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Resumo

Introdugéo: A alimentagio precoce no pés-operatério pode acelerar a cicatrizagdo, protegendo a anastomose de
complicagées, reduzindo o tempo de internamento. Objetivo: Avaliar a introdugio precoce de dieta oral, por meio de um
protocolo de evolugio de dieta, em pacientes submetidos a cirurgia por cincer colorretal. Método: Estudo retrospectivo
descritivo, utilizando-se prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias eletivas, sendo avaliados: diagndstico, estatura,
peso, dias de internamento, inicio da dieta, consisténcia de dieta, complicacbes cirtirgicas e sintomas apresentados.
Foram divididos em dois grupos: precoce com protocolo de dieta e tardio sem protocolo. Resultados: 124 pacientes
incluidos, 70 do sexo feminino e 54 do sexo masculino. A taxa de aceitagio do protocolo foi de 96%. O grupo que
seguiu protocolo foi de 100 pacientes e 24 nio seguiram. O grupo que nio seguiu apresentou maior frequéncia de
sintomas gastrointestinais, como distensdo abdominal (3,22%) e obstipacdo (4,03%), sintomas que nio estiveram
presentes no outro grupo. As complicagbes cirdrgicas obtiveram maior incidéncia no grupo que nio seguiu o protocolo
apresentando uma chance de 4,1 vezes maior de desenvolvimento de complicagbes cirtrgicas. Os pacientes com dieta
precoce evacuaram, em média, no 5° dia do pds-operatério, com tempo médio inferior quando comparado ao grupo
de pacientes que ndo seguiram o protocolo que evacuaram no 9° dia do pés-operatério. O tempo de internamento
foi menor no grupo com protocolo, sendo de 3,7 dias. Conclusao: O seguimento do protocolo de dieta sugeriu uma
diminui¢o das taxas de complicagoes cirtirgicas, sintomas digestivos apresentados, e reduziu o tempo de internamento.
Palavras-chave: Neoplasias Colorretais/dietoterapia; Anastomose Cirdrgica; Periodo Pés-Operatério; Dietoterapia;
Complicagoes Pés-Operatorias/dietoterapia; Terapia Nutricional
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas constituem-se a segunda causa
de mortalidade na populagdo brasileira, representando
quase 17% dos 6bitos de causa conhecida. Estima-se que,
em 2020, o niimero de casos novos anuais seja da ordem
de 15 milhées, sendo que cerca de 60% desses novos casos
ocorrerdo em paises em desenvolvimento'.

O cincer colorretal ocorre em ambos os sexos, é doenca
tratdvel e frequentemente curdvel quando localizada®. A
cirurgia é o seu tratamento primdrio, retirando a parte
do intestino afetada e os linfonodos regionais. Apés o
tratamento cirdrgico, a radioterapia associada ou néo
4 quimioterapia pode ser utilizada para diminuir a
possibilidade de recidiva em alguns estadios'>.

Tradicionalmente a ingestdo alimentar para pacientes
submetidos A cirurgia de intestino tem sido prescrita apds
o retorno do peristaltismo®, porém Minig et al.%, em
estudo, observaram que a alimentagdo precoce ¢ vidvel e
segura em pacientes com cincer ginecoldgico submetidos
a ressecgio intestinal, reduzindo a permanéncia hospitalar
significativamente®. A alimentagio oral precoce é também
segura e vidvel para pacientes submetidos a cirurgia de
neoplasia colorretal’.

Estudos sobre a fisiologia da motilidade do trato
gastrointestinal mostram que o retorno ao peristaltismo
no pés-operatério (PO) é mais rdpido no intestino
delgado, ocorrendo entre 4 e 8 horas apés procedimento.
O cdlon esquerdo leva em média aproximadamente 24
horas, do ponto de vista de motilidade, sendo possivel
reintrodugio precoce da dieta em cirurgias realizadas no
tubo digestério®. O uso da dieta oral precoce em pacientes
submetidos 2 cirurgia apresentou melhores resultados
quando a mesma era iniciada no primeiro dia de PO°.

A alimentagao precoce no PO pode acelerar a
cicatrizagdo, evitando complicacdes referentes a
anastomoses’. Estudos mostram que os beneficios da
alimentagdo precoce ainda sio discutiveis, embora ensaios
clinicos demonstrem redu¢do das complicagbes por
infecgao e redu¢io no tempo de internamento®.

Apés a internacio hospitalar, cerca de 70% dos
pacientes, inicialmente desnutridos, t¢ém uma perda
gradual no seu estado nutricional, contribuindo para
o aumento da morbidade e mortalidade, em até 65%
dos pacientes”'?. O estado nutricional comprometido
afeta o sistema imune pela diminuicio de produgao de
imunoglobulinas, linfécitos, proteinas citotéxicas, redugio
da capacidade de migragio e de fagocitose das células
fagocitdrias. Esse déficit nutricional acarreta em aumento
da incidéncia de infecgoes hospitalares, cicatrizagio de
ferida mais lenta, diminuicio da sintese de proteinas
hepiticas e de produgio de suco géstrico, aumento no
tempo de internagio, e, consequentemente, Nos custos

hospitalares'*".
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O jejum e a desnutri¢ao destroem a estrutura da
mucosa intestinal, aumentam a fungio de transporte de
secregdo intestinal de fons e fluidos, e a permeabilidade
intestinal de fons e macromoléculas pode também ser
elevada, o que aumenta o potencial de perdas de fluidos
e eletrdlitos reduzindo a absor¢io dos nutrientes!®.

O acompanhamento nutricional e a evolugio
progressiva da dieta no PO permitem boa recuperagio
fisica e funcional do paciente para melhor resposta ao
tratamento cirdrgico'.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a
introdugdo precoce de dieta oral, por meio de um
protocolo de evolugio de dieta, em pacientes submetidos
a cirurgia por cincer colorretal.

METODO

Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo,
envolvendo 142 pacientes do Servigo da Cirurgia
Abdominal do Hospital Erasto Gaertner do Parani,
selecionados por meio do prontudrio eletrdnico com
diagnéstico de cincer de cblon e reto, submetidos
a procedimentos cirdrgicos eletivos (colectomias,
hemicolectomias, ileocolectomias, prolectomias,
retossigmoidectomia, colostomia e ampurtagio
abdominoperineal) realizados no periodo de janeiro de
2008 a janeiro de 2010. Foram excluidos do estudo:
pacientes sem avaliagdo antropométrica no periodo,
menores de 18 anos e aqueles que realizaram tratamentos
com radioterapia e quimioterapia pré-operatéria.

Para a andlise, foram coletadas as seguintes varidveis:
sexo; idade; diagndstico; estatura; peso; dias de
internamento; data do inicio da dieta no PO; consisténcia
da dieta (liquida restrita, liquida completa, pastosa e
branda); complicagbes cirtrgicas até 30 dias de PO
(fistula cirdrgica, deiscéncia, evisceragdo e infecgio da
ferida operatéria) e sintomas apresentados apds inicio de
dieta (nduseas, émeses, distensio abdominal, diarreia e
obstipacio).

O protocolo de dieta precoce instituido foi
desenvolvido por meio de uma evolug¢io de consisténcia
e adequagao da composi¢io nutricional (Tabela 1),
sendo utilizado apds ressecgdes ¢ anastomoses do coldn
e reto. A dieta liquida restrita possui valor energético de
aproximadamente 200Kcal sendo utilizada no primeiro ou
segundo dia de PO, seguido por dieta liquida pastosa com
800Kcal, pastosa ¢ branda com 1.000Kcal e 1.400Kcal,
respectivamente, nos outros dias.

Para serem classificados no grupo do protocolo de dieta
precoce, os pacientes deveriam iniciar dieta até o segundo
dia do PO e seguir a progressao de consisténcia da dieta
nos dias especificos descritos acima.

Os pacientes que seguiram o protocolo tiveram a sonda
nasogdstrica inserida no ato operatério, sendo retirada



Tabela 1. Descricdo da dieta para o grupo protocolo precoce

Dieta/Kcal Composicéio
1° Liquida restrita Chg, liquidos claros, caldo
(200Kcal) coado e gelatina, suco coado

o Sopa batida com carne,
2° Liquida pastosa . e .
alimentos liquidificados, frapé

800Kcal
( ) de frutas
Polenta com carne moida,

3° Pastosa sopa cremosa, mingau
(1.000Kcal) pa cremosd, minged

macarréo, iogurte, leite
4° Branda Pao de leite, arroz com caldo
(1.400Kcal) de feijo, carne cozida, frutas

no primeiro dia do PO. A dieta via oral foi iniciada
no primeiro ou segundo dia do PO, independente da
eliminacdo de flatos e fezes, e cirurgia realizada. A avaliacao
compreendeu os seguintes critérios: aceitagio da dieta
via oral precoce; complicagbes pds-operatdrias (até 30
dias: fistula, deiscéncia de parede abdominal, infecgao,
evisceragdo, broncoaspira¢io e 6bito) e permanéncia
hospitalar (periodo de internamento apéds cirurgia).
No momento de alta hospitalar, os pacientes recebiam
orientages para realizar a transi¢io da dieta em domicilio.

Os critérios de ndo aceitagio ou suspensio da dieta
foram: vomitos pés-prandiais (dois episédios/dia, relatado
por paciente ou servigo de enfermagem); febre maior que
38°c por mais que dois dias; secrecdo intra-abdominal
com caracteristica de fistula ou irrita¢do peritoneal,
exame de imagem caracterizando presenca de deiscéncia
de anastomose ou fistula.

Os dados coletados da antropometria, peso e estatura
foram calculados para classificar o indice de massa corporal
(IMC), obtido por meio do peso dividido pela estatura
a0 quadrado. O IMC foi classificado diferentemente para
adultos e idosos, sendo adultos considerados com idade
de 18 a 59 anos e idosos com idade superior ou igual a
60 anos'®%.

Todos pacientes foram submetidos a preparo de célon
com manitol 20%, 500 ml via oral 24 horas antes do
procedimento cirtrgico, acrescido de lavagem intestinal
via retal com 800 ml de soro fisiolégico - SF 0,9% -
misturado com 200 ml de glicerina 50%. O uso de drenos
abdominais foi definido no intraoperatério, levando em
consideragoes as comorbidades do paciente, condi¢oes da
anastomose e o porte da cirurgia.

Todos os pacientes receberam antibidticos de modo
profildtico por 24 horas e procinético (metoclopramida,
10 mg IV de 6/6 horas). O regime antimicrobiano por via
endovenosa consistiu na associagio de metronidazol (500mg
de 8/8 horas) e amicacina (500 mg de 12/12 horas) para

todas operagoes, tendo inicio na indugio anestésica.
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Os critérios para alta hospitalar foram: nio apresentar
febre durante dois dias; auséncia de sinais inflamatérios;
auséncia de vomitos pés-prandiais; presenca de familiares
para auxiliar na transi¢io da dieta domiciliar; seguranca
do paciente e familiar quanto a alta hospitalar precoce.

O paciente retornou, em média, apds sete dias da
alta hospitalar no ambulatério da cirurgia abdominal,
quando foi avaliada a aceita¢io da dieta, sintomas
gastrointestinais, diagnéstico e conduta. Os pacientes
mantiveram acompanhamento ambulatorial semanal, até
completar 30 dias de PO.

Os dados foram demonstrados com média + desvio-
-padrio, teste qui quadrado e exato de Fisher sendo
estabelecido p<0,05 para significAncia estatistica. O
programa utilizado para andlise estatistica foi o EPINFO
versio 3.5.2.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner em
conjunto ao Conselho Nacional de Satide n° 2013.

RESULTADOS

Nesse periodo de 2008 a janeiro de 2010, 142 pacientes
foram submetidos a cirurgias do trato gastrointestinal por
cancer colorretal, desses, 18 (12,68%) foram excluidos da
pesquisa, sendo 7 por falta de dados antropométricos e 11
por terem realizado tratamentos prévios com radioterapia
ou quimioterapia (Tabela 2).

Dos 124 pacientes incluidos, 70 (56,45%) eram do sexo
feminino e 54 (43,54%) do sexo masculino. A média de idade
da populagio estudada foi de 61,70 anos (+12,81). Quando
analisado o IMC, a média foi de 24,8 Kg/m? (+4,55).

Os grupos foram distribuidos em 70 idosos e 54
adultos que, quando comparados com as demais varidveis,
o grupo dos adultos apresentou sobrepeso, com IMC
médio de 25,27Kg/m?; contrapondo-se ao grupo de idosos
considerados eutréficos em sua maioria (Tabela 3).

No grupo dos adultos, 2 (3,70%) eram desnutridos, 29
(53,70%) eutrdficos, 17 (31,48%) apresentaram sobrepeso
e 6 (11,11%) estavam obesos.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo cirurgia realizada (n=124)

Cirurgia n %
Retossigmoidectomia 42 33,87
Colectomia 27 21,77
Colostomia 25 20,16
Amputacdo abdominoperineal 15 12,09
Hemicolectomia 7 5,64
lleocolectomia 7 5,64

Prolectomia 0,80
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Tabela 3. Média de idade, peso, IMC, dias de internamento, PO de
inicio de dieta e PO de evacuagdo nos grupos

Variavel Adultos Idosos
Idade 49,33+7,12 | 71,24+6,44
Peso 68,85+16,74 | 63,21+12,00
IMC (Kg/m?) 25,27+5,13 | 24,44+4,05
Dias de internamento | 3,51+1,59 3,95+2,94
PO de inicio de dieta 1,56+0,34 1,64+0,78
PO de evacuacéo 2,13+0,80 2,41+1,34

Legenda: IMC (Indice de massa corporal); PO (Pés-operatdrio)
Nota: Os valores expressam média + desvio-padrio.

Ao avaliar o estado nutricional dos idosos, observou-se
que 21 (30%) dos pacientes estavam desnutridos no
pré-operatdrio, 32 (45,71%) eutrédficos e 17 (24,28%)
estavam obesos.

A média de dias de internamento nos adultos foi de
6,00 dias para os pacientes desnutridos ¢ 3,28 dias para
os pacientes adultos eutréficos (p<0,05).

Ao comparar a aceitagio do protocolo de dieta com as
demais varidveis, a amostra foi dividida em dois grupos, em
que 100 pacientes (80,64%) seguiram e 24 (19,35%) nao
seguiram o protocolo. Dos 24 pacientes classificados no grupo
de nio seguimento do protocolo, 8 (33,33) foram assim
classificados por terem recebido dieta tardia, apés o segundo
dia de PO, e 16 (66,66%) por nio terem feito a progressio
da consisténcia de dieta nos dias especificos do PO.

Os adultos tiveram 5 (9,25%) casos de deiscéncia e fistula.
Destes, 1 (1,85%) era desnutrido e 4 (7,40%) estavam obesos.

O grupo dos idosos apresentou 5 (7,14%) casos de
complicagoes pos-operatdrias, sendo todos por deiscéncia
daanastomose cirtirgica. Destes, 3 (4,28%) eram eutréficos,
1 (1,42%) desnutrido e 1 (1,42%) com sobrepeso.

O grupo que nio seguiu o protocolo apresentou
maior frequéncia de sintomas gastrointestinais, sendo
p<0,05 quando analisadas as seguintes varidveis: émeses;
distensdo abdominal; e obstipagao (Tabela 4). Os sintomas
distensio abdominal e obstipagio apresentaram diferenga
significativa quando comparados os grupos.

Tabela 4. Distribuigéo dos sintomas apresentados conforme diviséo
dos grupos que seguiram o protocolo com evolugéo da consisténcia de
dieta (100=80,64%) e que n&o seguiram o protocolo (24=19,35%)

Sintomas Protocolo Néo seguiram
n (%) protocolo n (%)
Nduseas 3(2,41) 3 (2,41%)
Emeses* 1(0,80) 3(2,41%)
Séji?:ﬂzl* 0 4 (3,22%)
Diarreia 0 0
Obstipagéo* 0 5 (4,03%)

* Varidveis com significancia estatistica (p<0,05) comparando os grupos.
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Ao analisar a evolugio de dieta, observou-se que apenas
4 (4%) pacientes que seguiram o protocolo nao toleraram
a dieta, por apresentarem sintomas gastrointestinais.
Sendo assim, a taxa de aceitagio do protocolo foi de 96%
dos 80,64% participantes.

As complicag¢des cirdrgicas ocorreram em maior
incidéncia no grupo que nio seguiu o protocolo,
alcancando significAncia estatistica as varidveis: fistula
cirtirgica, deiscéncia ¢ infeccao da ferida operatéria
(Tabela 5). Conforme andlise estatistica, os pacientes que
nio seguiram o protocolo de dieta apresentaram risco
relativo de 4,1 vezes maior de desenvolver complicagoes
pés-operatorias.

Tabela 5. Distribuicdo das complicagées cirdrgicas conforme os
grupos que seguiram o protocolo com evolucdo da consisténcia de
dieta (100=80,64%) e que néo seguiram o protocolo (24=19,35%)

Complicacées Protocolo | Nao seguiram
cirurgicas n (%) protocolo n (%)
Fistula cirorgica* 0 4 (3,22%)
Fistul
cc)snl:eawadorq 0 1(0,80%)
Deiscéncia* 2 (1,61%) 5 (4,03%)

Infecgéo da ferida

2 (1,61%) 9 (7,25%)

operatéria*
Insuficiéncia Renal
Aguda

*p<0,05 para seguimento do protocolo versus no seguimento do protocolo.

1(0,80%) 0

Os pacientes que seguiram o protocolo de dieta
evacuaram, em média, no quinto dia do PO; tempo médio
precoce quando comparado ao grupo de pacientes que nao
seguiram o protocolo e que evacuaram no nono dia de PO.

O tempo de internamento foi de 3,75 dias e 5,73
dias para o grupo que seguiu e nao seguiu o protocolo,
respectivamente, p<0,05.

DISCUSSAO

A média de idade da amostra de pacientes analisada
neste estudo foi semelhante 4 encontrada por outros
autores, que mostraram uma maioria de idosos’.

Foi encontrado neste estudo uma prevaléncia maior dos
individuos do sexo feminino (56,45%), ao contririo de outro
estudo que encontrou na sua maioria homens (59,52%)°.

O estado nutricional encontrado em estudo foi
semelhante aos desta amostra, em que os adultos
encontram-se, na sua maioria, na faixa de classificacio de
sobrepeso e os idosos estao eutrdficos’.

Destaca-se, neste trabalho, o fato de os pacientes

classificados como desnutridos (33,7%) terem apresentado



apenas 3,27% de complicagbes cirdrgicas, ao contrdrio
do que mostra a literatura (14,2%) de complicagées por
fistula'.

Pacientes desnutridos apresentam maior incidéncia
de fistulas (18,4%), deiscéncias (6,8%) e infeccio da
ferida operatdria (14,2%), contrastando com os valores
encontrados no presente estudo: fistulas (3,22%),
deiscéncias (4,03%) e infeccdo da ferida operatéria
(7,25%)"°. Sugere-se que talvez o diagndstico nutricional
apenas com o IMC nio seja suficiente como indicador de
estado nutricional, sendo necessirios outros pardmetros
antropométricos e laboratoriais. Ressalta-se o fato de
a avaliagio antropométrica ter sido feita no momento
do diagnéstico e nio durante o internamento, e sabe-se
que muitos pacientes tém uma perda de peso gradual no
ambiente hospitalar'’.

Os beneficios da nutri¢io oral precoce ainda sio
discutiveis, embora alguns ensaios clinicos randomizados
demonstrem redugio nas complicagdes por infecgoes e
menor tempo de internamento hospitalar'!.

Um estudo avaliando os efeitos da dieta precoce versus
tardia mostrou que nao houve diferenca no ileo paralitico,
1?°. Outro estudo também
nio encontrou diferenca significativa’'. Nesse estudo nio

vOémitos e distensio abdomina

houve um grupo comparativo de inicio de dieta precoce e
tardio, talvez por apenas 8 pacientes que no seguiram o
protocolo terem recebido dieta apds o segundo dia de PO.

A evolugio da consisténcia da dieta e a tolerdncia
a0 protocolo foram de 96%, concordando com outros
estudos que mostram resultados semelhantes 73% e
89,3% de tolerincia a dieta>**.

Um estudo mostrou que a realimentagio precoce
favorece a cicatrizagdo de anastomoses intestinais, porém
os autores nao encontraram diferenca nas complicagoes
cirtrgicas de fistula e abscesso de parede abdominal
no grupo precoce e tardio. Seu indice de complicagoes
no grupo precoce foi de 21,7%, contrapondo-se aos
resultados encontrados, 3,21% de complicagées no grupo
que aceitou o protocolo com dieta precoce, sugerindo
que a evolucio da consisténcia da dieta pode beneficiar a
anastomose por ser a dieta no primeiro dia de PO apenas
para hidratacio, j4 que o peristaltismo do célon no PO
retorna em média apds 24 horas’.

O grupo que aceitou o protocolo e, portanto, recebeu
dieta precoce, teve uma taxa de émeses de 0,80%,
nduseas 2,41% e nenhum caso de distensiao abdominal.
Esses valores contrapéem os resultados encontrados
por outros autores que também realizaram dieta
precoce e apresentaram uma taxa de 13% de sintomas
gastrointestinais como vOmitos e distensio abdominal®.

A taxa de complicagiao no grupo que recebeu dieta
precoce foi de 1,61% para deiscéncia e 0,80% de infecgao
da ferida operatéria. Um estudo encontrou valores
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superiores a esses achados, sendo, deiscéncia de anastomose
5,9% e infecgio de ferida operatéria 11,8% apds inicio de
dieta precoce, porém sem diferenca significativa®. Outros
autores, em seu estudo com dieta precoce, ndo encontraram
casos de deiscéncias, abscessos ou pneumonia?.

Os efeitos de um protocolo precoce sio benéficos e
possiveis, sugerindo reducio dos sintomas e complicagoes
cirtirgicas®.

O retorno da funcio intestinal foi mais rdpido no
grupo que seguiu o protocolo de progressio de dieta
precoce e a evacuagio foi, em média, no quinto dia do
PO semelhante ao encontrado por outra pesquisa no
quarto dia de PO?'.

Os resultados encontrados ao tempo de internamento
de 3,7 dias sdo semelhantes a outros autores que sugerem
que a alimentagio precoce tem sido associada a menor
tempo de internagio com 3,9 dias®.

Os resultados apresentados neste trabalho mostram
que alimentagdo oral precoce é segura e vidvel na maioria
das vezes em pacientes cirdrgicos por cincer colorretal,
como mostram outros autores®>?'23,

O protocolo elaborado com evolugio gradativa da
consisténcia da dieta permitiu melhor tolerincia digestiva,
havendo recuperagio fisica e funcional do paciente, com
menor tempo de internagio, incidéncia de sintomas
e complicacbes cirtrgicas pds-operatérias. O presente
estudo demonstrou, através do célculo do risco relativo,
uma chance de 4,1 vezes menor de desenvolvimento de
complicagbes cirtrgicas no grupo que recebeu o protocolo
de dieta precoce.

CONCLUSAO

A elaboragio e o seguimento de um protocolo de dieta
interligando o servigo de cirurgia abdominal ao servigo de
nutrigio e dietética sugeriram uma diminuicao das taxas de
complicagdes cirtirgicas e sintomas digestivos apresentados.

A ingestdo precoce de alimentos utilizando-se o
protocolo diminuiu o tempo de internamento sugerindo
redugio nos custos hospitalares sem alteracio na qualidade
do atendimento.

CONTRIBUICOES

Camila Brandéo Polakowski trabalhou na concepgio
e planejamento do projeto de pesquisa, na obtengio,
andlise e interpretagio dos dados, na redacio e revisio
dos dados; Jacobson Correia Leite de Britto trabalhou na
obtengao, andlise e interpretagio dos dados, na redacio e
revisdo dos dados; Marina Lopes trabalhou na concepgao e
planejamento do projeto de pesquisa, na redacio e revisao
dos dados; Massakazu Kato e Giovanni Zanedin Targa
trabalharam na redagio e revisio critica.

Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(2): 181-187

185



Polakowski CB, Britto JCL, Lopes M, Kato M, Targa GZ

Declaragao de Conflito de Interesses: Nada a Declarar.
REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2012: incidéncia de cincer no Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2011 [citado 2012
jan 14]. 118 p. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/
estimativa/2012/estimativa20122111.pdf

2. Basse L, Jakobsen DH, Bardram L, Billesbglle B, Lund C,
Mogensen T, et al. Functional recovery after open versus
laparoscopic colonic resection: a randomized, blinded

study. Ann Surg. 2005;241(3):416-23.

3. Aguilar-Nascimento JE, Géelzer J. Alimenta¢do precoce
apds anastomoses intestinais: riscos ou beneficios? Rev

Assoc Med Bras. 2002;48(4):348-52.

4. Minig L, Biffi R, Zanagnolo V, Attanasio A, Beltrami
C, Bocciolone L, et al. Early oral versus "traditional”
postoperative feeding in gynecologic oncology patients

undergoing intestinal resection: a randomized controlled
trial. Ann Surg Oncol. 2009;16(6):1660-8.

5. Petrelli NJ, Cheng C, Driscoll D, Rodriguez-Bigas MA.
Early postoperative oral feeding after colectomy: an
analysis of factors that may predict failure. Ann Surg
Oncol. 2001;8(10):796-800.

6. Aguilar-Nascimento JE, Bicudo-Salomio A, Caporossi C,
Silva RM, Cardoso EA, Santos TP. Acerto pSs-operatdrio:
avaliagdo dos resultados da implantagdo de um protocolo
multidisciplinar de cuidados peri-operatdrios em cirurgia
geral. Rev Col Bras Cir. 2006;33(3):181-8.

7. Hur H, Si Y, Kang WK, Kim W, Jeon HM. Effects of
early oral feeding on surgical outcomes and recovery after
curative surgery for gastric cancer: pilot study results.

World ] Surg. 2009;33(7):1454-8.

8. Bisgaard T, Kehlet H. Early oral feeding after elective
abdominal surgery: what are the issues? Nutrition.
2002;18(11-12):944-8.

9. Gondim ELS, Dantos E, Abreu CLM. Perfil nutricional
de pacientes com doengas gastrintestinais internados na
cirurgia geral de um hospital estadual. Rev bras nutr clin.
2009;24(3):115-20.

10. Bicudo-Salomao A, Aguilar-Nascimento JE, Caporossi
C. Risco nutricional em cirurgia avaliado pelo indice de

massa corporal ajustado ou nio para pacientes idosos.
Arq Gastroenterol. 2006;43(3):219-23.

11. Fontoura CSM, Cruz DO, Londero LG, Vieira RM.
Avaliagao nutricional do paciente critico. Rev bras ter
intensiva. 2006;18(3):298-306.

186  Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(2): 181-187

12. Goiburu ME, Goiburu MM, Bianco H, Dfaz JR, Alderete
E Palacios MC, et al. The impact of malnutrition on
morbidity, mortality and length of hospital stay in trauma
patients. Nutr Hosp. 2006;21(5):604-10.

13. Raslan M, Gonzalez MC, Dias MCG, Paes-Barbosa FC,
Cecconello I, Waitzberg DL. Aplicabilidade dos métodos
de triagem nutricional no paciente hospitalizado. Rev

nutr. 2008;21(5):553-61.
14.Van Nes MC, Herrmann FR, Gold G, Michel JP,

Rizzoli R. Does the mini nutritional assessment predict
hospitalization outcomes in older people? Age Ageing.
2001;30(3):221-6.

15.Acufa K, Cruz T. Avaliagio do estado nutricional
de adultos e idosos e situagao nutricional da
populagdo brasileira. Arq Bras Endocrinol Metabol.
2004;48(3):345-61.

16. Gomes CHR, Almeida MFA, Silva DV, Serpa GMT.
Fistulas digestivas — revisio de literatura. Unimontes
cient. 2004;6(2):113-22.

17. Ferraris RP, Carey HV. Intestinal transport during fasting
and malnutrition. Annu Rev Nutr. 2000;20:195-219.

18. World Health Organization. Obesity: preventing and
managing the global epidemic: report of a WHO
Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997.
Geneva: World Health Organization; 1998. (Technical
report series; n. 894).

19. Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the

elderly. Prim Care. 1994;21(1):55-67.

20. Charoenkwan K, Phillipson G, Vutyavanich T. Early
versus delayed (traditional) oral fluids and food
for reducing complications after major abdominal

gynaecologic surgery. Cochrane Database Syst Rev.
2007;(4):CD004508.

21.Quilici FA, Reis Neto JA, Moraes SP, Ciquini SA,
Cordeiro F Reis Junior JA, et al. Alimentagio pds-
operatdria precoce em cirurgias colorretais: estudo
prospectivo e randomizado. Rev bras colo-proctol.
1998;18(2):100-3.

22. DiFronzo LA, Yamin N, Patel K, O'Connell TX. Benefits
of early feeding and early hospital discharge in elderly
patients undergoing open colon resection. ] Am Coll
Surg. 2003;197(5):747-52.

23. Ferndndez de Bustos A, Creus Costas G, Pujol Gebelli ],
Virgili Casas N, Pita Mercé AM. [Per os early nutrition

for colorectal pathology susceptible of laparoscopy-
assisted surgery]. Nutr Hosp. 2006;21(2):173-8.



Elaboragd@o de um Protocolo de Dieta

Abstract

Introduction: The early feeding after surgery can speed healing, protecting the anastomosis complications, reducing
the length of hospitalization. Objective: To evaluate the early introduction of an oral diet, through a protocol of diet
evolution in patients who underwent surgery for colorectal cancer. Method: Retrospective descriptive study, using
records of patients who underwent elective surgery, and: diagnosis, height, weight, length of hospitalization, start date
of diet, diet consistency, surgical complications and symptoms were evaluated. They were divided into two groups:
early onset and late diet protocol without protocol. Results: 124 patients included, 70 women and 54 men. The rate
of acceptance of the protocol was 96%.The group that followed the protocol was 100 and 24 patients did not follow
it. The group that did not follow the protocol showed a higher frequency of gastrointestinal symptoms such as bloating
(3.22%) and constipation (4.03%), symptoms that were not present in the other group. Surgical complications had
a higher incidence in the group that did not follow the protocol, showing a 4.1 times greater chance of developing
surgical complications. Patients with the early diet evacuated, on average, on the 5th day after surgery, with an average
lower than when that compared to patients who did not follow the protocol, who evacuated on the 9th postoperative
day. The length of stay was lower in the group with a protocol, that comprised 3.7 days. Conclusion: Following the
diet protocol suggested a decreased rate of surgical complications, gastrointestinal symptoms presented and reduced
the time of admission.

Key words: Colorectal Neoplasms/diet therapy; Anastomosis, Surgical; Postoperative Period; Diet Therapy; Postoperative
Complications/diet therapy; Nutrition Therapy

Resumen

Introduccién: La alimentacién precoz en el postoperatorio puede acelerar la curacién, evitando las complicaciones de
la anastomosis, reduciendo la duracién de la hospitalizacién. Objetivo: Evaluar la introduccién precoz de la dieta oral,
a través de un protocolo de evolucién de la dieta en pacientes sometidos a cirugfa del el cdncer colorrectal. Método:
Estudio descriptivo retrospectivo, utilizando los registros de los pacientes sometidos a cirugfa electiva han sido estudiados:
el diagndstico, talla, peso, dias de hospitalizacidén, comienzo de la dieta, la consistencia de la dieta, complicaciones
quirtrgicas y los sintomas presentados. Se dividieron en dos grupos: precoz con protocolo de dieta y tardio sin protocolo.
Resultados: 124 pacientes incluidos, 70 mujeres y 54 Hombres. La tasa de aceptacién del protocolo fue del 96%. El
grupo que siguié el protocolo fue de 100 pacientes y 24 no lo seguieron de sintomas gastrointestinales, como distension
abdominal (3,22%) y estrefiimiento (4,03%), sintomas que no estaban presentes en el otro grupo. Las complicaciones
quirtrgicas tuvieron una mayor incidencia en el grupo que no siguié el protocolo, presentando la probabilidad de 4,1
veces mayor de desarrollar complicaciones quirdrgicas. Los pacientes con dieta precoz han evacuado, en promedio, el
5° dia del postoperatorio, con un tiempo promedio abajo si comparado al grupo de pacientes que no han seguido el
protocolo que han evacuado en el 9° dia del postoperatorio. El tiempo de hospitalizacién fue inferior en el grupo con
protocolo, de 3,7 dias. Conclusién: El seguimiento del protocolo de dieta ha sugerido una disminuicién de las tasas
de complicaciones quirtrgicas, sintomas digestivos presentados y ha reducido el tiempo de hospitalizacion.
Palabras clave: Neoplasias Colorrectales/ dietoterapia; Anastomosis Quirdrgica; Periodo Postoperatorio; Dietoterapia;
Complicaciones Postoperatorias/dietoterapia; Terapia Nutricional
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