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Resumo: A realimentacdo oral precoce é essencial nos protocolos multimodais de recuperagdo pds-operatéria, pois
0 jejum prolongado ap0ds a cirurgia intensifica a resposta orgénica ao trauma. A nutricdo imediata pos-cirurgia
aumenta a probabilidade de atender rapidamente as necessidades nutricionais dos pacientes, diminuindo o periodo
de balanco nitrogenado negativo e consequentemente a perda de peso. Objetiva-se comparar o efeito da realimentacédo
oral precoce com jejum pos-operatério convencional, na evolugdo clinico nutricional de pacientes submetidos a
cirurgia colorretal. Ensaio clinico randomizado, realizado na enfermaria de Cirurgia Geral do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (em Macei6/AL, entre junho de 2023 e maio de 2024.
Inclui-se adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade > 20 anos, com proposta de realizagido de cirurgia colorretal
eletiva. Para a aquisicdo das variaveis de estudo estdo sendo aplicados questionarios elaborados para a pesquisa. O
acompanhamento dos desfechos esta sendo ocorridos no 7° e 30° dias pds-operatdrio, sendo considerado como
desfechos primarios o tempo (dias) para atingir as necessidades nutricionais estimadas durante o internamento e
evolugéo do peso. Devido ao reduzido nimero amostral, ndo foram expressados os dados encontrados até 0 momento.
Espera-se que a alimentacdo oral precoce reduza o tempo de alcance das necessidades nutricionais, perda ponderal
no pds-operatorio e tempo de internamento. Ainda, que os resultados contribuam para a implantacéo de protocolos
de realimentacdo oral precoce nos pacientes submetidos as cirurgias colorretais nos servigos gerais de cirurgia,
contribuindo para aceleragdo da recuperacdo pos-operatoria.

Palavras-chave: realimentacdo oral precoce; cirurgia colorretal; assisténcia perioperatoria.

Abstract: Early oral refeeding is essential in multimodal postoperative recovery protocols, as prolonged
fasting after surgery intensifies the organic response to trauma. Immediate post-surgery nutrition increases the
probability of quickly meeting the nutritional needs of patients, reducing the period of negative nitrogen
balance and, consequently, weight loss. The objective is to compare the effect of early oral refeeding with
conventional postoperative fasting on the nutritional clinical evolution of patients undergoing colorectal
surgery. Randomized clinical trial, carried out in the General Surgery ward of the Professor Alberto Antunes
University Hospital of the Federal University of Alagoas, in Maceid/AL, between June 2023 and May 2024.
genders, aged > 20 years, with a proposal to perform elective colorectal surgery. For the acquisition of study
variables, questionnaires designed for the research are being applied. The follow-up of the outcomes is taking
place on the 7th and 30th postoperative days, considering the time (days) to reach the estimated nutritional
needs during hospitalization and weight evolution as primary outcomes. Due to the small sample number, the
data found so far was not expressed. Early oral feeding is expected to reduce the time to reach nutritional
needs, postoperative weight loss and length of hospital stay. Also, that the results contribute to the
implementation of early oral refeeding protocols in patients undergoing colorectal surgeries in general surgery
services, contributing to the acceleration of postoperative recovery.

Keywords: early oral eefeeding; colorectal surgery; perioperative assistance.

1 INTRODUCAO

Os protocolos de cuidados perioperatérios multimodais, conhecidos como fast-track, tém
sido adotados em diferentes servigos hospitalares para acelerar a recuperagdo pos-cirargica dos

pacientes (Franco et al., 2020; Rattray et al., 2021). Esses protocolos incorporam abordagens variadas
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para os cuidados antes, durante e ap6s a cirurgia, incluindo praticas como a introducéo da alimentacao

oral precoce (Liang et al., 2021).

Esta, na dtica nutricional, € um dos fundamentos dos protocolos de recuperacdo pds-
operatdria de grande potencial, uma vez que o jejum prolongado apos a cirurgia pode esgotar reservas
nutricionais essenciais, impactando a fungdo muscular e aumentando a resposta orgénica ao trauma
cirargico. Dessa forma, podendo ser prejudicial a barreira intestinal, mesmo apds manipulacdo leve
do intestino (Pu et al., 2021).

Contudo, apesar das evidéncias cientificas em favor da reintroducdo alimentar precoce apds
cirurgias colorretais, estudos recentes apontam que apenas uma minoria de pacientes segue as
diretrizes recomendadas, reiniciando a alimentacao dentro do periodo de 24 horas pds-procedimento
cirargico, conforme estabelecido em consensos (De-Aguilar-Nascimento et al., 2017; Weimann et
al., 2021).

Ocasionalmente, isso ocorre devido ao receio de complicacdes pds-operatorias, como
vazamento anastomatico, apds resseccdes colorretais, levando a um pds-operatdrio mais restritivo.
Pode incluir medidas como a utilizacdo de sonda nasogastrica para descompressao gastrica e 0
reinicio da alimentacdo apds a presenca de ruidos hidroaéreos e eliminacao de flatos (Gianotti et al.,
2020). Além disso, quando a nutricdo é retomada, muitas vezes sdo prescritas dietas liquidas claras
imediatamente ap0s a cirurgia, que carecem de valor nutricional e embasamento cientifico no

contexto pds-operatdrio (Rattray et al., 2021).

Metanalises destacam que a ingestdo oral precoce apés cirurgia colorretal eletiva, em
contraste com a alimentacdo tardia, apresenta beneficios como a reducdo significativa de nauseas,
vomitos e complicacBes pds-operatorias graves. Além disso, essa abordagem estd associada a
prevencao pos-terapia, menor incidéncia de vazamentos anastomoticos e contribui para a diminuigéo
do tempo de internacdo hospitalar e mortalidade (PU et al., 2021; Lewis et al., 2001; OSLAND et al.,
2011; Smeets et al., 2018; Lewis; Andersen; Thomas, 2009; Pu et al., 2021).

Entretanto, este estudo visa comparar o0s efeitos da realimentagéo oral precoce em pacientes
apos cirurgia colorretal, focando na avaliacdo dos parametros clinicos e nutricionais, incluindo o
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tempo para atingir as necessidades nutricionais estimadas e a evolucdo do peso durante o periodo

po6s-operatdrio imediato.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Ensaio clinico randomizado (ECR) de fase 3, paralelo e objetivo de demonstrar
superioridade, sendo realizado na enfermaria de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), em Maceid/AL. Sendo
realizado entre junho de 2023 e maio de 2024, englobando pacientes internados com proposta de

cirurgia colorretal com anastomose no periodo pré-operatdrio.

Estdo sendo incluidos adultos e idosos de ambos 0s sexos, > 20 anos, com proposta de

cirurgia eletiva colorretal, com o consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Estdo sendo excluidos aqueles com dificuldade de locomocéo, complicagdes prévias ou pés-
operatorias, internacdes diagnosticas. Quanto as perdas, consideram-se neoplasia avangada, recusa

participacdo apés sua inclusao, perda de contato apds insercdo no estudo (Fluxograma 1).

PACIENTES AVALIADOS QUANTO AOS CRITERIOS DE

l RECRLL pikain | ELEGIBILIDADE

| CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

v
A

| RANDOMIZACAO |
l
| ALOCACAO |

v

Realimentagiio convencional Realimentagiio oral precoce
(RC) (ROP)

Fluxograma 1. Etapas para entrada dos pacientes no estudo “Realimentagdo oral precoce em pacientes

oncologicos submetidos a cirurgia colorretal: um ensaio controlado randomizado”. Maceidé/AL, 2022.
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2.2 Resultados

Amostra atual contendo 12 individuos, sendo 4 finalizados, 1 perda, e 7 em
acompanhamento para finalizagdo dos 30 dias pos-operatorio. Devido ao reduzido nimero amostral,
ndo foram expressados os dados encontrados até 0 momento.

Espera-se que a alimentacdo oral precoce reduza o tempo de alcance das necessidades
nutricionais, perda ponderal no p6s-operatorio e tempo de internamento, além de que os resultados
contribuam para implantagédo de protocolos de realimentagao oral precoce nos pacientes submetidos
as cirurgias colorretais nos servicos gerais de cirurgia, contribuindo para aceleracdo da recuperacao
poOs-operatodria.

Além de publicacBes em periddicos cientificos com Qualis Capes de classificacdo Al,

A2 ou B1, area de avaliacdo de Nutricdo e apresentacdes de trabalhos em congressos, encontros

e simpdsios.

2.3 Discussao

Resultados positivos tém sido observados em vérias areas ap0s a implementacdo da
realimentacéo oral precoce, espera-se que os resultados do estudo corroborem com resultados obtidos

por outros estudos que trabalharam o tema .

Smeets et al. (2018) demonstrou, através de uma revisdo sistematica, que em nove estudos
com 879 individuos o inicio precoce da ingestdo oral, reduziu significativamente as complicacGes
gerais, duracdo da internacdo e vazamento anastomotico quando comparado com a alimentacao
tardia. Porém, quando analisada a sensibilidade, foi visto que a significancia estatistica permaneceu

apenas na reducdo geral do tempo de internacdo.

Uma metanalise de ensaios clinicos randomizados feita por Pu et al. (2021) analisou oito
ensaios clinicos randomizados recrutando 657 pacientes. Ao fazer a comparagdo com a alimentacéo
tradicional, iniciar uma dieta oral precoce contendo proteina ocasionou uma reducéo estatisticamente
significativa na mortalidade, infec¢bes de sitio cirlrgico, nauseas e vomitos pds-operatorios,

complicacOes pos-operatorias graves e melhorou significativamente outros desfechos importantes.
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No Brasil, Polakowski et al.(2012) trouxe resultados de um estudo retrospectivo descritivo

com 124 pacientes em pds-operatdrio de cirurgias por cancer colorretal submetidos a um protocolo
de dieta oral precoce, onde é vista a progressao energética e consisténcia dietética. A taxa de adesao
do protocolo foi de 96%. Apenas 24 pacientes ndo seguiram o protocolo. O grupo gque nao seguiu 0
protocolo apresentou maiores taxas de sintomas gastrointestinais, como distensdo abdominal e
obstipacdo, sintomas ndo observados no outro grupo. Em relacéo as complicages cirurgicas, o grupo
que ndo seguiu o protocolo demonstrou uma chance de 4,1 vezes maior destas complicagdes
ocorrerem. Quanto a evacuacdo, os pacientes com dieta precoce evacuaram, em média, no 5° dia do
poOs-operatdrio, em comparacdo com o grupo com dieta tradicional, que evacuou, em média, no 9°
dia apds a cirurgia. As vantagens também se estenderam ao tempo de internamento que foi menor no
grupo com protocolo de realimentagéo precoce, sendo de 3,7 dias comparado a 5,73 dias do grupo de

realimentacao tardia.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a literatura cientifica tem demonstrado que realimentacdo oral precoce em
pacientes submetidos a cirurgia colorretal apresenta resultados positivos, incluindo a reducdo de
complicacBes pos-operatorias, a melhoria na funcéo gastrointestinal, a aceleracdo da recuperacéo e a
diminuicao do tempo de internacdo hospitalar. Espera-se que os resultados do estudo que vem sendo
realizados, possam ajudar na implantacdo da alimentacéo oral precoce nos protocolos hospitalares e

no incentivo a novas pesquisas nesta area.
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