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RESUMO

Introducao: O céancer colorretal € o terceiro cancer mais comumente diagnosticado em homens
e 0 segundo em mulheres. A cirurgia é o tratamento primario. Estes pacientes frequentemente
sofrem de desnutricdo, tanto pela prépria doengca quanto pelo tratamento, uma vez que a
resseccao de parte do intestino acarreta mudancas na absorcao dos nutrientes, além da prépria
resposta metabdlica ao trauma cirdrgico. Objetivos: avaliar o impacto da terapia nutricional
ofertado aos pacientes com cancer colorretal que serdo submetidos a cirurgia e suas implicacées
prognosticas. Métodos: pesquisa nas plataformas PUBMED, LILACS e COCHRANE com os
seguintes descritores pesquisados no DECS, em conformidade com o MESH: “Nutrition Therapy”
and “Preoperative Care” and "Colorectal Neoplasms”. Foram incluidos 16 artigos, os quais foram
selecionados a partir da leitura dos resumos. Resultados: Férmulas imunonutricionais
suplementadas com nutrientes biologicamente ativos foram mais eficazes do que a nutricao
padrao, intervindo na melhoria da inflamacao, promovendo a cicatrizagcao de feridas e encurtando
o tempo de internacao hospitalar apés a operacao. A nutricao parenteral periférica por 4 dias
durante o pré-operatério € uma boa alternativa a nutricao parenteral total de 7-10 dias naqueles
pacientes com desnutricdo leve. Suplementacdo nutricional pds-operatéria foi benéfica ao
diminuir o tempo de internagdo e reduzir as taxas de complicagbes pds-operatorias.
Consideracoes finais: A implementacdo da terapia nutricional no pré e pds-operatério dos

pacientes com cancer colorretal é aconselhavel, mas a escolha adequada do tipo de dieta e por
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quanto tempo deve ser realizada ainda ndo € consenso, necessitando mais estudos. Os

resultados relacionados a imunonutricao, porém, sao bastante promissores.

ABSTRACT

Background: Colorectal cancer is the third most commonly diagnosed cancer in men and the
second in women. Surgery is the primary treatment. These patients often suffer from malnutrition,
both from the disease itself and from the treatment, since resection of part of the intestine leads
to changes in nutrient absorption, in addition to the metabolic response itself to surgical trauma.
Aims: to evaluate the impact of nutritional therapy offered to patients with colorectal cancer who
will undergo surgery and its prognostic implications. Methods: a research on the PUBMED,
LILACS and COCHRANE platforms with the following descriptors searched in the DECS,
according to the MESH: "Nutrition Therapy" and "Preoperative Care" and "Colorectal Neoplasms."
16 articles were included, which were selected from reading two abstracts. Results:
Immunonutritional formulas supplemented with biologically active nutrients were more effective
than standard nutrition, intervening in the improvement of inflammation, promoting wound healing
and shortening hospital stay after the operation. Peripheral parenteral nutrition for 4 days during
the preoperative period is a good alternative to total parenteral nutrition for 7-10 days in those
patients with mild malnutrition. Postoperative nutritional supplementation was beneficial in
decreasing length of hospital stay and reducing postoperative complication rates. Conclusions:
The implementation of nutritional therapy in the pre- and postoperative period of colorectal cancer
patients is advisable, but the adequate choice of the type of diet and for how long it should be
performed is still not consensus, requiring further studies. The results related to immunonutrition,

however, are quite promising.

INTRODUCAO

O céancer colorretal ocorre em ambos 0s sexos, € uma doenca tratavel e frequentemente
possui potencial curativo quando localizada. A cirurgia constitui o tratamento primario para a
neoplasia, retirando a parte do intestino afetada e os linfonodos regionais. Apds o tratamento
cirurgico, a radioterapia associada ou ndao a quimioterapia pode ser utilizada para diminuir a
possibilidade de recidiva em alguns estadios ']

O céancer colorretal é o terceiro cancer mais comumente diagnosticado em homens e o
segundo em mulheres, e, em taxa de mortalidade, ocupa o quarto lugar em homens e o terceiro

em mulheres. Frequentemente, os pacientes com cancer colorretal sofrem de desnutricdo,

164



Revista Caderno de Medicina Vol 2. N°2 (2019)

especialmente aqueles submetidos a tumorectomia, e o agravamento do estado nutricional
consequentemente influencia negativamente nos resultados cirtrgicos. Assim, a intervencao
nutricional tem sido um ponto essencial de recuperacao pés-operatéria. Cerca de 20% das
pessoas com doencgas gastrintestinais tém predisposi¢do ao cancer colorretal [2:]

O céncer é acompanhado por um grau de desnutricdo cuja prevaléncia oscila entre 20-
80% dos casos, caracterizada por anorexia, atrofia muscular e alteracdes dos 6rgaos vitais, assim
como uma degradacao na resposta imunoldgica. Tendo em conta que uma proporcao elevada
de pacientes serdo submetidos a resseccao cirurgica, entende-se facilmente o interesse na
melhora do estado nutricional de tais pacientes antes da intervencéo, objetivando prevenir a
mortalidade e graves complicacdes pds-operatérias:4!

A deterioragdo nutricional que acompanha o0s processos oncolégicos é de alta
complexidade e resulta da combinacao de multiplos fatores, aqueles relaiconados ao paciente e
ao tumor. Apesar da grande importancia da carga tumoral para o hospedeiro, o padrdo e/ou
progressao da desnutricdo também sdo altamente influenciados pela localizagdo do cancer. A
localizagéo e o estagio da doenga sao os principais determinantes no que diz respeito a nutricédo
e qualidade de vida dos pacientes.[?!

O status nutricional € um importante fator que afeta a conformidade do paciente na
abordagem terapéutica. A desnutricdo tem sido cada vez mais associada a resultados poés-
operatorios de morbimortalidade. Isto pode comprometer a imunidade do paciente e aumentar a
suscetibilidade a infeccoes apds esse periodo.l!

O estado nutricional comprometido, como ditto anteriormente, afeta o sistema immune.
Isso ocorre pela diminuicao de producao de leucécitos e da sua acao, acarretando um aumento
na incidéncia de infeccées hospitalares, lentificagdo da cicatrizacdo de feridas, diminuicdo da
sintese de proteinas hepaticas e de producao de suco gastrico, aumento do tempo de internacao,
e consequentemente, nos custos hospitalares.[']

Dentre os pacientes hospitalizados, cerca de 10-57% s&o desnutridos e 12-42% destes
pacientes possuem desnutricAo severa, requerindo, portanto, um suporte pré-operatdrio
nutricional adequado.!

Nos ultimos anos, houve evolugédo da nutricao enteral pré e pos-operatéria ndo somente
como meétodo de suporte nutricional, mas também como um meio de aumentar as defesas
imunolégicas dos pacientes*!

Ha evidéncia substancial que confirma a tese de que fatores extrinsecos contribuem de

forma substancial para o desenvolvimento de tipos variados de cancer. Aproximadamente um
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quarto a um terco dos tipos mais comuns de cancer séo atribuiveis também a fatores externos
como por exemplo a obesidade, o sedentarismo, a ma alimentacao, o que significa que a adogao
de um estilo de vida mais saudavel poderia ser um importante fator de combate a doenca. ¢!
Como sabido, o cancer colorretal apresenta elevada taxa de incidéncia no cenario mundial
e associa-se a quadros de desnutricdo progressiva, interferindo na qualidade de vida e
prognostico dos pacientes submetidos a cirurgia. Para tanto, o uso de suplementacao nutricional
adequada e personalizada pode ter efeito benéfico no pré-operatério de cirurgias para tratamento
de cancer colorretal, refletindo na reducado das taxas de morbimortalidade e aumentando a

sobrevida desses pacientes.

OBJETIVOS

O presente artigo de revisdo tem como objetivo primario avaliar o impacto da terapia
nutricional ofertada aos pacientes com cancer colorretal que serdo submetidos a cirurgia. Com
iss0, 0s objetivos secundarios englobam: analisar os dados obtidos nos estudos levantados, bem
como conhecem as implicagdes prognésticas destes pacientes, no que se refere a tempo de

internacao e influéncia no processo de cicatrizagao e recuperacao cirurgica.

METODOS

Esse artigo de revisao foi realizado a partir de pesquisa nas plataformas PUBMED, LILACS
e COCHRANE com a utilizacao dos seguintes descritores pesquisados no DECS, estando esses
em conformidade com o MESH: “Nutrition Therapy” And “Preoperative Care” and "Colorectal
Neoplasms”. Inicialmente, foram encontrados 12 artigos no PUBMED, visto que utilizou-se filtros
como: texto disponivel gratuitamente, publicagcdes dos ultimos 10 anos. Depois, retirou-se os
filtros e foram encontrados 82 resultados, ampliando a area de pesquisa no tema.

A partir da busca inicial foram incluidos 16 artigos, os quais foram selecionados a partir da
leitura dos resumos e em conformidade com o tema abordado na revisdo. Langcando méao da
pesquisa bibliografica, os artigos foram lidos e interpretados e utilizados para a confecgao deste
artigo de revisao de literatura.

RESULTADOS
Segundo artigo de Shim et al, comprovou-se que tumorectomias relacionadas ao trato
gastrointestinal tiveram impacto negativo no status nutricional dos pacientes analisados. Foram
acompanhados 435 pacientes no pré e pds-operatério, cuja perda média podenral foi de 1,96 kg
e 3,29 kg, respectivamente.!
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A maioria dos estudos incluidos nessa revisao tiveram como objetivo comparar grupos de

pacientes que receberam diferentes intervencdes nutricionais, como nutricdo parenteral total por

via central ou periférica, nutricao enteral, nutricdo enteral com imunomoduladores ou conselhos

dietéticos personalizados.

Xu e Sanchez et al argumentaram que féormulas imunonutricionais suplementadas com

nutrientes biologicamente ativos foram mais eficazes do que a nutrigdo padrao, intervindo na

melhoria da inflamag&o, promovendo a cicatrizagdo de feridas e encurtando o tempo de

internacao hospitalar apds a operagao. Os resultados de Sanchez sdo apresentados na tabela 1.

4, 7]

Tabela 1: Resultados Quanto ao Uso de Férmulas Imunonutricionais

, Significancia
Variaveis Normonutridos | Desnutridos S Desnutridos Estatistica
uplementados

(p<0,05)
Numero de Pacientes 34 26 22 -
Média de idade (anos) 69,29 £ 11,89 | 74,23 £ 11,16 77 £7,02 -
Tipo de cancer no
sistema digestorio(%): 41,5 31,7 26,8 -
Célon(%) 13,4 12.2 6,1 -
Reto(%) 13,4 11 14.6 -
Sigmoide (%) 7,3 3.7 3,7 -
Ceco (%) 7,3 4.9 2,4 -
Suspenséo da dieta
devido a nao tolerancia 5.9 32 14,3 0,026*
(%)
Diareia (%) 11.8 40 23.8 0,042*
Vomitos (%) 32,4 68 33,3 0,013*
Distensdo abdominal
(%) 23,5 36 28,6 0,579*"
Abscesso Intra- 2,9 20 9,5 0,097**
abdominal (%)
Infecgédo da ferida 0 36 14,3 0,001*
operatéria (%)
Infecgédo da via de 0 20 4.8 0,013*
acesso (%)
Infeccao respiratoria(%) 2,9 8 4.8 0,677**
Deiscéncia das suturas 0 12 4.8 0,112*
das anatomoses (%)
Deiscéncia da sutura da 2,9 8 0 0,345**
parede abdominal (%)
Tempo de internacao
hospitalar médio (dias) 12,3546,52 19,28+10,24 13,2945,43 0,003*

*Varidvel com significancia estatistica **Varidvel sem significancia estatistica

Fonte: Sanchez MBG; Espin NVGT, Alvarez CS; Ros AIZ; Herndndez MN; Ramos MJG et al. Perioperative nutritional

support in patients with colorectal neoplasms. Nutr Hosp. 2010; 25(5): 797-805.
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Meijerink et al discutiu o potencial de pelo menos 10 dias de nutricdo pré-operatéria,
fornecendo 150% do gasto energético basal para reduzir complicacbes pods-operatérias em
pacientes desnutridos que seriam submetidos a cirurgia para canceres relacionados ao tubo
digestivo. O grupo de pacientes estudados possuiu N=200, dos quais 51 receberam nutricao pré-
operatoria parental total, 50 receberam nutricdo enteral, 50 foram submetidos a cirurgia sem
nenhuma intervencgao nutricional especifica e 49 pacientes foram descartados do estudo por nao
apresentarem desnutricao grave.!8!

Como resultado, o grupo de pacientes que receberam nutricdo parenteral ou enteral,
tiveram incidéncia menor de complicacbes maiores, como sepse, abscesso intra-abdominal,
fistulas, perda de anastomoses e deiscéncia de sutura. Em contra ponto, ndo foram observadas
diferencas significativas entre o grupo que recebeu nutricdo parenteral e 0 grupo que recebeu
nutricdo enteral. Dessa forma, demonstrando que, independente do método escolhido para a
nutricdo, esta se configura como essencial na preparacao pré-cirirgica.®!

Ademais, Liu et al comparou a utilizacdo de 2 métodos de nutricdo parenteral: a central
total, realizado de 7 a 10 dias e a suplementagéo parenteral periférica por apenas 4 dias. Essa
ultima provou-se ser mais acessivel, facil e conveniente em relagdo a terapia nutricional total,
sendo uma alternativa eficaz para os pacientes com desnutricdo leve no pré-operatério.[®!

Segundo Bruns et al em revisao sistematica que incluiu 6 artigos acerca da nutricao pré-
operatoria no cancer colorretal, demontrou-se que nao houve reducao significativa na taxa de
complicagéo ao comparar grupo intervencao e grupo controle.l%

Além disso, alguns dos estudos que foram incluidos avaliaram o emprego de terapia
nutricional no pds-operatério das tumorectomias para cancer colorretal. Chen et al, por exemplo,
avaliou o emprego de suplementagao nutricional no pds-operatorio de pacientes com baixo risco
para desnutricdo submetidos a cirurgia para cancer colorretal. Foi constatado que, apesar do
baixo risco, uma rotina de suplementagéo nutricional pés-operatoria foi benéfica por diminuir o
tempo de internacdo hospitalar e fazer com que grupo de pacientes que a receberam
alcancassem menores taxas de complicagoes pos-operatérias.['']

Em adicdo, Polakowski et al em estudo restrospectivo a partir da introducao de protocolo
de dieta precoce desenvolvido por meio de evolugédo de consisténcia (inicialmente dieta liquida,
passando para pastosa e depois branda) e adequacédo da composi¢cao nutricional, constatou
menor frequéncia de complicagdes cirurgicos, tais como, fistulas, deiscéncias e infeccéo da ferida
operatoria, menor tempo de internagcao hospitalar e menores sintomas gastrointentinais, como

distensao abdominal e obstipagao.'!
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Por fim, o estudo de Yang et al discutiu a eficiéncia da nutracéutica, a partir da composicao
de dieta e seus efeitos nos diversos sistemas corporais. A nutracéutica é considerada uma nova
disciplina cientifica que se refere a alimentos que conferem beneficio na saude e na prevencao
e tratamento de certas doencgas. Observou-se que os nutracéuticos constituem uma novidade
terapéutica que chama a atencao por ser natural e praticamente livre de efeitos colaterais. Podem
ser usados como suplementacdo em diversas doencas crénicas, como doencas inflamatérias
intestinais e cancer colorretal. Para estas condicbes, os polifendis, como catequinas,
curcuminoides e atocianinas tém acdo antioxidante, anti-inflamatéria e anti-carcinogénica,

podendo potencializar a terapéutica do cancer.[!

DISCUSSAO

O cancer colorretal é o quarto cancer mais comum em homens e o terceiro cancer mais
comum em mulheres no mundo. A desnutricio € comum em pacientes que se submetem ao
tratamento cirurgico do cancer colorretal, e multiplos fatores, como localizagado do tumor, tipo de
tumor, estagio do tumor e radiacdo ou quimioterapia pré-operatdria, podem predispor 0s
pacientes a desnutrigao 'l

Entre os pacientes, 50% tem mais de 65 anos e isso emprega duas dificuldades
nutricionais: envelhecimento é fator de risco independente para o estado nutricional, e o cancer
pode induzir desnutricdo. Estudos recentes mostram que dois de trés pacientes com céancer
colorretal experimentam perda de peso no pré-operatério, que em um em cada cinco € mais do
que 10%.lartigo 10]

A deterioracao nutricional pode resultar tanto do cancer quanto do seu tratamento. Este
ultimo constitui num risco independente para mortalidade, aumentando o risco de infecgdes,
diminuindo a qualidade de vida e aparentemente, diminui a expectativa de vida.['?]

As pessoas com cancer colorretal perdem peso devido a carga de sintomas, sofrimento
psicologico e efeitos adjuvantes do tratamento. Como dito, perda de peso no perioperatério
influencia a vida das pessoas durante a recuperacao e reabilitacdo pds-operatéria.l'@!

O cancer colorretal € um dos canceres mais comumente diagnosticados no mundo.
Embora este possa ser tratado com éxito por cirurgia, esta ultima pode ocasionar disfungao na
homeostase do individuo, nos mecanismos de defesa e resposta inflamatéria, 0 que aumentaria
a taxa de complicacdes pos-operatérias e prolongaria a permanéncia hospitalar. Assim, o estado
nutricional € um fator chave para influenciar os resultados clinicos, e o suporte nutricional tem

sido amplamente utilizado para pacientes que serdo submetidos a cirurgia eletiva para cancer

169



Revista Caderno de Medicina Vol 2. N°2 (2019)

colorretal.l’]

Uma das terapias estudadas atualmente para suporte nutricional do paciente oncolégico é
a imunoterapia. Os nutrientes da formula de imunonutricdo geralmente incluem arginina, acido
graxo 6mega-3, glutamina e RNA, etc. O acido graxo 6mega-3 poderia reduzir a adesividade das
plaguetas ao endotelio, as interacdes e sintese de eicosandides pro-inflamatérios, que por sua
vez poderia estimular a producao de glutationa, a qual pode diminuir a lesao oxidativa. A arginina
€ 0 substrato para a sintese do 6éxido nitrico (NO), que € um elemento crucial na imunidade inata,
que se constitui na primeira linha de defesa. Também desempenha um papel importante na
manutencao do equilibrio fisiolégico do trato gastrointestinal e regula o metabolismo de muitos
tipos de linfocitos. A glutamina, como a principal fonte de combustivel para macréfagos, linfécitos,
e enterdcitos, poderia aumentar o nivel de glutationa na mucosa intestinal, reduzindo assim a
disponibilidade de radicais livres, e diminuindo a inflamagao. Deficiéncia de glutamina pode levar
ao comprometimento da fungéo imunolégica e disfungcéo do epitélio intestinal.l’]

A imunonutricdo tem sido usada para prevenir as complicagées ap0Os cirurgia eletiva
colorretal. E revisdes demonstram que a imunonutricdo pode ser uma abordagem eficaz para
melhorar a funcao imunolégica de pacientes com cancer colorretal submetidos a cirurgias eletivas
e melhorar os resultados clinicos e laboratoriais.["!

A imunonutricdo é benéfica para pacientes com cancer colorretal que passam por cirurgia.
Pode diminuir a taxa de complicagdes pds-operatdrias, encurtar o tempo de internacao e melhorar
afuncao imune. Assim, a imunonutricao poderia ser encorajada no tratamento clinico. Entretanto,
mais estudos especificos sobre pré-operatério, perioperatério e pés-operatdrio sdo necessarios
para uma melhor compreensao da imunonutricdo na pratica clinica. Além disso, precise ser
esclarecido se a imunonutricdo possui algum efeito a longo prazo.!”]

Além da importancia no pré-operatorio, tem-se visto que o suporte nutricional pode ter
impacto positivo como adjuvante na radioterapia. Segundo Ravasco et al, o aconselhamento
nutricional durante e apos a radioterapia foi altamente efetivo na reducéo da toxicidade aguda da
radioterapia com a melhora do consume nutricional e da qualidade de vida.l'?

A partir da conducao de 2 ensaios clinicos randomizados em cancer colorretal e cancer de
cabeca e pesco¢co com pacientes ambulatoriais, estratificados por estagio e referidos para
radioterapia (RT), abordou-se o potencial papel do suporte nutricional oral adjuvante nos
resultados. O aconselhamento nutricional era de fato um ponto central para a melhoria de uma
diversidade de desfechos em pacientes com cancer colorretal e de cabega e pescogo, que

possuiam ingestao, estado nutricional, qualidade de vida e morbidade diminuidos, mesmo a
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médio prazo ap6s o término do tratamento.l>12]

A adigao de suplementos nutricionais orais a dieta ndo parece ser tao eficaz quanto o
aconselhamento dietético. Os ensaios clinicos realizados demonstraram que o aconselhamento
dietético individualizado foi o0 meio mais eficaz de melhorar a ingestao nutricional, estado e QV
dos pacientes durante a RT, que foram sustentados 3 meses apds a sua conclusao, diminuindo
assim a morbidade induzida por RT.[212]

No cenario atual, a terapia nutricional para paciente oncoldgicos ja entra como medida
essencial em programas de reabilitacdo, como por exemplo, o fast-track ou reabilitacdo
multimodal (MMR), que dentre outras intervencgdes, inclui redugcdo de estresse, medidas
educativas para o pré-operatério e cuidados pés-operatorios para otimizar a recuperagdo dos
mesmos.['4]

Pacientes com céncer realmente se beneficiam de uma abordagem multiprofissional, a
qual deve incluir uma boa avaliacdo do estado nutricional e necessidades nutricionais,
aconselhamento dietético, educacdo e acompanhamento do seguimento da dieta e manejo
oportuno de sintomas. Com isso, a integragdo de intervencao nutricional precoce e de uma boa
relacdo com o paciente constituem a chave para o sucesso.?

Por conseguinte, conclui-se que a recuperagao ponderal do paciente que serd submetido
a cirurgia é mais acelerada e efetiva por meio do suporte nutricional realizado pela ja falada
equipe multiprofissional.l®l

Em suma, sabe-se que a terapia nutricional é benéfica tanto no pré-operatério, como no
pds-operatério. Nessa linha, Polakowski et al concluiu que o acompanhamento nutricional e a
evolugao progressiva da dieta no pds-operatédrio permite uma boa recuperacao fisica e funcional
do paciente. Tradicionalmente, a ingestdo alimentar tem sido prescrita apés o retorno do
peristaltismo pds-cirdrgico, porém, observou-se que a alimentagao oral precoce € segura e viavel,
podendo acelerar a cicatrizagao, protegendo a anastomose de complicagées e reduzindo o tempo
de internagio. [

Nesse contexto, a cirurgia laparoscépica confere maior beneficio ao paciente oncolégico,
ja que € menos agressiva que a cirurgia convencional. Esta cirurgia, juntamente com analgesia
epidural livre de opiaceos, minimizam o ileo paralitico e os vomitos, permitindo uma nutricao

precoce.['®]

CONSIDERACOES FINAIS
Em virtude dos fatos mencionados, fica claro a importancia da adequacao nutricional do
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paciente oncoldgico, sobretudo tratando-se do cancer colorretal. Nesse sentido, apesar de ser
aconselhavel a implementagao da terapia nutricional no pré e pds-operatorio desses pacientes,
a escolha adequada do tipo de terapia nutricional a ser ofertada ainda é motivo de discussao
entre os principais estudos incluidos nessa revisdo. Contudo, os resultados relacionados a
imunonutricdo sao bastante promissores, sugerindo ser esta o tipo de terapia a mais indicada
para pacientes com cancer colorretal.

Além disso, a aceleracao da recuperacao de pacientes submetidos a cirurgia com algum
tipo de adequagéao nutricional prévia € muito expressiva. Isso, notoriamente, se deve a reducao
da taxa de complicacbes pos-cirurgicas desses pacientes. Consequentemente, a
morbimortalidade desses pacientes diminui e sua taxa de sobrevida tende a aumentar. Ademais,
o tempo de internacao tende a diminuir, levando a um menor énus ao sistema de saude.

Por fim, sdo necessarios mais estudos para direcionar quanto ao tipo e por quanto tempo
pré e pos-cirugico deve-se realizar a terapia nutricional em paciente que serdo submetidos a
cirurgia de tumorectomia por cancer colorretal. Mas esté claro que essa terapia nutricional deve
ser realizada em todos os pacientes visando maior sobrevida e menor taxa de complicacoes para

0S mesmaos.
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