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O cancer colorretal € o segundo ou terceiro tipo mais comum
de cancer no mundo. O tratamento consiste basicamente de
cirurgia acompanhada ou nao de neoadjuvancia ou quimio
e/ou radioterapia adjuvante. Um problema relativamente
comum nesses pacientes € a desnutricao acompanhada ou
nao de sarcopenia. Pela avaliacdo subjetiva global, cerca
de 35-45% desses pacientes estao desnutridos e estima-
se que 12% estejam sarcopénicos no pré-operatorio. Essas

..serd que condicoes nutricionais sao muito importantes pois, de longa
P Uso de data, estudos mostram uma correlacao entre desnutricao/
suplemento oral sarcopenia com maior risco de complicacdo infecciosa no
com proteina pos-operatorio.

(SNO) sem Protocolos multimodais como o ERAS e, principalmente, o
imunonutrientes ACERTO tem enfocado a valiosa contribuicao da intervencao
comparado nutricional perioperatoria®. Nesse contexto, um novo estudo
a orientagao randomizado realizado na Universidade de Manchester
nutricional com (Reino Unido) e publicado por Burden e colaboradores
dieta reduz (J Cachexia Sarcopenia Muscle 2017: 8(3):437-446) responde a
complicagoes uma pergunta importante na era dos protocolos multimodais:
pos-operatorias sera que o uso de suplemento nutricional oral (SNO) com
nesse tipo de proteina sem imunonutrientes comparado a orientacao
paciente? nutricional com dieta reduz complicacoes pés-operatérias

nesse tipo de paciente??

METODO

Os autores randomizaram 101 pacientes com cancer colorretal e que relatavam
perda de peso ndo intencional nos ultimos 3-6 meses para dois grupos: grupo
SNO com 55 participantes e grupo controle com 46 participantes. Foi um estudo
multicéntrico em 6 hospitais que utilizavam o protocolo ERAS. O grupo SNO
recebeu diariamente por pelo menos 5 dias antes da operacdo um suplemento oral



eight-losing patients with colorectal cancer: single-blind randomized controlled trial

pré-operatorio de pacientes com cancer colorretal

(Nutridrink Compact, Danone - dose de 250ml por dia contendo 2,4 kcal/ml e
9,6g/100ml de proteinas). J& o grupo controle recebeu orientacdo dietética para
maior consumo, especialmente de proteinas, e também de lipideos e carboidratos.
Todos os pacientes receberam instrucdes por meio da consulta pré-operatéria e
apostila de orientacdes nutricionais. Os pacientes autorizaram o estudo (termo de
consentimento) e receberam uma folha para anotarem a ingestao do suplemento
e a variacdo do peso. O grupo controle recebeu embalagens seladas indistintas
das do grupo SNO contendo apenas dgua e ndo o suplemento em si.

O desfecho principal do estudo foi a incidéncia de infeccdo pulmonar ou do sitio
cirurgico, conforme definicdo padronizada pelo Center for Disease Control (CDC).
Desfechos secundarios foram outras complicacdes pds-operatorias, tempo de
internacao, evolucao do estado nutricional, forca muscular (handgrip) e composicéo
corporal pela bioimpedancia. Os dados foram analisados estatisticamente em
um modelo que ajustava a idade, o sexo, a perda de peso pré-operatoria e o
estadiamento da doenca.

/ RESULTADOS CLINICOS

Os resultados Os resultados mostraram que a incidéncia de complicacées no sitio cirargico
mostraram que foi significativamente maior (p=0,044; Odds Ratio: 0,41 (intervalo de confianca
a incidéncia de 95%: 0,16-1,00) no grupo controle (17 casos; 38%) quando comparado ao
complicagoes no grupo SNO (11 casos; 20%) (Grafico 1). Nio houve diferenca quanto a infeccdo
sitio cirurgico pulmonar. A mortalidade n3o diferiu entre os grupos havendo um ébito no grupo
foi significativa- SNO e 4 no grupo controle (p>0.05). Também ndo houve diferenca no tempo de
mente maior no internacdo com uma mediana de 7 dias para cada um dos grupos.
grupo controle
quando compara- Grafico 1. Taxa de infeccao no sitio cirargico
do ao grupo SNO Noop: my =~ & N .
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... 0 grupo
controle perdeu
mais massa livre
de gordura (massa
magra) entre a
intervencao e a
operacao quando
comparado ao
grupo SNO

Estado Nutricional e Composicao Corporal

Entre a intervencao (tomar ou ndo o SNO) e a cirurgia, o grupo controle perdeu
significativamente mais peso (percentual de perda de peso = 6,7% versus
4,1%; p=0,021). Igualmente ocorreu no pds-operatorio com o grupo controle,
tendo maior percentual de perda de peso na comparacao com o grupo SNO
(10,2% versus 7,4%; p=0,016). Nao houve diferenca na avaliacao do handgrip. Na
composicao corporal, a luz da bioimpedancia, o grupo controle perdeu mais
massa livre de gordura (massa magra) entre a intervencao e a operacao quando
comparado ao grupo SNO. Nao houve diferenca entre a massa gordurosa.

% Perda de peso no pos-operatorio (5-7 pds-op.)

Grupo SNO Grupo controle

Aderéncia ao Estudo e Déficit Calorico Proteico
no Pré-Operatorio

No grupo SNO, 39 pacientes (74%) relataram que tomaram todo o suplemento
conforme orientacdo por uma mediana de 8 (5-15) dias no pré-operatério. Oito
pacientes ingeriam parcialmente o SNO e apenas dois relataram que nao tomaram
0 SNO, uma adesdo média de 71%. A diferenca em consumo de calorias tendeu
fortemente (p=0,018) para o grupo SNO (1940 kcal e 79g de proteina) versus o
grupo controle (1516 kcal e 63g de proteinas).



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo randomizado que comparou o uso de SNO versus recomendacado
nutricional em pacientes com cancer colorretal associado a perda de peso. Dessa forma, é um
estudo muito relevante. Os resultados mostraram nao sé uma queda no nimero de infeccoes
de sitio cirargico com o uso de SNO, como também uma menor perda de peso entre o inicio
da terapia nutricional e a cirurgia.

Isso é muito relevante pois sabe-se que perda de peso no pré-operatdrio associa-se a mais
complicacdes no pos-operatorio. Além disso, o estudo mostrou que o compartimento mais
afetado é a massa livre de gordura (musculos). A reducdo de massa magra também tem notoria
associacdo com morbimortalidade no pds-operatério.

Dessa forma, o SNO sem imunonutrientes utilizado foi efetivo em reduzir complicacoes
infecciosas. O estudo também apoia a ideia de que a perda de peso pré-operatéria é capaz de
ser reduzida com intervencao nutricional com SNO com elevado teor de proteinas. Finalmente
0s achados sdo encorajadores e apoiam fortemente a intervencao nutricional pré-operatéria com
SNO, conforme preconiza o protocolo ACERTO.
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