DOI 10.21727/rpu.15i2.4323

Recomendac¢oes nutricionais para pacientes oncologicos no
perioperatorio de cirurgia gastrointestinal: um protocolo de revisao
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Nutritional recommendations for cancer patients in the perioperative period of gastrointestinal sur-
gery: a scoping review protocol
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um protocolo de revisio escopo. Rev Pro- @ invadir drgaos e tecidos, configurando-se como uma importante causa de morbimortalidade no mundo. Objetivo Geral:
UniverSUS. 2024; 15(2):51-56. Caracterizar as principais recomendagdes nutricionais para elaboragao de um guia pratico direcionado para o cuidado nutricional
de pacientes oncoldgicos no periodo perioperatorio de cirurgias do trato gastrointestinal. Especificos: Investigar na literatura
cientifica as recomendacdes nutricionais para pacientes oncoldgicos no periodo perioperatorio. Descrever o papel dos nutrientes
especificos no suporte perioperatorio em cirurgias gastrointestinais. Organizar o contetdo analisado para a elaboragio do artigo
de revisdo de escopo e do guia pratico. METODO: Esta revisio de escopo seguir o manual do Instituto Joanna Briggs (JBI)
com os passos metodologicos do checklist PRISMA ScR. Serdo utilizadas as seguintes bases de dados: Medical Literature and
Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientifc Eletronic Library Online (SciELO), Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane Library ¢ o banco de dados das
sociedades cientificas pertinentes e a literatura cinzenta. Consideragdes finais: O presente estudo visa a geracdo de um guia
pratico de recomendagdes nutricionais no perioperatorio de cirurgias gastrointestinais oncologicas.
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Abstract

Introduction: Cancer is characterized by cells that undergo mutations associated with uncontrolled multiplication with a
propensity to invade organs and tissues, making it an important cause of morbidity and mortality worldwide. General Objective:
To characterize the main nutritional recommendations for the development of a practical guide for the nutritional care of cancer
patients in the perioperative period of gastrointestinal tract surgeries. Specific: To investigate the nutritional recommendations
for cancer patients in the perioperative period in the scientific literature. To describe the role of specific nutrients in perioperative
support in gastrointestinal surgeries. To organize the content analyzed for the preparation of the scoping review article and the
practical guide. Methodology: This scoping review will follow the Joanna Briggs Institute (JBI) manual with the methodological
steps of the PRISMA ScR checklist. The following databases will be used: Medical Literature and Retrivial System onLine
(MEDLINE/PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientifc Electronic Library
Online (SciELO), Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane Library and the databases of the relevant scientific societies
and gray literature. Final considerations: This study aims to generate a practical guide to nutritional recommendations in the
perioperative period of gastrointestinal oncology surgeries.

Key words: Nutritional assistance; perioperative support; digestive tract surgery and gastrointestinal cancer.

Resumen

Introduccion: El cancer se caracteriza por células que sufren mutaciones asociadas a una multiplicacion incontrolada con
propension a invadir érganos y tejidos, lo que lo convierte en una importante causa de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Objetivo General: Caracterizar las principales recomendaciones nutricionales para la elaboracion de una guia
practica para el cuidado nutricional de pacientes con cancer en el periodo perioperatorio de cirugias del tracto gastrointestinal.
Especificos: Investigar las recomendaciones nutricionales para pacientes con cancer en el periodo perioperatorio en la literatura
cientifica. Describir el papel de nutrientes especificos en el soporte perioperatorio en cirugias gastrointestinales. Organizar el
contenido analizado para la elaboracion del articulo de revision y la guia practica. Metodologia: Esta revision exploratoria
seguira el manual del Instituto Joanna Briggs (JBI) con los pasos metodologicos de la lista de verificacion PRISMA ScR. Se
utilizaran las siguientes bases de datos: Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientifc Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Scopus,
Embase, Cochrane Library y las bases de datos de las sociedades cientificas relevantes y literatura gris. Consideraciones finales:
Este estudio pretende generar una guia practica de recomendaciones nutricionales en el periodo perioperatorio de las cirugias
oncologicas gastrointestinales.

Palabras clave: Cuidados nutricionales; apoyo perioperatorio; cirugia del tubo digestivo y cancer gastrointestinal.
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Introduciao

O cancer ¢é caracterizado pelo processo no qual
as células sofrem mutagdes associadas a multiplicagdo
descontrolada com propenséao a invadir drgaos e tecidos,
0 que o torna uma importante causa de morbidade
e mortalidade em todo o mundo'. Os canceres
gastrointestinais s3o caracterizados por lesdes que
surgem no trato gastrointestinal (TGI) em decorréncia de
habitos alimentares inadequados, apenas uma refeicdo
por dia e excesso de alimentos ultraprocessados, entre
outros fatores”.

A desnutricdo em pacientes com cancer
gastrointestinal ¢ altamente prevalente devido a
alteragdes no metabolismo energético, crescimento
do tumor, aumento da demanda nutricional e reducio
da ingestdo de alimentos. Essa reducdo da ingestdo
alimentar é resultado dos efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico, que influenciam
negativamente a adequacgdo nutricional em pacientes
com cancer submetidos a procedimento cirrgico, em
que a desnutrigdo preexistente associada a resposta
metabolica ao trauma cirargico dificulta a recuperacdo
pos-operatoria, favorecendo o aumento de complicagdes
infecciosas e ndo infecciosas, o tempo de internagao e,
consequentemente, maior morbidade e mortalidade'.

A desnutricdo ¢ caracterizada como o estado
resultante da deficiéncia de nutrientes ¢ pode levar a
alteragdes na composicdo corporal, funcional e mental,
tornando-se um fator preocupante, principalmente para
o desfecho clinico funcional®. A maioria dos pacientes
hospitalizados e/ou cirargicos ja ¢ admitida com
desnutri¢ao ou algum risco nutricional®.

Portanto, a avaliacdo do estado nutricional de
pacientes cirurgicos desempenha um papel crucial no
manejo do quadro clinico e deve ser realizada de forma
cuidadosa a fim de proporcionar uma intervengao
nutricional adequada, especialmente em pacientes
submetidos a cirurgias de médio ou grande porte do trato
gastrointestinal. Uma ferramenta comum de triagem
nutricional ¢ a Nutritional Risk Screening (NRS 2002),
que tem como objetivo avaliar o risco nutricional nas
primeiras 24-72 horas de hospitalizagdo’.

A NRS-2002 permite avaliar o risco nutricional
levando em conta parametros como perda de peso,
ingestao de alimentos, comorbidades e tipo de cirurgia.
Além disso, em pacientes idosos, acrescenta um
ponto ao escore de triagem e dois pontos para grandes
procedimentos cirurgicos abdominais. Quando essa
ferramenta ¢ combinada com variaveis como dados
antropométricos, dietéticos e bioquimicos, podemos
auxiliar em uma gama maior de manejo nutricional
desse paciente e, consequentemente, em uma avaliagdo
nutricional mais precisa, possibilitando uma intervengao
precoce’.

Partindo desse pressuposto, cabe ao profissional
nutricionista exercer essa fungdo de triagem e avaliacao
nutricional do paciente, seja ele cirtirgico ou ndo no
ambiente hospitalar, para que se possa tragar a terapia
nutricional mais adequada e individualizada, acelerando

assim sua recuperacdo, reduzindo complicagdes
inerentes a doenca, tempo de internagdo no periodo
perioperatorio®.

A terapia nutricional consiste em fornecer
nutri¢do por via oral (dieta regular e terapéutica, como
o uso de suplementos nutricionais orais) ou via nutri¢ao
enteral (NE) ou nutrigdo parenteral (NP) para prevenir
ou tratar a desnutri¢do’. No Brasil, a Portaria n° 272, de
8 de abril de 1998, define terapia nutricional como um
conjunto de procedimentos terapéuticos para manter ou
recuperar o estado nutricional do paciente por meio de
nutrigdo parenteral e/ou enteral®.

Nos pacientes com cancer em geral, que sao
mais criticamente afetados por deficiéncias nutricionais
e imunologicas e pelos eventos adversos de grandes
procedimentos cirurgicos, os métodos de avaliacao
nutricional ndo levam em conta os fatores associados
ao tratamento, aos efeitos colaterais e a resposta
inflamatoria, especialmente naqueles com tumores
do trato gastrointestinal superior. Os parametros
objetivos que oferecem vantagens na confirmagao
de deficiéncias nutricionais e problemas nutricionais
antes do aparecimento de sinais e/ou sintomas clinicos
em pacientes com cancer sao os testes bioquimicos.
No entanto, esse parametro torna-se crucial para
avaliar a deficiéncia nutricional, que, antes da cirurgia,
leva a resultados cirirgicos negativos e, com isso, o
paciente fica mais vulneravel a infecgdes, deiscéncia
anastomotica e até mesmo a morte’.

O estresse cirargico causado pela cirurgia, seja ela
maior ou menor, ativa a cascata inflamatoria sistémica
estimulando mediadores inflamatorios que aumentam
o catabolismo e a protedlise muscular, principalmente
em pacientes de cirurgia gastrointestinal que estdo em
risco nutricional iminente e estresse, favorecendo essa
protedlise'’.

A pré-habilitacdo cirirgica tem como objetivo
preparar o paciente para que o estresse cirirgico seja
reduzido e tenha repercussdes fisicas e funcionais
minimas, otimizando a recuperagdo poOs-operatoria.
No entanto, muitos pacientes perioperatorios nao
recebem orientagdes e/ou recomendagdes nutricionais
adequadas, principalmente em relacdo aos cuidados
pos-operatorios, levando, assim, a um alto risco de
reinterna¢do e morbidade e mortalidade tardias''.

Assim, o suporte nutricional dos pacientes
submetidos a um procedimento cirtrgico deve
levar em consideracdo as alteragdes metabodlicas
decorrentes da lesdo e da resposta inflamatéria, o
estresse metabolico, fazendo com que as necessidades
nutricionais do metabolismo lesionado sejam diferentes
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quando comparadas as necessidades fisiologicas do
metabolismo, devendo receber terapia nutricional
em longo prazo de acordo com sua individualidade
e necessidades baseadas na avaliagdo do estado
nutricional’.

Com a importancia desse cuidado no periodo
perioperatorio, surgiram varios programas para esse
fim, como o multimodal, que visa a pré-reabilitacdo
desse paciente. O acompanhamento ¢ realizado
por uma equipe multidisciplinar qualificada para
realizar cuidados que podem incluir atividade fisica e
intervengdes nutricionais ou psicoldgicas. Um programa
conhecido em varios paises e especialidades cirtrgicas
¢ o Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), que se
caracteriza por um conjunto de medidas perioperatorias
adotadas para melhorar a recuperagdo do paciente
e reduzir o tempo de hospitalizacdo, bem como as
complicagdes pds-operatorias’.

Em um estudo realizado com pacientes
submetidos a ressec¢do eletiva de colon ou reto tratados
de acordo com o protocolo ERAS desenvolveram
significativamente menos complica¢des infecciosas,
anastomoses rompidas e menor tempo de internagao
hospitalar. Portanto, o0 manejo de pacientes ciriirgicos
identificados com situa¢des de desnutrigdo ou risco
nutricional deve ser bem elucidado e individualizado,
mesmo que seja necessario adiar a cirurgia para obter
um melhor resultado clinico'?.

Portanto, este estudo tem como objetivo pesquisar
na literatura os cuidados nutricionais para prevenir a
desnutri¢do e/ou o risco nutricional no perioperatorio
de cirurgias oncologicas do trato gastrointestinal e,
assim, desenvolver um guia pratico de recomendagoes
nutricionais no perioperatério de cirurgias oncoldgicas
gastrointestinais.

Metodologia

Este artigo trata-se de um protocolo de revisao
de escopo, o qual adotara a metodologia proposta
pelo manual do The Joanna Briggs Institute (JBI),
baseado no checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA - ScR). Este alinhamento
proporciona mais clareza, rigor e confiabilidade nos
processos de revisdo de escopo'’. Este protocolo
foi publicado no Open Science Framework (OSF
registries): DOI: 10.17605/osf.io/dv9up seguindo os
passos apontados pelo checklist PRISMA-Extensao
para Revisoes de Escopo (PRISMA-ScR)™.

Pergunta de Revisao

Esta revisdao sera elaborada conforme a
questdo norteadora: quais os cuidados nutricionais na
prevengdo da desnutrigdo e/ou risco nutricional no

periodo perioperatorio de cirurgias oncologicas do
trato gastrointestinal? E para a estratégia sera adotado
os aspectos da Populagdo, Conceito e Contexto, sob o
acronimo PCC: Populagdo: Pacientes com Cancer do
trato gastrointestinal; Conceito: Cuidados nutricionais
na prevencdo da desnutricdo e/ou risco nutricional;
e Contexto: Periodo perioperatorio de cirurgias
oncologicas®.

Critérios de elegilibilidade

Os estudos que fardo parte desta revisdo serdo
delineados conforme a estratégia PCC da questdo de
pesquisa, como pode ser observado no Quadro 1. Serao
incluidos artigos empiricos de natureza quantitativa,
qualitativa e de métodos mistos, revisdes e diretrizes,
assim como, literatura cinzenta publicados em qualquer
tempo e idioma e que abordam recomendagoes
nutricionais e imunomoduladoras em pacientes adultos
no periodo perioperatorio de cirurgias gastrointestinais
oncoldgicas reconhecidos no meio cientifico.

Estratégia de busca

A fim de identificar materiais relevantes por meio
de uma coleta padronizada, a busca sera realizada por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe)
nas respectivas bases de dados: Medical Literature
and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) por meio da Biblioteca Virtual
de Satde (BVS), Scientifc Eletronic Library Online
(SciELO), Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane
Library, banco de dados das sociedades cientificas
pertinentes. Os estudos de literatura cinzenta que serao
considerados incluem os provenientes do Google
Scholar e da Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes (BDTD). Para selecdo das palavras-
chave pertinentes ao estudo serdo buscadas no Medical
Subject Hesting (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). As palavras-chaves e descritores
estardo em conformidade com a estratégia PCC. Apos
definido os descritores, serd realizada a estratégia de
busca a cada base de dados conforme as combinagdes
e filtros. No Quadro 2 ¢ apresentada a estratégia de
busca compreensiva para a base de dados PubMed/
MEDLINE. A busca nas bases de dados serd realizada
apos o registro do presente protocolo.

Selecao de estudos nas fontes de evidéncias

A selecdo dos artigos sera conforme: leitura de
titulo e resumo, leitura do texto completo auxilio do
sistema de gerenciamento de referéncias Rayyan CQRI
Systems!'®. Mediante exportag¢do dos arquivos contendo
a literatura encontrada em cada fonte de informagao,
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Quadro 1. Titulo do estudo, pergunta norteadora e acronimo PCC

Titulo de estudo

Guia prético de recomendagdes nutricionais para pacientes oncoldgicos no periodo perioperatdrio de cirurgias

gastrointestinais

Pergunta Norteadora

Quais os cuidados nutricionais na prevencao da desnutri¢do e/ou risco nutricional no periodo perioperatério de cirurgias

oncoldgicas do trato gastrointestinal?

Objetivo

Caracterizar as principais recomendagdes nutricionais para elabora¢ao de um guia pratico direcionado para o cuidado

nutricional de pacientes oncoldgicos no periodo perioperatorio de cirurgias do trato gastrointestinal.

Populagao

Estudos que envolvam pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia oncoldgica do trato gastrointestinal, sem restricao de

genero.

Conceito:

Cuidados nutricionais na prevengao da desnutri¢do e/ou risco nutricional e desfechos clinicos da terapia nutricional e

imunomoduladora perioperatdria em pacientes oncoldgicos do trato gastrointestinal.

Contexto

Periodo perioperatério em ambientes clinicos e hospitalares.

Fonte. Autor da pesquisa, 2023.

Quadro 2. Estratégia de busca definida para scoping review.

FONTE DE INFORMACAO E CHAVE DE BUSCA

MEDLINE/PubMed

((((((((((("Gastrointestinal Neoplasms"[MeSH Terms])) OR ("Gastrointestinal Neoplasms")) OR ("Gastrointestinal
Neoplasm")) OR ("Cancer of Gastrointestinal Tract")) OR ("Gastrointestinal Tract Cancer")) OR ("Gastrointestinal Tract
Cancers")) OR ("Cancer of the Gastrointestinal Tract")) OR ("Gastrointestinal Cancer")) OR ("Gastrointestinal Cancers"))
AND ((((((((("Digestive System Surgical Procedures"[MeSH Terms]) OR ("Digestive System Surgical Procedures")) OR
("Procedure, Digestive System Surgical”)) OR ("Digestive System Surgical Procedure")) OR ("Gastrointestinal Surgical
Procedure")) OR ("Gastrointestinal Surgical Procedures”)) OR ("Perioperative Care"[MeSH Terms])) OR ("Perioperative
Care")) OR ("Care, Perioperative"))) AND (((((((CCCCCCCCCCCCeececccc((("Nutritional Support"[MeSH Terms]) OR ("Nutritional
Support")) OR ("Support, Nutritional")) OR ("Artificial Feeding")) OR ("Feeding, Artificial")) OR ("Malnutrition"[MeSH
Terms])) OR ("Malnutrition")) OR ("Nutritional Deficiency")) OR ("Nutritional Deficiencies")) OR ("Undernutrition")) OR
("Malnourishment")) OR ("Malnourishments")) OR ("Immunonutrition Diet "[MeSH Terms])) OR ("Immunonutrition Diet "))
OR ("Immunonutrition Diets")) OR ("Immunomodulatory Diet")) OR ("Immunomodulatory Diets")) OR ("Immunonutrient-
Enriched Diet")) OR ("Immunonutrient Enriched Diet")) OR ("Immunonutrient-Enriched Diets")) OR ("Immunomodulating
Diets")) OR ("Immunonutrition/Immuno-Nutrition")) OR ("Enteral Nutrition"[MeSH Terms])) OR ("Enteral Nutrition"))
OR ("Enteral Nutrition")) OR ("Enteral Feeding")) OR ("Force Feeding")) OR ("Force Feedings")) OR ("Tube Feeding")) OR
("Gastric Feeding Tubes")) OR ("Gastric Feeding Tube"))

Fonte. Autor da pesquisa, 2023.
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dois revisores, de modo independente, efetuardo a
exclusdo do material em duplicidade e, em seguida,
realizardo a leitura dos resumos dos textos restantes,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo definidos,
assegurando-se a realizacdo do processo as cegas, por
meio do recurso blind-on que o sistema Rayyan oferece.
Se houver estudos divergentes entre os revisores serao
resolvidas por um terceiro revisor. Apds esta etapa, os
textos resultantes serdo lidos na integra e analisados
conforme os critérios de inclusdo e exclusao definidos.
Serdo verificadas as referéncias dos textos selecionados
para analise de estudos potenciais. Os textos incluidos
serdo eleitos para extragdo dos dados. Os resultados desse
fluxo serdo apresentados na forma de um fluxograma
PRISMA, expondo identificacdo, triagem, os critérios
de elegibilidade e textos incluidos para revisao's.

Extracao dos dados

Sera utilizado uma planilha no programa
Microsoft Excel para a extragdo dos dados dos
artigos selecionados que inclui os seguintes dados
catalograficos: autor, ano, idioma, titulo, objetivo,
tipo de estudo, populagdo ou amostra, resultados mais
relevantes como, cuidados nutricionais, localizag¢do/
tipo de cirurgia avaliagdo nutricional, diagndstico
nutricional, interveng@o nutricional, acompanhamento
da evolucdo do estado nutricional, orientacdes de
alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial e/ou
conclusdo. Os subtitulos dos capitulos do guia serdo
definidos conforme a extracdo de dados e analise de
dados. O formulério para extragdo dos dados podera
ser revisado e modificado, se houver necessidade
de inclusdo de outras informacdes ndao contidas no
formulario inicial. As alteragdes, caso existam, serdo
detalhadas posteriormente na Scoping review.

Analise e apresentacio dos dados

Poderao ser utilizados para representar os dados
figuras, tabelas, graficos, de forma que se direcione com
os objetivos desta revisao. Em conformidade, havera
escrita descritiva e reflexiva correlacionada com a
questdo elaborada. Ao atingir os resultados, para garantir
a transparéncia e qualidade da redagdo, sera utilizado o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses Extension for Scoping Reviews Checklist
(PRISMA - ScR) O checklist PRISMA-ScR ¢ um guia
amplamente utilizado para a elaboragdo da descricao,
tanto na fase da constru¢do do protocolo de revisao
como apresentagao dos resultados da revisdo de escopo.

Consideracoes Eticas

Por se tratar de estudo de revisdo, ndo investigara
os pacientes diretamente, e sim, as evidéncias
disponiveis para a analise e delineamento da presente

pesquisa. Conforme as Resolugdes CNS n° 466/12
e 510/16, “toda pesquisa envolvendo seres humanos
deve ser submetida para a aprovagao de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)”. Portanto, este estudo nio
necessitara de aprovacao prévia do CEP, por ndo coletar
dados diretamente com seres humanos'”'®.

Conclusao

Este protocolo visa apresentar as etapas para a
elaboracdo de uma revisdo de escopo conforme rigor
metodologico do JBI e a extensdo PRISMA-ScR, que ¢
imprescindivel paraa condugdo de umarevisio de escopo
fidedigna e confiavel. Espera-se que os resultados desta
revisdo reunam informagdes publicadas na literatura
cientifica nas principais bases de dados e sociedades
cientificas sobre as recomendagOes nutricionais
direcionadas ao cuidado nutricional do paciente
oncoldgico para a orientagdo no periodo perioperatorio
em cirurgias gastrointestinais e elaboracdo do guia
pratico com melhor praticidade e acesso facilitado aos
nutricionistas e profissionais de satide contribuindo com
novos questionamentos no tocante desta tematica.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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