingundergoing major major cancercanceroperationsoperations””
Grau  de RecomendaGrau  de Recomendaçãção: Ao: A

CancerCancer GuidelinesGuidelines
ASPEN 2009ASPEN 2009

““ NutritionNutrition SupportSupport TherapyTherapy shouldshould notnot bebe usedused
ROUTINELY iROUTINELY in n PatientsPatientsUndergoingUndergoing

Major Major CancerCancer OperationsOperations””
Grau de RecomendaGrau de Recomendaçãção Ao A



Antonio C. CamposAntonio C. Campos

Professor Titular de CirurgiaProfessor Titular de Cirurgia
Universidade Federal do ParanUniversidade Federal do Paranáá

CuritibaCuritiba
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