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Resumo

Introdugio: A funcio imune ¢ geralmente suprimida por procedimentos cirtirgicos de grande porte e pela desnutricao
proteico-energética. A imunomodulacio se torna uma opg¢io de terapéutica para pacientes com cincer submetidos a
cirurgias, reduzindo complicagdes infecciosas no pés-operatério e tempo de internacio hospitalar. Objetivo: Avaliar
o impacto do uso de dieta imunomoduladora em pacientes com cincer colorretal submetidos a cirurgias eletivas com
abreviagio de jejum pré-operatério. Método: Foi realizada uma coorte de dados retrospectivos com pacientes com cincer
colorretal submetidos a cirurgia no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, em 2013. A amostra
foi dividida em grupo 1 - pacientes que realizaram abreviagio de jejum pré-operatério e receberam suplementagio
nutricional com dieta imunomoduladora no pré-operatério (n=20); e grupo 2 - pacientes que realizaram apenas a
abreviacdo de jejum pré-operatdrio (n=30). Foram coletados dados de identificagao do paciente, clinicos e cirtirgicos
dos prontudrios. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS, 17.0. Resultados: A amostra
foi composta por 50 pacientes, submetidos & ressecgio anterior do reto, com idade média de 61,9 anos 13,8 anos,
sendo 52% do sexo masculino. O sitio tumoral mais prevalente foi o reto (44%). Nio foram observadas diferengas
significativas entre os grupos em relacio as caracteristicas nutricionais, clinicas e cirtirgicas, aos exames bioquimicos (pré
e pos-operatdrios), as intercorréncias gastrointestinais, & ocorréncia de complicagdes no pés-operatério ¢ a permanéncia
hospitalar. Conclusao: Nas condi¢oes estudadas, a imunomodulagio no pré-operatério nio contribuiu para redugao
de complicacoes pés-operatérias, da incidéncia de intercorréncias gastrointestinais e do tempo de internagio hospitalar.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenga crénico-degenerativa
considerada um problema de satide piblica mundial por
sua elevada incidéncia, prevaléncia e mortalidade'. Os
diagndsticos mais ocorridos, em 2012, foram os de cAncer
de pulmio (1,8 milhées), mama (1,7 milhoes) e colorretal
(1,4 milhées). Este ultimo foi o terceiro tipo de neoplasia
mais comum entre os homens (746 mil casos - 10% do
total) e o segundo mais comum entre as mulheres (614
mil casos - 9,2% do total)?.

No Brasil, foram estimados 576 mil casos novos de
cAncer para 2014; ¢, com excecdo do cincer de pele nio
melanoma, o de cdlon e reto aparece como o terceiro
mais incidente, com estimativas de 32.600 novos casos e
14.016 mortes pela doenca’®. Mais de 90% dessa neoplasia
acomete individuos com mais de 50 anos de idade,
apresentando desenvolvimento relativamente lento e uma
taxa de sobrevida, em cinco anos, de até 80% nos estdgios
iniciais e 5% nos estdgios mais avangados*’. A cirurgia é o
tratamento mais frequente do cincer colorretal®.

O jejum pré-operatdrio estabelecido para a realizagao
de procedimentos cirtrgicos tem sido bastante discutido
atualmente. Os efeitos negativos da pratica tradicional
(jejum de 8-12 horas) estio bem estabelecidos, provocando
desconforto como sede, ansiedade e dores de cabeca e
intensificando o estresse metabdlico ocasionado pelo
trauma cirudrgico, o que leva a um aumento da resisténcia
insulinica e a ocorréncia de reacoes catabdlicas no
organismo’”.

A abreviacio do jejum para 2 horas antes da inducio
anestésica com liquidos claros é recomendada para a
maioria dos pacientes candidatos a cirurgias abdominais
eletivas, o que melhora a resisténcia insulinica e a
fungio imune, e reduz o catabolismo proteico e as taxas
de infecgao pés-cirtirgicas, contribuindo para melhor
desfecho”'”.

A fungio imune ¢é geralmente suprimida por
procedimentos cirtrgicos de grande porte, levando ao
aumento da morbidade (principalmente as infecciosas),
da mortalidade e da duracio da permanéncia hospitalar.
Além disso, a desnutri¢ao proteico-energética, que ocorre
em 30-90% dos pacientes com cincer, também provoca
efeitos adversos no sistema imunoldgico. A imunonutrigio
se torna uma opgao de abordagem terapéutica para esses
pacientes, reduzindo a incidéncia de complicacoes pds-
-operatdrias, j4 que modula o sistema imune e a resposta
inflamatéria do organismo’ 2.

As dietas imunomoduladoras incluem glutamina,
arginina, dcidos graxos 6mega-3 ¢ nucleotideos
(imunonutrientes), isolados ou combinados, e melhoram
os mecanismos de defesa apds cirurgias de grande
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porte, sendo utilizadas geralmente no periodo pré-
-operatério' 1214,

Taxas de complicacoes pds-cirtirgicas em pacientes
com cancer gastrointestinal, cAncer de cabeca e pescoco
e doengas cardfacas sugerem variagoes entre 15% e 54%,
estando inclusos complicagoes infecciosas, infecgoes
da ferida operatéria, abcesso abdominal, pneumonia,
infeccoes do trato urindrio e sepse. Metandlises tém
demonstrado reducio significativa desses tipos de
complicagoes e do tempo de internagio hospitalar em
pacientes submetidos a cirurgias gastrointestinais com a
utilizagdo da terapia imunomoduladora nos pré, peri ou
péds-operatérios' 8.

Segundo o guidelines da European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN), o uso de férmulas
imunomoduladoras em cirurgias eletivas do trato
gastrointestinal alto tem nivel de evidéncia A”. E,
de acordo com o Consenso Nacional de Nutri¢ao
Oncolégica®, hd beneficios comprovados no uso de dietas
imunomoduladoras em pacientes no pré-operatério de
cirurgias eletivas oncoldgicas de grande porte.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o impacto do uso de dieta imunomoduladora em
pacientes com cancer colorretal submetidos a cirurgias
eletivas com abreviacdo de jejum pré-operatério.

METODO

Foi realizado um estudo de coorte, com coleta de dados
retrospectivos, em pacientes com diagnéstico de cincer
colorretal submetidos a procedimento cirtrgico para
resseccdo de tumor no Hospital do Céncer I do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (HCI/
INCA), no ano de 2013.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 20 anos, que realizaram abreviagao
de jejum pré-operatdrio, e que foram suplementados com
dieta imunomoduladora no pré-operatério (no segundo
semestre de 2013). Excluiram-se pacientes com restri¢ao
de sacarose ou diabéticos, com outro diagndstico de
cAncer nos cinco anos anteriores, portadores de doencas
inflamatérias cronicas e aqueles com falta de informacoes
nos prontudrios necessdrias ao estudo.

Em janeiro de 2013, foi implementada a abreviagao de
jejum pré-operatério no setor de Cirurgia Abdominopélvica
do HCI pelo Servigo de Nutri¢ao e Dietética. A abreviagao
de jejum ¢ realizada com a administragio de 237 ml
de mistura isenta de lipideos, contendo carboidratos e
proteinas, até 2 horas antes da cirurgia.

A partir de junho do mesmo ano, iniciou-se a terapia
nutricional pré-operatdria com dieta imunomoduladora,
nutricionalmente completa, adicionada de arginina,



nucleotideos e dcidos graxos dmega-3, sendo administrada
duas vezes ao dia (400 ml/dia), durante cinco a sete dias
antes do procedimento cirtrgico. Os pacientes foram
convocados pelo ambulatério de nutrigio uma semana
antes do procedimento cirtrgico para receberem o
suplemento imunomodulador.

A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo 1
(n=20) foi formado por pacientes que realizaram abreviagio
de jejum pré-operatédrio e receberam suplementacio
nutricional oral com dieta imunomoduladora, sendo
submetidos a cirurgia no 2° semestre de 2013. O grupo
2 (n=30) foi formado por pacientes que realizaram apenas
a abreviagio de jejum pré-operatério e foram submetidos
a cirurgia no 1° semestre de 2013.

Os dados pessoais e clinicos dos pacientes foram
obtidos por meio dos prontudrios localizados no arquivo
médico do HCI/INCA, registrados em ficha de coleta de
dados prépria e posteriormente inseridos em um banco
de dados. Foram coletadas informacoes referentes a
identificacdo do paciente, A data de nascimento, 2 idade,
a0 sexo, a raca, a data da internacio, e aos hdbitos e estilo
de vida, como tabagismo ¢ etilismo.

Dados da histéria clinica e do procedimento
cirtrgico foram obtidos dos registros médicos, a saber:
tipo, localizagio e estadiamento do cincer, presenga e
localizagao de metdstases, doencas associadas, tratamentos
neoadjuvantes — quimioterapia e/ou radioterapia, tipo
de cirurgia, via de acesso cirdrgico, hordrio de inicio e
término do procedimento, tipo e volume de hidratagio
perioperatéria e dia da alta hospitalar; bem como
dados de mobilizagio pés-operatdria e de ocorréncia
de complicacoes pds-cirtirgicas: infecgoes hospitalares,
deiscéncia de anastomose, aparecimento de fistula, ileo,
sepse e outras. Essas foram divididas em precoces (até
sete dias do pés-operatdrio) ou tardias (até 30 dias do
pés-operatério).

Os tempos de jejum pré e pés-operatérios, o tipo
da dieta recebida pelo paciente no pés-operatdrio, sua
via de administragio, fun¢io intestinal e a presenca de
intercorréncias durante um periodo de sete dias no pés-
-operatério (nduseas, vomitos, dor e distensdo abdominal,
diarreia etc.) foram obtidos pelos registros da nutrigao.
A classificacio do estado nutricional pré-operatdrio foi
obtida por meio da avaliacio subjetiva global produzida
pelo préprio paciente (ASG-PPP), instrumento de triagem
nutricional aplicado em todos os pacientes nas primeiras
24 horas ap6s a internacio, atribuindo os escores A (bem
nutrido), B (moderadamente desnutrido ou suspeita de
desnutri¢io) e C (gravemente desnutrido), bem como
pelo indice de massa corporal (IMC), segundo os padrées
da Organizagdo Mundial da Satde* para adultos, ¢ da
Organizagao Pan-Americana de Satide? para idosos.

Imunomodulacdo em Pacientes com Céncer

Em relagio aos dados bioquimicos, foram obtidos por
meio de prontudrio eletronico os niveis séricos de glicose,
proteinas totais, albumina e proteina C reativa (PCR),
além de hemograma, contagem de plaquetas, leucécitos e
neutréfilos, nos pré e pés-operatdrios. Os resultados foram
comparados com os padrdes de referéncia do laboratério
do HCI/INCA.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa do INCA, sob protocolo
n° 658.874/14. Todos os procedimentos foram seguidos
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugao CNS
n° 466/2012).

Os dados obtidos foram tabulados em banco de dados
no Excel (Microsoft®) e analisados no programa SPSS,
versao 17.0 (SPSS for Windows, 2004). Foi realizado teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov, considerando varidveis
normais ou paramétricas quando valores de p>0,05.

As varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncia e percentual. Foi utilizado o teste Qui-quadrado
ou teste exato de Fischer, quando necessdrio. Os resultados
de varidveis continuas foram expressos em média + desvio-
-padrio. As varidveis paramétricas foram comparadas entre
os grupos do estudo pelos testes ¢ de Student nao pareado e
ANOVA, com um intervalo de confianca de 95%, sendo
estatisticamente significativo quando p<0,05. No caso das
varidveis ndo paramétricas, os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram utilizados para comparagao entre
os grupos, com um intervalo de confianca de 95%,
sendo estatisticamente significativos quando p<0,05. O
coeficiente de Pearson serd obtido no teste de correlacio
entre as variaveis continuas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes, com idade
média de 61,9 anos, sendo 52% do sexo masculino e 48%
do sexo feminino. Em relacio a cor da pele, 50% eram
brancos, 32% eram pardos e 9% eram negros. Quanto
a0 estilo de vida, 38% dos pacientes eram tabagistas ou
ex-tabagistas ¢ 26% eram etilistas ou ex-etilistas.

O estado nutricional pré-operatério da amostra,
avaliado pela ASG-PPD, classificou 48% dos pacientes
como bem nutridos (ASG A), 50% como moderadamente
desnutridos ou com suspeita de desnutricao (ASG B) e
2% como gravemente desnutridos (ASG C). O estado
nutricional avaliado pelo IMC estd demonstrado na
Figura 1.

Em relagio ao estadiamento da doenca, 24% tinham
doenca estdgio I, assim como doenca estdgio II (24%),
20% tinham doenca estdgio III, 14% estdgio IV e 18%
dos pacientes apresentavam estadiamento desconhecido.
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O sitio tumoral mais prevalente foi reto. A ressecgao
anterior do reto (RAR) foi a cirurgia mais realizada
(Figura 1). Apenas sete pacientes apresentavam metistase a
distAncia no momento do diagndstico; sendo, desses, cinco
no figado, um no térax e um em linfonodo mesentérico.

A
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Figura 1. A. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com
o estado nutricional segundo IMC. B. Distribuicdo percentual da
amostra de acordo com o sitio tumoral. C. Distribuicéo percentual da
amostra de acordo com o tipo de cirurgia. D. Distribuicdo percentual
dos pacientes (n=19) de acordo com complicacdes pds-operatérias

RAR=resseccdo anterior do reto. RAP=resseccdo abdominopélvica.
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Quanto a via de acesso cirtrgico, 48% das cirurgias
foram por laparotomia, 44% por videolaparoscopia e
8% por robética. Realizaram quimioterapia combinada
com radioterapia neoadjuvantes 42% dos pacientes ¢
2% realizaram apenas quimioterapia; enquanto 56% dos
pacientes nao necessitaram de tratamento neoadjuvante.

Na comparagio entre os grupos 1 e 2, nio foram
observadas diferencas significativas entre eles em relagio
as caracteristicas nutricionais e cirtrgicas, conforme
demonstrado na Tabela 1.

A média do tempo de jejum pré-operatério do total
da amostra foi de 5h 11min 36seg. Tiveram o tempo de
jejum abaixo dessa média 27 pacientes (54%), e apenas
11 (22%) realizaram a abreviagao de jejum pré-operatério
conforme preconizado (2 horas). Quanto ao tempo de
jejum pds-operatdrio, a média foi de 27 h 04min 42seg,
tendo 34 pacientes (68%) iniciado a alimentagio em
até 24 horas apés a cirurgia, com dieta liquida sem
residuos.

A Tabela 2 mostra as médias e desvios-padrio
dos exames bioquimicos dos pacientes nos pré e pds-
-operatérios. Os valores de glicemia ¢ hemoglobina foram
os Gnicos que ndo tiveram diferenca estatisticamente
significativa entre os dois momentos. Os resultados
encontrados sio os esperados apdés um procedimento
cirtirgico, como o aumento de proteinas de fase aguda
positiva (PCR), leucécitos e neutréfilos e a redugao de
hemdcias e hematdcrito, em virtude do estresse metabdlico
e sangramento que ocorrem na cirurgia. Quando
comparados os exames bioquimicos do grupo 1 com o
grupo 2, tanto no pré quanto no pds-operatdrio, nio
foram observadas diferengas estatisticamente significativas.

Do total da amostra, 19 pacientes (38%) tiveram
pelo menos uma complicagio pds-operatéria; desses,
31,6% apresentaram infecgdes, como pode ser visto
na Figura 1. Outras complicagoes apresentadas foram
peritonite, acidose metabélica, hemorragia digestiva alta,
prolapso de colostomia etc. Em relagio a classificagao das
complicagoes, 48,3% foram classificadas como precoces
e 51,7% como tardias. A Tabela 3 mostra a distribuicao
dos pacientes que tiveram complicagbes pds-operatérias de
acordo com a via de acesso cirtrgico e a cirurgia realizada,
embora nio tenha sido encontrada diferenca estatistica na
taxa de complicacoes entre os pacientes que realizaram
cirurgia de grande porte (laparotomia exploradora) e as
demais (videolaparoscopia e cirurgia robética).

Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos
em relacao a ocorréncia de complicagdes pds-cirrgicas.
Quanto as infecgdes pds-operatérias, um paciente
(5%) do grupo 1 (que recebeu suplementagio com
dieta imunomoduladora) manifestou essa complicagio;
enquanto, no grupo 2, foram cinco pacientes (16,7%);
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Tabela 1. Média e desvio-padrdo das caracteristicas dos grupos 1 (n=20) e 2 (n=30) e do total da amostra

Variaveis Total Grupo 1 Grupo 2 P valor*
Idade (anos) 61,92 = 13,82 60,85 = 14,38 62,63 = 13,64 0,660
Peso atual (Kg) 64,67 = 10,73 65,42 + 11,57 64,16 = 10,30 0,689
Altura (m) 1,62 = 0,10 1,64 =0,11 1,61 0,10 0,321
IMC (Kg/m?) 24,69 = 4,28 24,43 = 4,58 24,87 + 2:18:04 0,728
Tempo cirrgico 5:28:30 = 2:14:30 | 6:10:15 = 2:00:26 5:00:40 = 13,64 0,073
Tempo jejum pré-operatério 5:11:36 * 3:29:34 | 4:18:15 + 2:59:09 | 5:47:10 * 3:43:24 0,143
Tempo jejum pés-operatério 27:04:42 = 33:43:30 = 22:38:50 = 0.093
22:48:34 33:10:35 10:21:08 !
Tempo de internacédo (dias) 10,12 = 8,20 11,95 + 11,64 8,90 + 4,57 0,200
*Diferenga estatistica entre os grupos 1 e 2. Teste # de Student nio pareado. IMC=indice de massa corporal.
Tabela 2. Comparacdo entre os exames bioguimicos nos pré e pés-operatérios do total da amostra
Exames N Pré-operatério Pés-operatério P valor
Glicemia (mg/dL) 50 87,40 = 39,14 79,68 = 54,45 0,410
Proteinas totais (g/dL) 50 6,59 + 8,98 2,16 = 1,92 0,001
Albumina (g/dL) 43 4,07 = 0,60 1,55 = 0,92 0,000
PCR (mg/dL) 40 0,86 = 1,27 12,08 + 7,66 0,000*
Hemacias (em milhdes/L) 50 4,33 + 0,57 3,82 + 0,54 0,000
Hemoglobina (mg/dL) 50 12,17 = 2,29 12,55 = 13,18 0,843
Hematécrito (%) 50 37,64 = 6,14 32,91 = 5,04 0,000
Plaquetas (k/uL) 50 283.900 + 112.460 240.500 + 97.806 0,000*
Leucécitos (/uL) 50 6.101 = 2.140 12.909 = 13.781 0,001*
Neutréfilos (/uL) 50 3.778 = 1.652 9.319 = 3.757 0,000

Teste ¢ de Student nao pareado (paramétricos) e

*Mann-whitney (ndo paramétrico). PCR=proteina C reativa.

Tabela 3. Numero absoluto de pacientes que apresentaram e que nédo apresentaram complicacdes pés-operatérias de acordo com a via
de acesso cirdrgico e cirurgia realizada

Complicacéio pés-operatéria

Sim Néo Total
Laparotomia exploradora 9 15 24
. . Videolaparoscopia 8 14 22
Via de acesso cirurgico Robotica > > 1
Total 19 31 50
RAR 6 16 22
RAP 3 2 5
Colectomia direita 1 4 5
Colectomia esquerda 1 3 4
| Sigmoidectomia 1 2 3
lleocolectomia direita 1 0 1
 Sigmoidectomia e hepatectomia direita 0 1 1
ﬂmoidedomia, enterectomia e cistectomia 1 0 1
Cirurgia &jmoidecfomiu, HTA, SOB e colecistectomia 0 1 1
RAP, HTA e SOB 1 0 1
RAP, sacrectomia (S5) e colpectomia parcial 1 0 1
RAR e setorectomia hepdtica lateral esquerda 1 0 1
RAR e SOB 0 1 1
RAR, HTA e SOB 1 0 1
RAR e colectomia esquerda 0 1 1
RAR e EPT 1 0 1
Total 19 31 50

RAR=ressecgio anterior do reto. RAP=ressecgio abdominopélvica. HTA=histerectomia total abdominal. SOB=salpingo-oforectomia bilateral. EPT=exenteracao

pélvica total.
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porém, essa diferenca também nao foi estatisticamente
significativa. Desses pacientes que apresentaram infec¢ao
no pds-operatério, um evoluiu para sepse (grupo 2) e um
para ¢ébito (grupo 1), sendo o tGnico paciente do estudo
que teve esse desfecho durante a internagio.

Dos pacientes do grupo 1, 75% iniciaram a dieta no
1° DPO (dia de pés-operatdrio), enquanto 76,7% dos
pacientes do grupo 2 iniciaram a dieta também nesse dia,
nao havendo diferenca significativa entre eles. A Tabela
4 mostra a frequéncia de intercorréncias gastrointestinais
apresentadas pelos pacientes durante os sete dias de pds-
-operatério, por grupo. As intercorréncias mais incidentes
foram nduseas, vomitos, dor e distensio abdominal. A
primeira alta hospitalar ocorreu no 3° DPO, e no 5°
DPO, mais da metade dos pacientes j4 tinham recebido
alta (60%).

DISCUSSAO

Desnutri¢io, doencas malignas e estresse cirtirgico
podem prejudicar a fungio imune dos pacientes. As
infeccbes sio um grande problema apds grandes cirurgias
abdominais, contribuindo para o aumento da morbidade,
da mortalidade e da duragio da permanéncia hospitalar.
Suplementos imunomoduladores com componentes
dietéticos, como: arginina, glutamina, dcidos graxos
omega-3 e nucleotideos, ganham cada vez mais atencio
por promoverem efeitos benéficos no sistema imune, além
de seu valor nutricional, em comparacio com férmulas
nutricionais padrao'®'>',

Helminen, Raitanen e Kellosalo'¥, Gunerhan et al.!!,
Fujitani et al.' avaliaram os efeitos da suplementagao pré-
-operatdria em pacientes com tumores gastrointestinais,
candidatos a cirurgias eletivas. Os pacientes foram
divididos em grupos nos estudos, ¢ um deles recebeu de
900 ml/dia a 1.000 ml/dia de dieta imunomoduladora
por cinco a sete dias consecutivos antes do procedimento
cirtrgico. Em nenhum dos estudos foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

Tabela 4. Frequéncia das intercorréncias apresentadas pelos grupos 1

em relagio as taxas de complicagbes pds-operatérias e
tempo de internagdo hospitalar.

No presente estudo, 20 pacientes receberam suplemento
imunomodulador (400 ml/dia) por cinco a sete dias
consecutivos antes do procedimento cirtrgico (grupo 1),
enquanto 30 pacientes nao foram suplementados (grupo
2). Nio houve diferenca estaticamente significativa quanto
as complicagbes infecciosas pds-operatérias e tempo de
permanéncia hospitalar, como nos estudos supracitados.

Contudo, em uma metandlise realizada por Osland
et al.®, que incluiu 21 estudos que compararam o uso
de dietas imunomoduladoras com dietas padrio em
pacientes com malignidades gastrointestinais submetidos
a cirurgias, foram encontradas diferencas significativas na
redugio de complicagoes infecciosas e tempo de internagao
quando a suplementagio ocorreu nos periodos peri ou
pds-operatdrios. A suplementacio pré-operatdria nio
mostrou vantagem sobre a nutri¢io padrio em nenhum
desfecho clinico, evidenciando a importincia do momento
que deve ser administrada a dieta imunomoduladora
nesses pacientes.

Outras metandlises também tém demonstrado
importante redugio de complicagoes infecciosas e do
tempo de internagio hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgias gastrointestinais com a utilizagio da terapia
imunomoduladora nos pré, peri ou pds-operatérios'>%;
porém, Cerantola et al.'® citam que os estudos incluidos
em sua metandlise mostraram heterogeneidade significante
com respeito aos pacientes, grupos-controle e duragio
da suplementagio com imunomodulador, limitando as
andlises de grupo.

Na literatura, hd uma gama de estudos avaliando os
efeitos da imunonutri¢io no desfecho clinico de pacientes
submetidos a cirurgias do trato gastrointestinal. Contudo,
pode-se observar que eles apresentam diferencas quanto ao
tamanho da amostra, diagnéstico da doenga, localizagio da
cirurgia, idade e estado nutricional dos pacientes, momento
de inicio e dura¢io da suplementagio, quantidade total
didria de suplemento fornecido aos pacientes e composicio

(n=20) e 2 (n=30) do 1° ao 7° DPO

Grupo 1 Grupo 2
DPO Intercorréncias | Total de pacientes  Intercorréncias | Total de pacientes P valor
1° DPO 20,0% 20 26,7% 30 NS
2° DPO 30,0% 20 46,7% 30 NS
3° DPO 42,1% 19 36,7% 30 NS
4° DPO 50,0% 12 43,8% 16 NS
5° DPO 55,5% 9 63,6% 11 NS
6° DPO 37,5% 8 50,0% 8 NS
7° DPO 37,5% 8 50,0% 8 NS

NS: nao significativo.
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do suplemento, como ressaltado por Cerantola et al.'.
Isso possivelmente corrobora os diferentes resultados
encontrados nesses estudos, dificultando o entendimento
de qual populacio se beneficiaria mais dessa terapéutica
€ em que momento.

O projeto ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
recomenda a ingestdo de liquidos claros 2 horas antes da
indugio anestésica e de sélidos 6 horas antes, tanto para
as cirurgias eletivas de c6lon quanto para as de reto®*?.
Essa é uma das recomendacoes desse Consenso, com a
finalidade de reduzir complicagdes cirtirgicas e sintomas
gastrointestinais e acelerar a recuperagio pés-operatéria
do paciente. No presente estudo, os pacientes ficaram em
média 5 horas em jejum, até 0 momento do procedimento
cirtrgico. Além disso, eles nio consumiram sélidos no
dia anterior da cirurgia, recebendo apenas liquidos sem
residuos.

Quanto ao pés-operatério, a média do tempo de
jejum foi 27 horas. A recomendacio do ERAS, para
cirurgias de reto, é o retorno da alimentagio 4 horas
apds o procedimento; e, para as cirurgias de célon, ¢
recomendado que os pacientes sejam encorajados a comer
dieta normal o mais breve possivel depois da cirurgia*?.
No presente estudo, 76% dos pacientes iniciaram a
alimentagio nas primeiras 24 horas apds o procedimento,
porém todos com dieta liquida restrita no 1° DPO, que
foi sendo evoluida conforme tolerancia individual.

Para que a abreviagio de jejum perioperatério possa
ser eficaz, nao se deve pensar apenas nos tempos de jejuns
pré e pés-operatdrios, mas em uma série de medidas que
sao recomendadas e devem ser adotadas para otimizar o
cuidado dos pacientes com cincer colorretal submetidos a
cirurgias, como a reducio da prética do preparo mecinico
de cdlon, a profilaxia de nduseas e vomitos pds-operatérios,
a otimizagdo do manejo de fluidos perioperatério, a
mobilizagio precoce apds o procedimento etc. A Gnica
medida adotada com os pacientes que participaram deste
estudo foi a administracdo da mistura hipolipidica até 2
horas antes da cirurgia, demonstrando a necessidade de
criagio de um protocolo pela equipe multiprofissional
para melhor desfecho dessa populagao.

O presente estudo teve algumas limitagoes: nimero
reduzido de pacientes; foram incluidas cirurgias realizadas
por videolaparoscopia e robética, menos invasivas e
com menor risco de complicagdes no pés-operatério; os
pacientes receberam os suplementos ambulatorialmente e
foram orientados quanto & dose e forma de administragao,
porém nao se teve controle se seguiram as orientagoes € o
grau de aceitacdo dos suplementos; a dose administrada foi
de 400 ml/dia de dieta imunomoduladora pré-operatéria.
Nio existem consenso e recomendagoes quanto a dose
de administracdo, porém a maior parte dos estudos

Imunomodulacdo em Pacientes com Céncer

administra de 500 a 1.000 ml/dia de imunomodulador'.
Esses fatores podem ter contribuido para os resultados
encontrados no estudo.

CONCLUSAO

Nas condigoes estudadas, o uso de dieta
imunomoduladora no pré-operatdrio em pacientes com
cAncer colorretal submetidos a cirurgias eletivas, somado
aabreviacdo de jejum pré-operatdrio, nao contribuiu para
reducao de complicacoes pds-operatdrias, da incidéncia de
intercorréncias gastrointestinais e do tempo de internagio
hospitalar.

Nesse contexto, sugere-se a continuagio do estudo,
com objetivo de aumentar a amostra, abrangendo
especificamente o pré-operatdrio de cirurgias abdominais
de grande porte ¢ um monitoramento adequado quanto
a administragio da dieta imunomoduladora.
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Abstract

Introduction: The immune function is usually suppressed by major surgical procedures and protein-energy
malnutrition. The immunomodulation becomes a therapeutic option for cancer patients undergoing surgery,
reducing infectious complications after surgery, as well as hospital stay. Objective: To evaluate the impact of the use
of an immunomodulatory diet in colorectal cancer patients undergoing elective surgeries with preoperative fasting
abbreviation. Method: A cohort with retrospective data was performed with colorectal cancer patients who underwent
surgery in the Brazilian National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva, in 2013. The sample was divided
into two groups. Group 1: patients who underwent preoperative fasting abbreviation and who received nutritional
supplementation with a preoperative immunomodulatory diet (n=20); and group 2: patients who underwent only the
abbreviation of fasting preoperatively (n= 0). The study collected patient identification data, together with clinical and
surgical data from the records. Statistical analyzes were performed using SPSS, 17.0. Results: The sample consisted
of 50 patients who underwent an anterior resection of the rectum, with a mean age of 61.9 years + 13.8 years; and
52% male. The most prevalent tumor site was the rectum (44%). No significant differences were observed between
the groups regarding nutritional, clinical and surgical characteristics, the biochemical tests (pre and postoperative),
gastrointestinal complications, the occurrence of complications after surgery and hospital stay. Conclusion: Within the
studied conditions, preoperative immunomodulation did not contribute to a reduction of postoperative complications,
incidences of gastrointestinal complications and hospital stay.

Key words: Colorectal Neoplasms/surgery; Fasting; Inmunomodulation; Preoperative Care

Resumen

Introduccién: La funcién inmune generalmente se suprime por procedimientos quirdrgicos mayores y por la
malnutricién proteico-energética. La inmunomodulacién se convierte en una opcién terapéutica para los pacientes
con cdncer sometidos a cirugfa mediante la reduccién de las complicaciones infecciosas después de la cirugfa y la
estancia hospitalaria. Objetivo: Evaluar el impacto del uso de la dieta inmunomoduladora en pacientes con cdncer
colorrectal sometidos a cirugfa electiva con abreviatura ayuno preoperatorio. Método: A los datos retrospectivos de
cohortes de pacientes con cdncer colorrectal que se sometié a una cirugfa en el Instituto Nacional del Cdncer José
Alencar Gomes da Silva se llevé a cabo en 2013. La muestra se dividié en el grupo 1: pacientes que se sometieron
abreviatura ayuno preoperatorio y recibieron suplementos nutricionales con una dieta inmunomoduladora antes de
la operacién (n=20); y el grupo 2: pacientes que se sometieron a sélo abreviatura ayuno preoperatorio (n=30). Se
recogieron los datos de identificacién del paciente, clinica y quirtrgicos de los registros médicos. Los andlisis estadisticos
se realizaron con SPSS, 17.0. Resultados: La muestra estuvo constituida por 50 pacientes, que fueron sometidos a la
que se sometieron a reseccién anterior rectal, con una edad media 61,9 anos + 13,8 afios, 52% varones, (44%) No se
observaron diferencias significativas entre los grupos en relacion a las caracteristicas nutricionales, clinicas y quirtirgicas,
exdmenes bioquimicos (pre y postoperatorios), a las complicaciones gastrointestinales, la aparicion de complicaciones
postoperatorias y la estancia hospitalaria. Conclusién: En las condiciones estudiadas, la inmunomodulacién en el
preoperatorio no contribuy® a la reduccién de las complicaciones postoperatorias, la incidencia de complicaciones
gastrointestinales y la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Neoplasias Colorrectales/cirugia; Ayuno; Inmunomodulacién; Cuidados Preoperatorios

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 217-225 225



