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Alimentacao precoce no pés-operatorio de cirurgias digestivas
Early feeding in the postoperative period of digestive surgery
Alimentacion temprana en el postoperatorio de cirugia digestiva

Lucas Santana Soares™, Marcelo Protasio dos Santos?, Erika de Oliveira Menezes®.

RESUMO

Obijetivo: Avaliar os beneficios da alimentacédo precoce no pos-operatdrio de cirurgias digestivas. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cujo tema foi pesquisado na base de dados da Scielo e
Pubmed através dos descritores “alimentagéo no pos-operatdrio” e “postoperative feeding”, respectivamente,
sendo incluidos artigos com pacientes maiores de 18 anos e sem restricdo a data de publicagdo. Resultados:
A revisdo dos artigos selecionados evidenciou que o manejo tradicional da alimentagéo pds-operatoria esta
ultrapassado e a formulagcdo dos novos protocolos como Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e
Aceleracdo da Recuperacao Total PGs-Operatéria (ACERTO) possibilitam uma mudanca benéfica nessa
conduta. A alimentac&o precoce no pds- operatério é responsavel por acelerar a recuperagdo do paciente,
bem como, por reduzir os custos hospitalares durante a internagdo do paciente. Esses beneficios séo
constatados tanto em cirurgias abertas quanto em videocirurgias. Outro aspecto importante é a regido
anatdmica do procedimento, sendo as cirurgias colorretais as mais estudadas e com resultados positivos mais
consistentes. Considera¢cdes Finais: A alimentagdo precoce no pés-operatério de cirurgias colorretais e
cirurgias digestivas altas é segura, reduzindo a morbimortalidade e o tempo de internacdo hospitalar.

Palavras-chave: Alimentag&o, Cuidados pds-operatorios, Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the benefits of early feeding in the postoperative period of digestive surgery. Methods: It
is an integrative literature review whose theme was researched in the Scielo and Pubmed database through
the descriptors "alimentacdo no pds-operatério" and "postoperative feeding", respectively, including articles
with patients over 18 years old and without restriction the date of publication. Results: The review of the
selected articles showed that the traditional management of postoperative feeding is outdated and the
formulation of new protocols such as Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) and Aceleracdo da
Recuperacao Total PGs-Operatdria (ACERTO) allows for a beneficial change in this conduct. Early feeding in
the postoperative period is responsible for accelerating recovery in the postoperative period as well as reducing
hospital costs during the patient's hospitalization. These benefits are seen in both open and video surgeries.
Another important aspect is the anatomical region of the procedure, with colorectal surgeries being the most
studied and with the most consistent positive results. Final Considerations: Early feeding in the postoperative
period of colorectal surgery and upper digestive surgery is safe, reducing morbidity, mortality and hospital stay.

Key words: Feed, Postoperative care, Surgery.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los beneficios de la alimentacién temprana en el postoperatorio de cirugia digestiva.
Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura cuyo tema fue investigado en la base de datos
Scielo y Pubmed a través de los descriptores "alimentagéo no pds-operatério" y "alimentacion postoperatoria”,
respectivamente, incluyendo articulos con pacientes mayores de 18 afios y sin restriccion. la fecha de
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publicacion. Resultados: La revisién de los articulos seleccionados mostré que el manejo tradicional de la
alimentacion postoperatoria esta desactualizado y la formulacion de nuevos protocolos como Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) e Aceleragdo da Recuperacao Total Pés-Operatéria (ACERTO) permite un
cambio beneficioso en esta conducta. La alimentacién temprana en el postoperatorio es responsable de
acelerar la recuperacion en el postoperatorio asi como de reducir los costos hospitalarios durante la
hospitalizacion del paciente. Estos beneficios se ven tanto en cirugias abiertas como en video. Otro aspecto
importante es la regién anatdmica del procedimiento, siendo la cirugia colorrectal la méas estudiada y con
resultados positivos mas consistentes. Consideraciones finales: La alimentacién temprana en el
postoperatorio de cirugias colorrectales y cirugias digestivas altas es segura, reduciendo la morbilidad y
mortalidad y la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Alimentacién, Cuidados posoperatorios, Cirugia.

INTRODUCAO

No decorrer dos anos houve importante desenvolvimento tecnolégico nos campos da cirurgia e da
anestesia. Diversas condutas perioperatdrias, comumente adotadas e repassadas empiricamente ao longo
de anos, hoje mostram-se ultrapassadas a luz das evidéncias, devendo ser, portanto, abandonadas
(AGUILAR-NASCIMENTO JE, et al., 2017).

De acordo com Le Guen M, et al. (2014), a abordagem tradicional ao atendimento pés-operatério de
cirurgia abdominal retarda a nutricdo até a liberacdo de flatos ou movimento intestinal. Essa prética
compromete o estado nutricional desses pacientes e, consequentemente, pode prejudicar a evolugéo do pos-
operatdrio com uma importante e conhecida resposta ao estresse catabélico. Tal pratica faz com que o jejum
pés-cirdrgico se prolongue por até cinco dias em média. Além disso, a tradicdo cirargica orienta a oferta
escalonada ou progressiva da dieta liquida, pastosa até a sélida, o que pode contribuir com a piora do estado
nutricional de pacientes previamente desnutridos e aumento do tempo de internacéo hospitalar (CORREIA
MITD e SILVA RG, 2005; FRANCISCO SC, et al., 2015; DI FRONZO LA, et al., 2003).

Novas evidéncias tém demonstrado que o abreviamento do jejum é capaz de promover um retorno mais
rapido da funcdo gastrointestinal, favorecer a recuperacdo metabdlica, reduzir o tempo de internagéo
hospitalar e diminuir taxas de complicagBes p6s-operatoérias e custos hospitalares (FRANCISCO SC, et al.,
2015). Sendo assim, a nutricdo adequada para o paciente cirargico é fundamental para boa evolucao clinica
e reducéo de complicacdes pds-operatérias (AGUILAR-NASCIMENTO JE, et al., 2007).

Com o objetivo de diminuir as complicagdes cirlrgicas e acelerar a recuperagéo dos pacientes, um grupo
de pesquisadores desenvolveu, em 2001, um protocolo de recuperagéo pos-operatoria, Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS), apresentando vérias alterag8es nas formas tradicionalistas de cuidados, baseadas em
estudos controlados, randomizados e meta-analises (AGUILAR-NASCIMENTO JE, et al., 2006; SANCHEZ A
e PAPAPIETRO K., 2017).

Para adaptar as mudancas propostas pelo projeto ERAS a realidade nacional, em 2005, o Departamento
de Clinica Cirurgica da Faculdade de Ciéncia Médicas da Universidade Federal do Mato Grosso desenvolveu
o projeto Aceleragdo da Recuperacao Total P6s-Operatéria (ACERTO). A Medicina Baseada em Evidéncias
tem demonstrado que protocolos de aceleracdo da recuperagéo pos-operatoria, baseados no ACERTO, sao
seguros, reduzem complicacbes pos-operatorias e o tempo de internagdo, sem acréscimo nas taxas de
reinternacdo. Esses protocolos incluem diversos fatores, entre eles a reintroducédo da dieta no primeiro dia de
pés-operatério (6-24 horas) para a maioria das cirurgias (FRANCISCO SC, et al., 2015).

Desse modo, a preocupac¢do nutricional com os pacientes cirdrgicos € um dos pilares do cuidado
perioperatério, que pode ser ajustado para melhorar o desfecho clinico dos doentes, seguindo as
recomendacdes de protocolos como 0 ERAS e ACERTO. Nesse sentido, propde-se um estudo para avaliar
os beneficios da alimentagdo precoce no pos-operatorio de cirurgias digestivas.
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METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura realizada por meio da coleta de informacdes através de levantamento
bibliogréafico seguindo os moldes de uma revisdo integrativa. Desse modo, busca analisar uma dada temética,
ja abordada anteriormente, com o objetivo de melhor compreendé-la. A pesquisa foi desenvolvida a partir dos
seguintes passos: identificacdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao; identificacéo e selecao dos estudos; categorizacéo dos estudos selecionados; analise e
interpretacéo dos resultados e apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Eletrdnic
Library Online (SCIELO). Foram utilizados os descritores “postoperative feeding” e “alimentagdo no pos-
operatério”, respectivamente. Incluiram-se artigos cujo tema principal abordasse a abreviacdo do jejum pos-
operatdrio em cirurgias gastrointestinais altas e baixas, independentemente da data de publicac&o. Excluiram-
se aqueles em que o procedimento cirlrgico ndo estivesse relacionado ao trato gastrointestinal ou fizessem
anélise de pacientes menores de 18 anos.

Inicialmente, a busca de artigos que se adequassem aos critérios de inclusdo se deu no PUBMED. A
pesquisa avangada restringiu-se aos artigos que apresentassem os descritores no titulo e resumo. Foram
encontrados 297 artigos, dos quais apenas 32 apresentavam como tema essencial a abreviacdo do jejum
pés-operatério em cirurgias gastrointestinais altas e baixas. Destes, ainda foram excluidos onze, por abordar
pacientes menores de 18 anos ou por estarem relacionados a procedimentos cirlrgicos ndo relacionados ao
trato gastrointestinal. Restaram, entéo, 21 artigos adequados ao estudo.

Em sequéncia, foi realizada busca no SCIELO por meio dos filtros: idiomas portugués e inglés,
independentemente do tempo de publicacdo. Como resultados, foram obtidos 44 artigos, dos quais apenas
13 se adequaram aos critérios de inclusdo. Vale salientar, entdo, que foram selecionados um total de 34
artigos para o presente estudo (Figura 1).

Durante a elaborac&o da pesquisa ndo houve necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), uma vez que, por se tratar de uma revisdo bibliografica, somente foram utilizados dados
disponibilizados eletronicamente.

Figura 1 - Resultado da pesquisa proposta ha metodologia.

| Descritor: Postoperative Feeding | | Descritor: Alimentacdo no pds-operatdrio
| puBmED | SCIELO
| 297 resultados | Filtros: idiomas portugués e inglés, independentemente do

| tempo de publicagdo.

Foram selecionados somente os artigos que apresentassem

como tema essencial a abreviagdo do jejum pds-operatdrio
em cirurgias gastrointestinais altas e baixas

32 artigos 44 artigos
Foram excluidos artigos que abordassem pacientes Foram excluidos artigos que abordassem pacientes
menores de 18 anos e os relacionados a procedimentos menores de 18 anos e os relacionados a procedimentos
cirdrgicos que ndo fossem do trato gastrointestinal cirdrgicos que ndo fossem do trato gastrointestinal
21 artigos 13 artigos

Fonte: SOARES LS, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Habitualmente, a ingestdo oral apds a cirurgia é postergada até que a peristalse seja recuperada,
geralmente em trés a cinco dias. Alguns sinais fisicos, incluindo sons intestinais, flatos e defecagdo, sdo
usados para anunciar o retorno da funcéo intestinal (BUFO AJ, et al., 1994). Existe a crenca de que a
alimentac&o precoce no pds-cirrgico agrava o ileo adinamico, por ocasionar nauseas, vomitos e distensao
abdominal. Entretanto, a ocorréncia de tais sintomas esta mais vinculada a aplicabilidade de técnicas
anestésicas ultrapassadas, do que a abreviacdo da reintroducdo da dieta no pds-operatério. Ainda assim,
muitas condutas se baseiam na necessidade de aguardar a resolucéo do ileo pés-operatorio (SILVA VB, et
al., 2015).

Segundo Costa HC, et al. (2013) o cuidado pés-operatério tradicional tem sido questionado e novos
paradigmas de Medicina baseada em evidéncia vém mostrando que, nos Ultimos anos, algumas rotinas e
protocolos no cuidado perioperatério sdo inlteis e, em alguns casos, prejudiciais. No entanto, alguns aspectos
ainda continuam a ser alvo de inUmeras controvérsias, especialmente no tocante ao periodo adequado de
jejum pré-operatério e a liberacdo da dieta. Esses aspectos envolvem alguns dos paradigmas existentes em
Medicina, mais propriamente em cirurgia, que geram, angustia e medo aos profissionais envolvidos no
tratamento de pacientes operados (CORREIA Ml e SILVA RG, 2005).

Para refor¢car a necessidade de modificacdo da abordagem sobre a dieta p6s-operatdria em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal eletiva, Osland E, et al. (2011) realizaram uma metanalise com 15 estudos
sendo a primeira a demonstrar redugfes estatisticamente significativas nas complica¢des totais no pos-
operatério de cirurgias abdominais com a implementagédo da alimentacao precoce, ndo evidenciando efeitos
negativos com relacdo a mortalidade hospitalar, deiscéncia anastomdética, tempo de permanéncia e
recuperacao da fungéo intestinal.

Um dos aspectos que amedronta os médicos e os impede de iniciar a dieta ap06s a cirurgia precocemente
€ 0 tempo necessario para retorno da fungéo intestinal. Para Gianotti L, et al. (2011) a recuperacéo da funcéo
intestinal apés operac¢des abdominais € multifatorial. Entre os fatores mais importantes estéo a atividade do
sistema nervoso autbnomo, a liberagdo de horménios gastrointestinais, mediadores inflamatérios e
numerosas vias metabdlicas teciduais. Além disso, o tipo de anestesia, os medicamentos utilizados para o
controle da dor e a gravidade do trauma cirdrgico alteram a a¢do de um ou mais desses modificadores e,
portanto, também podem interferir na motilidade intestinal.

De acordo com Ludwig RB, et al. (2013), no primeiro dia do pés-operatério iniciam-se o esvaziamento do
conteudo gastrico e pequenas absorg¢des intestinais. As atividades do c6lon retornam somente 48 horas apés
a operacao. O estdbmago e o pancreas secretam um a dois litros de liquidos por dia que sdo absorvidos no
intestino delgado. Sendo assim, pode-se afirmar que mesmo ndo havendo completo funcionamento do trato
gastrointestinal, podera haver ainda alguma absor¢éo.

Refor¢cando a dificuldade em iniciar a dieta precocemente, Rattray M, et al. (2018) realizaram uma revisao
sistematica com 29 estudos em pacientes submetidos a cirurgias abdominais na qual observou que apenas
40% e 22% relataram tempo para a primeira alimentacdo e tempo para a primeira alimentagcdo sélida em
concordancia com a recomendacéo baseada em evidéncias, respectivamente. Para facilitar a padronizacéo
da abordagem a alimentacdo é preciso uma comunicacdo multidisciplinar adequada, bem como o
reconhecimento dos recursos dietéticos disponiveis no hospital, pois esses sdo considerados fatores-chave
que influenciam no desfecho da introdugdo da alimentacdo pds-operatoria precoce adequada e oportuna
(RATTRAY M, et al., 2020).

Outra questdo no cuidado apds cirurgias diz respeito ao modo de introducdo da dieta. A literatura
demonstra que a tradi¢do cirdrgica orienta a oferta escalonada ou progressiva da dieta liquida, pastosa até a
sélida. Todavia, essa pratica ndo sé pode contribuir com a piora do estado nutricional de pacientes
previamente desnutridos, como aumenta o tempo de internacéo hospitalar (CORREIA Ml e SILVA RG, 2005).

A necessidade de se conhecer melhor os prejuizos acarretados pelo jejum pds-cirdrgico estdo baseados
nos conhecimentos acerca das modificaces nutricionais e metabdlicas que ocorrem nesses pacientes. Se a
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extensdo e o risco da cirurgia ndo sao adaptados a capacidade do paciente de gerar uma resposta adequada
ao trauma cirdrgico, ha um alto risco de vazamento através da anastomose, complicacfes infecciosas,
podendo evoluir para sepse e mortalidade, essa resposta esta diretamente relacionada ao status nutricional
do paciente (WEIMANN A, et al., 2017). Portanto, é importante salientar que a desnutricdo esta associada a
perda de tecido e a funcdo organica prejudicada, o que leva a aumento da morbidade e a periodos mais
longos de hospitalizacdo (DERVENIS C, et al., 2003).

Silva VB, et al. (2015) e Stocche RM, et al. (2001) afirmam que o trauma cirargico acarreta uma elevagéo
do gasto energético para favorecer o reparo das lesdes, nesse processo as proteinas tornam-se substrato
energético para tecidos glicoliticos, dessa forma, ocorre aumento da gliconeogénese e protedlise, isso
associado ao jejum prolongado resulta em desnutricdo pds-traumatica grave.

Outro aspecto relevante é o entendimento de que a resposta organica ao estresse € um fendmeno
fisiolégico, onde multiplos estimulos atingem o hipotalamo e estimulam o sistema nervoso simpatico e a
medula supra-renal a liberarem substancias desencadeadoras da resposta, com intuito de manter a
homeostase corporal. Estes estimulos prolongados e de grande intensidade, tornam a resposta ao estresse
orgéanico exacerbada. Ademais, a producéo e liberagéo de citocinas inflamatérias, desencadeados pela leséo
tecidual, acarretam modificacbes metabdlicas importantes e parecem estar associados ao aumento da
resisténcia periférica a insulina (LUDWIG RB, et al., 2013; DE LUIS DA, et al. 2014).

Essa resisténcia insulinica aumentada associada ao estado de hiperglicemia ocasiona elevacao no gasto
de oxigénio, bem como retencdo de sodio e 4gua, além de favorecer o estado de hipercoagulabilidade,
elevando o risco para infarto agudo do miocardio e eventos tromboembodlicos. Ademais, a imunossupressao
devido ao cortisol aumentado, e o estado de catabolizag&o instaurado no paciente prejudicam o processo de
cicatrizagdo (LUDWIG RB, et al., 2013; SILVA VB, et al., 2015; WEIMANN A, et al., 2017).

Outra questé@o abordada diz respeito a utilizacao de sonda nasogéstrica como um critério de tolerancia a
dieta via oral, uma vez que antes da criagdo dos protocolos de aceleracdo de recuperacdo pos operatoria
uma prética muito comum era a realizacdo desse procedimento em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais, mas essa necessidade vem sendo questionada com o passar do tempo. A doutrina cirdrgica
sustentou que a sondagem nasogastrica € um componente necesséario dos cuidados pés-operatorios em
cirurgias do aparelho digestivo com base em conhecimentos passados de que a motilidade intestinal é
normalmente atrasada e retorna de maneira previsivel. Entretanto, estudos comparativos demonstram que a
descompressdo nasogastrica de rotina é desnecessaria, dado que pacientes sondados e pacientes sem
sonda apresentam resultados iguais. (ORTIZ H, et al.,1996; HARTSELL P, et al., 1997; AKBARSHAHI H, et
al., 2008)

Além disso, também importante é a razdo pela qual ocorre intolerancia a dieta oral precoce no pds-
cirtrgico. Difronzo LA, et al. (1999) observaram que dentre os fatores de risco associados a essa falha na
dieta estavam o sexo masculino, a colectomia total e a proctocolectomia total, mas ndo demonstraram de
maneira objetiva os reais motivos de homens terem maior predisposi¢éo a falha. Em contrapartida, o estudo
de Petrelli NJ, et al. (2002) ndo demonstrou interferéncia do sexo na alimentagéo oral precoce. De modo que
esse fato estaria melhor relacionado ao tipo de cirurgia realizada, como colectomia total. Petrelli NJ, et al.
(2002) e Dervenis C, et al. (2003) demonstraram que os pacientes que falharam durante a realimentagdo pos-
operatéria precoce receberam mais expansores de volume e apresentaram maior perda sanguinea se
comparado aos demais pacientes, sugerindo que essa pratica contribui para o edema da parede intestinal e
ileo prolongado.

Outro aspecto importante diz respeito ao tipo de cirurgia, seja ela aberta ou laparoscopica. Na abordagem
tradicional acreditava-se que a alimentacdo precoce somente era possivel em pacientes submetidos a
cirurgias laparoscopicas, por apresentarem menor trauma cirlrgico, entretanto esse paradigma ja foi
guestionado inclusive por estudos mais antigos. Segundo Binderow SR, et al. (1994) pacientes submetidos a
laparotomia, assim como aqueles que tiveram um procedimento laparoscépico sao geralmente capazes de
tolerar a ingestao oral precoce.
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A alimentacédo precoce e seus desfechos sofrem influéncia direta da regido anatémica do procedimento
realizado no paciente. O estudo de Atkinson C, et al. (2020) realizado com 402 pacientes submetidos a cirurgia
colorretal, demonstrou que quase trés quartos das pessoas desse estudo receberam alimentos solidos no
primeiro dia de pds-operatério, entretanto, apenas um terco tolerou alimentos sélidos precocemente, embora
tenha sido utilizada uma definigdo ndo padronizada de tolerancia. Outro realizado por Toledano S, et al.
(2019) analisou a tolerancia a dieta oral através da presenca de retorno alimentar por via oral ou necessidade
de uso de sonda nasogastrica com o avancar da dieta. Os resultados evidenciaram ndo haver diferenca
nessas variaveis entre o grupo de dieta pds operatéria precoce e o grupo de dieta tardia.

Para Jochum SB, et al. (2020) e Aguilar-Nascimento JE, et al. (2009) a alimentacao precoce apds cirurgia
colorretal é segura, pois permite menor tempo de permanéncia hospitalar sem aumentar os riscos de eventos
adversos graves, como reoperacdo em 30 dias, embolia pulmonar, insuficiéncia renal aguda, acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, sepse ou morte. Corroborando esses beneficios, Toledano
S, et al. (2019) evidenciaram que a dieta precoce leva a um retorno acelerado da fungéo intestinal e reduz o
periodo de internacéo hospitalar em 2 a 4 dias, em comparacao com grupo de alimentacgao tradicional. Esses
desfechos foram observados em pacientes submetidos a cirurgias colorretais que necessitaram da realizagéo
de ileostomia ou colostomia.

Uma grande revisao de literatura realizada por Andersen HK, et al. (2006), utilizou 14 ensaios clinicos
randomizados para evidenciar os beneficios da alimentacdo precoce nas cirurgias colorretais. Ndo se
evidenciou nenhuma vantagem 6bvia em manter os pacientes sem dieta apds a cirurgia gastrointestinal,
apoiando assim a antecipagdo da introducdo da dieta, principalmente devido ao avanco nas técnicas
cirirgicas cada vez menos invasivas, que causam menos trauma cirdrgico.

Com o avancar dos estudos a aplicabilidade do Protocolo Acerto e ERAS passou a englobar
procedimentos cirlrgicos que ndo somente os colorretais, entre eles as cirurgias do estdtmago. Um estudo
realizado por Nakagawa M, et al. (2020), observou 91 pacientes com cancer gastrico submetidos a
gastrectomia proximal ou total, e evidenciou que a ingestdo alimentar oral precoce seja possivel e segura
para pacientes de baixo a moderado risco cirlrgico. Entretanto, deve ser aplicada com cautela para pacientes
de alto risco, como portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, visto que esse grupo
apresentou maior risco de vazamento através da anastomose esofagojejunal. Outro realizado por Chen J, et
al. (2019), acompanhou 87 pacientes com cancer gastrico submetidos a gastrectomia parcial ou total, por via
aberta ou laparoscopica e concluiu que a alimentagdo precoce pode encurtar o tempo de internacéo apos a
cirurgia sem aumentar a incidéncia de complicacoes.

Em comparagdo com o céncer colorretal a seguranca e confiabilidade da alimentagdo oral precoce apés
cirurgia de cancer géastrico carecia de alto nivel terapéutico de evidéncias. Este método ndo era adotado em
cirurgia géastrica ha muito tempo por medo de que a ingestdo de alimentos acarretasse em vazamento
anastomotico devido ao aumento da pressédo intraluminal. Entretanto, nas Ultimas décadas diversos estudos
mostraram que a alimentagdo oral precoce apos gastrectomia é segura e viavel (CHEN J, et al., 2019).

Outro ponto positivo a favor da aplicacéo da alimentacéo precoce nas cirurgias gastricas esta relacionada
ao estimulo hormonal excitatério apds o procedimento cirdrgico. Reforcando tal fato, o estudo de Gao L, et al.
(2019) sugere que a alimentacao oral precoce regula a funcao fisiolégica do trato intestinal e acelera a
recuperacao da funcao intestinal, estimulando a secrec¢édo excitatéria de hormonios gastrointestinais, uma vez
qgue o grupo que recebeu alimentacdo precocemente apresentou maiores niveis hormonais de gastrina e
motilina. Sendo assim, a alimentagdo precoce em gastrectomias proximais e totais € segura e viavel, com
recuperacdo pos operatéria mais rapida e sem aumentar o risco de efeitos adversos e complica¢des pos-
cirrgicas (WANG J, et al., 2019; GAO L, et al.,2019; NAKAGAWA M, et al.,2020).

No que diz respeito a cirurgias esofagicas os estudos buscam elucidar a diferenca entre dieta enteral e
dieta parenteral precoce. Para Mashhadi MTR, et al. (2015) os pacientes com diagnéstico de cancer esofagico
também se beneficiam da realimentacdo precoce, uma vez que a alimentacdo enteral pode ser efetivamente
utilizada nos primeiros dias apés a esofagectomia, com poucas complicacdes precoces e resultados
nutricionais semelhantes em comparag¢édo ao método parenteral. Além disso, a alimentagdo enteral precoce
pode melhorar a resposta imune e reduzir custos hospitalares.
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A revisdo sistematica e metandlise de Willcutts KF, et al. (2016) englobando 15 estudos e totalizando 2112
pacientes submetidos a cirurgias digestivas altas, incluindo gastrectomias, esofagectomias e procedimentos
hepatobiliares, demonstrou que a alimentacéo oral pos-operatoria precoce, em comparagdo com 0 manejo
tradicional, esta associada a um menor tempo de internacao hospitalar e ndo esta relacionada a um aumento
das complicacdes pés-cirargicas, reforcando sua aplicabilidade e seguranca.

Com relagdo a alimentacdo precoce de cirurgias abdominais de emergéncia, os estudos ainda s&o
escassos se comparados as cirurgias eletivas. O estudo realizado por Klappenbach RF, et al. (2013),
acompanhou 295 pacientes submetidos a cirurgias abdominais de emergéncia, revelou que a introducao da
dieta desde o primeiro dia p6s-cirdrgico foi associada a aumento de vémitos, porém tratados facilmente, além
de diminuicdo da fome em comparacédo com pacientes alimentados tardiamente. Entretanto, outros beneficios
relacionados a alimentacao precoce, como morbidade reduzida, menor frequéncia de ileo pGs-operatério e
menor tempo de internacao nao foram demonstrados neste ensaio.

J& o estudo executado por Moydien MR, et al. (2016), acompanhou 78 pacientes vitimas de trauma
abdominal penetrante que necessitaram de laparotomia de emergéncia, evidenciando que 12 pacientes
alimentados precocemente apresentaram complicacdo apds a cirurgia e o grupo de alimentacao tardia
apresentou 11 complicagBes, com isso ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos, porém o grupo de alimentacdo precoce teve menor tempo de internacdo hospitalar, por isso esse
estudo acredita ser viavel e seguro abreviacédo do jejum em cirurgias abdominais de emergéncia.

Por fim, para Le Guen M, et al. (2014) ha divergéncias entre os estudos publicados com relacdo a melhora
do ileo pds-operatério e tempo de permanéncia hospitalar nos grupo de alimentagao pos-operatoria tradicional
e grupo de alimentagéo precoce, mas estes afirmam que os pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia,
exceto quando houver vémito pds-operatério imediato, provavelmente se beneficiam da mesma estratégia de
alimentagé&o oral precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

As préticas da medicina tradicional no que diz respeito a alimentacdo no poOs-operatorio estdo
ultrapassadas, e o surgimento de protocolos como ACERTO e ERAS proporcionam um cuidado padronizado
baseado em evidéncias cientificas que é benéfico para pacientes e equipe multidisciplinar. Apesar disso, é
perceptivel a dificuldade das equipes hospitalares em seguirem os novos protocolos e com isso hdo ha
padronizacéo no manejo da alimentacdo, prejudicando a recuperacéo dos pacientes submetidos a cirurgias
digestivas. Ja € de conhecimento do meio cientifico as alteragbes metabdlicas, inflamatérias e enddcrinas
acarretadas pelo trauma cirargico e como a nutricdo pds-operatéria adequada impacta positivamente na
evolucao clinica dos pacientes. Além disso, esse estudo confirma a seguranca da alimentacdo precoce em
cirurgias colorretais e digestivas altas com reducdo da morbimortalidade hospitalar, frequéncia de deiscéncia
anastomotica, tempo de permanéncia hospitalar e intensificagdo da recuperagdo da funcdo intestinal,
consequentemente acelerando a recuperagdo apos a cirurgia, bem como reduzindo os custos hospitalares
durante a internacdo do paciente. Com relacéo a cirurgias abdominais de emergéncia, as pesquisas apesar
de promissoras possuem divergéncias quanto a eficacia da alimentag&o precoce no pés-operatério, por isso
ainda sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados para confirmar essas descobertas.
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