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Resumo: O emprego de nutrigio parenteral no pré-operatério de doentes com cincer tem sido
intensamente questionado. A nutricio parenteral ¢ eletiva em reverter deliciéneias, no entanto no cincer
os resullados nemsempre sio os desejados, alémde representar teuraputica que nio estéd isenta de riscos
cédecustoclevado. Adivergénceia dos resultados obtidos na literatura ¢ explicada pela falta de critérios
na sclegio dos docentes, neoplasias em lases diferentes de evolugio, periodos varidveis de duragio da
terapéutica nutricional ¢ distintos graus de comprometimento nutricional. Uma revisio critica mostra
que muitos trabalhos falham em mostrareleitos benélicos na nulrigio pré-operatdria c o seu uso rotineiro
cm docentes nio selecionados, nio estd justiicado. Este arligo procura rever a validade da nutri¢io
parenteral pré-operatéria no doente com ¢incer ¢ qual o periodo minimeo para que scja cletiva.

Introducio

Os cleitos da desnutricio sobre a morbidade ¢ mortalidade
operatdrias sio conhecidas hi muito tempo sendo clissico o
trabalho de Studley e col®™, em 1936, mostrando significativo
aumento da mortalidade em doentes operados por dleera
duodenal e que se apresentavam com perda de peso corporal
superior a 20%. Decorridas algumas décadas a intima relagio
entre md-nutricio, infecgdo, complicagio ¢ mortalidade ope-
raloria temsido continuamente relerida®**, Em 1985, anali-
sando doenles submeltidos a inlervengoes sobre o aparclho
digestivo por doengas benignas ¢ malignas ¢ que faleceram,
verificamos que complicagdes intimamente relacionadas ao
ato operaldrio ¢ associadas a desnulrigiio, estavam presentes
cm 83,3% dos casos®Y,

Estes aspectos assumem importincia ainda maior em
portadores de neoplasias malignas gastrintestinais tendo em
vista a elevada prevaléncia da desnutricio nesta populacio de
docntes. No cancer mais do que em qualquer outra situacio
uma terapéutica eletiva depende do grau de comprometimento
do estado nutricional, que freqiientemente cacentuado™e1012),
Eimportante salientar que embora exista uma relagio evidente
cntre desnutrigio ¢ morbi/mortalidade operatdrias uma série
de oulros [atores nio nutricionais infTuem nos resultados pos-
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operatérios. E por isso que a validade de todas as medids
utilizadas pelo chamado indice nutricional prognéstico, pro
posto por Buzby ¢ col™), ¢ intensamente questionada, po
muitos latores alctam estas medidas, de modo que elas nio

de sensibilidade ¢ especilicidade para o diagndstico de
nutrigio. Assim, o progndstico nao esti s6 na dependénciag
estado nutritivo, mas da doenga, presenca de infecgao e
terapéutica entre outros. A desnulrigio pode ser causa ¢
complicagies, mas as complicagoes ¢ a ma-nutrigio
ocorrer como conseqiiéneia de uma doenga primaria avang
da®. Desde os estudos iniciais do grupo de Dudrick
Universidade do Texas"'"'?, mostrando o papel da nutrigi
parenieral em doentes com cineer, este assunto despertou i
grande nimero de seguidores. Os efeitos benélicos da nuiri
parcnleral no portadorde cincer, traduzidos por ganho dep
corporal, maior retengio de nitrogénio, modilicagio den
das antropométricas, reversao de lesles culincos ¢ m
tolerinciadterapéutica foram largamente difundidas. Durai
muito tempo, o emprego da nutrigio venosa visando o prej

pré-operatério [oi considerado de forma ampla, mas
universal, como indispensdvel na oblengio de melhores
tados terapéuticos™ ™2, Se porum lado a nutrigio parente
¢ eletiva em reverter deliciéneias nutricionais, no cine
resultados nem sempre sao os descjados, além de represenl
terapCutica que nio estd isenta de risco ¢ ¢ de custo elevat
Aos poucos, o entusiasmo inicial com o emprego da nutrig
parenieral no pré-operatdrio de doentes com cincer, passof
serquestionado. Brennan®, em 1981, em publicagio analisa
do o exagerado emprego da nutricio parenteral em doenl
portadores de neoplasias malignas, discule até que pontog
temeondigoes derevertero déficitnutricional, afetara toler
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tin i lerapCutica ¢ modificar taxas de sobrevida. Muller ¢
0l em trabalho recente enfocandoas indicagoes ¢ os efcilos
{a nutricio parenteral pré-operatéria colocava os seguintes
groblemas como fundamentais:
- Quais os docntes que necessitamde nutrigio parenteral pré-
operatéria?
- Pode a nutricio em aceitivel periodo de tempo melhorar o
estado nutricional?
- Amelhora do estado nutricional tem impacto no curso pas-
operatorio?
Ainda dentro desta andlise ¢ importante considerar os riscos
praprios ¢ complicagoes da nutricao parenteral. A caracleriza-
odadesnutrigao, seja pormélodos objelivos ou simplesmen-
e pelos pardmetros clinicos®*? apesar de amplamente discu-
lido na literatura, nio envolve dificuldades. Scgundo Buzby ¢
I, 0 objetivo da terapéutica nutricional no pré-operatério é
torrigira ma-nutricao e se cla realmente forefetiva em reduzir
dmorbidade da inlervengio, deve ser por redugio das compli-
¢ocs relacionadas exclusivamente ao estado nutricional. A
tplecio pré-operatoria deveser feita semaumento injustificivel
Ao custo hospitalar, com os riscos evitados ¢ sem cventuais
omplicagoes  decorrentes do retardo da indicagio de um
Imlamento cirirgico necessdrio®, Nestes dltimos anos quan-
o se fala em nutricdo parenteral pré-operatoria em doente
m cincer, os autores tem dirigido a alencio para duas
estoes basicas: a sua validade, ¢ qual o periodo necessirio
Jara que scja considerada efetiva.

Nutricio Parenteral e Cincer

A nutri¢io venosa em doente com neoplasia maligna pode
serempregada no pré-operatdrio, pos-operatdrio ou associada
1radio ou quimioterapia, sendo evidente que desnutridos sio
pobres candidatos a tratamento oncolégico. Teoricamente, o
fador de ncoplasia potencialmente “reversivel” com a
ltrapéutica oncoldgica, sem possibilidade de nutrigio adequa-
difem indicacao de nutrigio parenteral. Da mesma forma cla
fio ¢ benélica em doentes bem ou mal nutridos em que o
litamento anti-neoplisico nio esti indicado. Esti totalmente
tonira-indicada naqueles com neoplasia considerada terminal
tque nao sao mais passiveis de nenhum tipo de tratamento seja
tinirgico, ridio ou quimioleripico. Existe cada vez mais uma
fignificativa precocupagio com a real validade da nutrigio
mrenteral no cincer e a relagio custo-beneficio. Um parccer
keente, do "American College ol Physicians"® analisando
docntes com cancer tratados com quimioterapia ¢ recebendo
iricio parenteral, mostra que a considerdvel heterogencidade
le doentes, da neoplasia ¢ as circunstincias do emprego da
wiricio parcnteral, exige uma avaliagio sistemitica para
determinar se hd situagoes na qual o suporle nutricional
prenteral pode ser considerado benélico. Esta anilise, por
i, nio s questiona como nega o valor deste tratamento.
Chama a atengao ainda que o uso da nutri¢io parenteral foi
ssociado com aumento signilicativo de inleegio. Quando
wvilia a desnutriciio pré-operatléria o cirurgiio deve dilerenci-
irsecla esta na dependéncia da falta de ingestdo ou da presenca
I tumor. Assim, sdo importantes a localizagio do tumore o
tmpo de evolugao da doenga. Com [reqiiéncia a desnutricio
e portadores de cincer de esélago ou estémago esta relaci-
mada a dclicit de ingestio. Uma desnulrigio acentuada em
docnte com neoplasia de colon, pincreas ou ligado, geralmen-
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lc traduz doenga avangada. A terapéutica nutricional pode
revertera desnutricio na primeira situagio mas seri totalmen-
le inefetiva na segunda condicio. Assim sendo, toda vez que
um doente com ncoplasia se apresenta desnutrido é preciso
caraclerizar a causa desla md-nulri¢io ¢ o estadiamento cor-
reto ¢ fundamental. A nossa experiéncia tem mostrado que a
falta de resposta positiva a terapéutica nutricional no pré-
operatdrio traduz uma doenga em estado mais avangado. Sio
os docntes que levados a intervencdo operatdria apresentam
tumor inextirpivel, metastases a distincia ¢ submetidos a
terapéulica paliativa evoluem com altos indices de complica-
¢oes. A cficacia do suporte nutricional pré-operatério é ava-
liada por modificacoes bioquimicas, influéncia nos indices
nutricionais e pelos dados clinicos. Starker ¢ col®* conside-
rama nutri¢ao parcnteral pré-operatéria importante parimetro
para avaliarrisco ¢ morbidade pés-operatdria. Utilizando-a no
pré-operatorio de desnutridos observaram que os doentes com
resposta positiva a (erapéutica-diurese, perda de peso por
mobilizacio de liquido extra-celular ¢ aumento da albumina
sérica - evoluiram com baixo indice de complicagées ao
contririo dos que apresentaram resposia negativa. Em publi-
cacdo mais recente, Starker ¢ col™ dividiram uma outra
populagio de doentes sem resposta, em dois grupos, Um foi
operado ¢ oulro permancceu mais um periodo (4 a 6 semanas)
em nutrigao parenteral ¢ a seguir submetido a tratamento
cirdrgico, sendo que nesle grupo as complicagoes foram
menores (12,5% vs 45%) ¢ nio houve mortalidade (10% no
primeiro grupo). Neste trabalho loramincluidos doentes inten-
samente desnutridos ¢ poe em evidéncia a questio do tempo
cm que se deve insistir na terapéutica nutricional pré-operato-
ria. O tempo minimo da nutricio pré-operatoria para que
ocorram modifica¢oes de indice ¢ parimetros nutricionais que
aulorizem o tralamento operatério ¢ um tépico dos mais
conlroversos como veremos, quando analisarmos os diferentes
cstudos realizados. Admite-sc, que para uma resposta eletiva
seriam necessirios pelos menos dez dias, o que envolve um
outro aspecto - importanie nao sé nos paises pobres ¢ sub-
descenvolvidos - que ¢ o allo custo da terapéutica. A adminis-
tracio didria de 2000 calorias representa hoje aproximada-
mente NCZ$ 1.800,00 ¢ se associarmos 2 ou 3 [rascos de
emulsées lipidicas (NCZ$ 900,00/frasco) e outro tanto de
albumina humana (NCZ$ 1.500,00/[rasco), neste periodo o
valor tolal da teraputica nutricional pode atingir NCZ$
2.000,00 - 2.500,00/dia®. Nio estio incluidos aqui os gaslos
relativos a permanéncia hospitalar pré-operatéria prolongada,
exames complementares ¢ o trabalho de uma equipe multi-
disciplinar. Para indicarmos esta terapéutica no pré-operatério
precisamos estar seguros de que a doenga ndo ¢ avangada
sendo o tumor passivel de extirpagio cirdirgica. Até que ponto,
o retardo do tratamento operatério ¢ o suporie nutricional

podem influir no crescimento tumoral - embora muito discu-

tido - parcee nao ter muita importincia. Apesarde experimen-
talmente haver evidéncia, nao cstid demonstrando no homem
quc a nulrigio parcnieral contribua para o crescimento do
tumor. E pouco provivel que uma terapéutica de curta evolu-
¢io - 10 dias a 4 semanas - possa inlluir em uma doenca que
tem uma histéria natural de meses ou mesmo ano de evolugio.
Noentanto,emumtrabalho randomizado de nutrigio parenteral

™ Novembrode 1989 (Farmicia da Santa Casa de Sdao Paulo).
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associada a quimioterapia no tratamento do cincer metastitico
de célon, Nixon ¢ col®) observaram sobrevivéncia mais
prolongada em individuos controles do que nos submetidos a
terapéutica nutricional. Este achado pode sugerir que o cres-
cimento do tumor também secria acclerado no homem, dado
este dificil de ser comprovado.

Estudos de Literatura

A anilise do emprego da nutricio parenteral pré-operatoria
emdocentes comceinceréaltamente controverso ¢ os resullados
discrepantes obscervados nos dilerentes estudos permite uma
séric de consideragdes. A critica inicial aos trabalhos quc
valorizavam o papel da nutri¢io parenteral no portador de
cincer era a auséncia de grupos controles. Talvez, o primeiro
estudo mais consisiente tenha sido realizado por Muller ¢
col®, em 1982, no Departamento de Cirurgia na Universidade
de Colonia, Alemanha. Estes autores utilizaram nutricao
parenteral durante 10 dias no pré-operatdrio de doentes porta-
doresdeaflecgdes malignas gastrinleslinais ¢ compararamcom

Nutrigiao parenteral total no cincer gastrintestinal®

* Muller e col®,

outro grupo preparado para a operagio de forma convencion
O grupo controle evoluiu com incidéncia elevada de comp
cagoes ¢ maior mortalidade (tabela 1).

Enquantoalguns trabalhos mostramquca nutri¢ao parenle
pré-operatéria ¢ benélica, outros mostram que cla ¢ incfetd
cacxplicacio é simples: alguns sdo avaliagoes retrospeetiy
outros prospectivas mas nao controladas, freqiientemente e
populagio de doentes pequena ¢ heterogénea (tabela 2). U
aspeclo importante ¢ que englobam doentes com esladi
diferentes de evolugio da doenca maligna. A tabela 3 mos
a dificuldade de interpretagio dos dados comecando
inadequada sclecio de doentes para a teraputica nutricio
Um nimero altamente significativo de trabalhos empregi
nutrigio pré-operatéria em portadores de neoplasia sem d
nutrigio, o que sem divida ndo tem a menor justificali
Alguns nio incluem evidéncia objetiva de md-nutrigio
critério de cleicao para a sclecio de doentes para o eslu
Também nao ¢ possivel comparar cincer de Jocaliza
diferentes. Os elcitos nas condigdes nutricionais cerfame
dilerem se o tumor estd localizado no esélago, reto ou bexi
Acrescente-se a isto a variacio no tempo da duragie
nutrigio pré-operatéria, desde 3 dias como empregada)

(*) modificado de Detsky ¢ col'.
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er ¢ Fischer®®, até 21 dias, utilizada no trabalho de Lim
2 enquanto algumas publicacoes niao fazem referénceia
periodo. Teoricamente umdocnte com moderada perda

peso ¢ albumina sérica abaixo dos niveis normais tem risco

irgico maior. No entanto, a experiéncia tem mostrado que
nutridos submetidos simplesmente a preparo convencio-
fem tolerado bem intervengdes de maior porte. Assim, um
nte que sc apresente comeiineer gastrico, perda de 10% do
acorporal c albumina sérica de 2,3 g% ¢ sem evidéncia de
nea mictastica na avaliacio pré-operatéria pode seropera-
sem necessidade de 10a 15 dias de terapéutica nutricional
via. Muller ¢ col®, salientam que a obediéncia aos prin-
ios de (Eenica cirdrgica podem limitar o valor da nutrigio
enferal pré-operatdria. Entretanto o seu emprego pode ser
liado para portador de cincer do trato gastrintestinal
perior, quando estiver programada uma intervengio de
fie maior. Quando s¢ comparam resultados quanto a com-
eagoes ¢ mortalidade entre doentes submetidos a nutrigio
enteral pré-operatoria e grupos controles as dilerengas nio

Mdo significativas (tabela 4). Muitos trabalhos l[alham em
nstrar algum efeito benélico da nutrigio parenteral pré-
t6ria. Esta falha segundo Buzby c col®™ pode serexplicada

ralguns motivos:

nao reduz complicagoes em alguns doentes.,

ieduz complicacoes em alguns, mas niao em populagio de

doentes previamente estudados,

reduz complicagdes em populagio de doentes, mas os

estudos niao loram claborados para avaliar clicicia na

diminui¢ao das complicagoes, ou se claborados com este
objetivo, tinham defeitos em sua execugio,

Embora no passado tivessemos utilizadoa nutrigio parenteral
peratoria por periodos de até 3 semanas, de uma forma
ampla, hoje mudamos nossa orientacio em fungio da
riéncia pessoal ¢ de literatura, Os doenles com ¢ineer a

em submetidos a intervengoes maiores siao preparados em

Nutricao parenteral total pré-

operatoria no doente com cincer(¥).
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curto periodo ¢ utilizamos a nutri¢io parenieral enquanto sio

feitos os exames pré-operatdrios, mantendo a terapéutica nutri-

cional apds a operagio. Nio temos prolongado a internagio

pré-operatdria como objetivo Gnico de apoio nutricional. Uma

revisao critica da literatura como a feita por Detsky ¢ col®?,

mostra que o uso rotineiro da nutricio parenteral pré-operatéria

cm doenles ndo sclecionados nao tem base cientifica nao

estando portanto justificado o seu emprego. Assim, em conclu-

sao quanto ao emprego da nutricio parenteral pré-operatéria

podemos dizer:

- naoesti clarooscu "impacto" na morbidade e mortalidade.

- nao esta definida a duragao 6tima.

- o clevado custo requer periodo curto.

- curla duracao nao modifica parimetros nutricionais.

- periodos longos alteram pardmetros bioquimicos, mas sem
influenciar a evolucio clinica.

- ¢ flinalmente, a teraputica deve ser individualizada.

Summary

There is no consensus about the usefulness of preoperative
parenteral nutrition in the cancer patient. Parenteral nutrition
is effective in improving nutritional status, but in cancer
patients the results are nothomogencous, besides the expensive
daily costs and well known risks of the therapy. The
controversiesin the literature results are explained by the lack
of criteria in patients selection, different staging of the illness,
variable duration of nutritional support provided and distinct
nutritional status of the patients. A critical review shows that
many studies fail to demonstrate beneficial effects of
preoperative parenteral nutrition and its employment is just
recommended in selected cases. This article is to review the
usefilness of preoperative parenteral nutrition in the cancer
patient and the minimal duration of therapy in order (o
improve operative outcome.

(*) Adaptado de Campos & Meguid™®.
(#) C - controle  E - estudo
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