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Sumario Executivo

A nutricdo parenteral (NP) constitui uma ferramenta terapéutica essencial no manejo
do paciente cirurgico, particularmente quando a via enteral é invidvel ou insuficiente
para atender as demandas metabdlicas aumentadas pelo estresse cirurgico. A presente
revisdo sintetiza as evidéncias disponiveis de ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistemadticas e meta-analises publicadas entre 2016 e 2025, com foco em indicagdes
clinicas, momento ideal de inicio, formulacdo, imunonutricio, compara¢cdes com
nutricdo enteral e impacto nos desfechos cirurgicos.

As evidéncias demonstram que, quando a via digestiva ndo é possivel, a NP pré-
operatdria por no minimo 7 dias beneficia pacientes desnutridos, reduzindo
complicagdes pds-operatorias em até 89% dos estudos avaliados. A nutrigao enteral
permanece como primeira escolha quando funcionalmente disponivel, porém a NP
assume papel critico em cenarios especificos como doenga inflamatéria intestinal,
neoplasias do trato gastrointestinal superior com obstrucdo e pds-operatdrio de
cirurgias pancredticas complexas. A imunonutricdo perioperatdria combinada (pré e
pos-operatéria) demonstrou os melhores resultados globais, com reducdes
significativas de complicacdes infecciosas e fistula pancreatica. As diretrizes ESPEN e
ASPEN convergem na recomendacao de inicio precoce da NP quando a via enteral ndao
atinge 60% das metas caldricas em 5-7 dias pos-operatdrios.

1. Introducdo e Importancia da Terapia Nutricional no Paciente
Cirurgico

A desnutricdo em pacientes cirurgicos é uma condicdo prevalente e frequentemente
subdiagnosticada, com taxas que variam entre 20% e 50% em pacientes hospitalizados
submetidos a procedimentos de grande porte. O estado nutricional comprometido esta
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associado a aumento significativo de complicacGes pds-operatdrias, maior tempo de
internagao hospitalar, maiores custos assistenciais e piores desfechos clinicos globais. A
terapia nutricional perioperatéria adequada representa, portanto, um pilar
fundamental no cuidado ao paciente cirdrgico, sendo componente essencial dos
protocolos modernos de recuperacdo acelerada (Enhanced Recovery After Surgery —
ERAS).

A nutricdo parenteral é definida como a administragdao intravenosa de nutrientes
diretamente na corrente sanguinea, contornando o trato gastrointestinal. Sua
importancia no contexto cirurgico reside na capacidade de fornecer suporte nutricional
completo em situagdes nas quais a via digestiva ndo pode ser utilizada ou quando a
ingestdo oral/enteral é insuficiente para atender as necessidades metabdlicas
aumentadas pelo estresse cirurgico [1]. As diretrizes nacionais do projeto ACERTO
(Aceleragcdao da Recuperacao Total Pés-operatdria) enfatizam que a terapia nutricional
parenteral deve ser prescrita quando o trato digestivo ndao pode ser utilizado ou quando
a oferta caldrica ndo atinge 60% da meta planejada apds cinco dias pds-operatérios [2].

A identificacdo precoce de pacientes em risco nutricional e a instituicdo oportuna de
suporte adequado — seja enteral, parenteral ou combinado — s3o determinantes para
a otimizacdo dos desfechos cirldrgicos. Nesse contexto, a NP ndo deve ser vista como
uma alternativa de segunda linha universal, mas sim como uma intervencgao terapéutica
com indicac¢des precisas e evidéncias robustas de beneficio em populagées selecionadas

[3].

2. Indicag0es Clinicas para Nutricao Parenteral

As indicacbes para NP no paciente cirdrgico devem ser avaliadas criteriosamente,
baseando-se na impossibilidade ou insuficiéncia da via enteral para suprir as
necessidades calérico-proteicas. A literatura atual identifica as seguintes indicacdes
principais:

2.1. Pacientes Desnutridos com Inviabilidade da Via Enteral

A NP pré-operatéria estd indicada em pacientes com desnutricdo moderada a grave que
ndo conseguem atingir ingesta adequada pela via oral ou enteral. A maioria das
evidéncias de beneficio provém de estudos envolvendo pacientes com cancer do trato
gastrointestinal superior e doenca inflamatdria intestinal, nos quais a nutricdao enteral
frequentemente nao é factivel ou é insuficiente [1].
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2.2. Doenca Inflamatodria Intestinal

Em pacientes com doenga de Crohn programados para cirurgia abdominal de grande
porte, a NP perioperatdéria é uma alternativa valida quando a nutrigdo enteral ndo é
tolerada. Revisdao de Schwartz (2016) demonstrou tendéncia de melhora nos desfechos
pos-operatérios, gravidade da doenga e estado nutricional associada ao uso
perioperatério de NP em adultos com doenga inflamatdria intestinal [4]. Ayoub et
al. (2019) documentaram que NP total pré-operatéria por periodo 260 dias reduziu
significativamente complicagdes ndo infecciosas em pacientes desnutridos com doenca
de Crohn submetidos a cirurgia abdominal de grande porte (OR 0,07; IC 95%: 0,01-0,80;
p =0,03) [5].

2.3. Cirurgias Pancreaticas Complexas

Na pancreaticoduodenectomia, a NP total pds-operatéria demonstrou beneficio na
prevengdo de fistula pancredtica pds-operatéria (OR 0,37; IC 95%: 0,19-0,71) [6]. O
ensaio multicéntrico Nutri-DPC evidenciou que a NPT foi associada a menor frequéncia
e gravidade de fistula pancreatica (27,7% vs. 48,1%) e menor taxa de complicagdes pds-
operatorias globais (64,4% vs. 77,5%) quando comparada a nutrigdo enteral precoce por
sonda nasojejunal [7].

2.4. Obstrucao Intestinal e Impossibilidade de Uso do Trato Gastrointestinal

Pacientes com obstrugcdao mecanica ou funcional do trato gastrointestinal que impeca a
progressao de dieta enteral constituem indicagdo classica de NP. Em levantamento com
cirurgides gastrointestinais, a insuficiéncia da nutricdo enteral foi a razdo mais comum
para prescricdo de NP (83% dos respondentes), seguida pela inviabilidade total da via
enteral (56%) [8].

2.5. Insuficiéncia de Aporte pela Via Enteral

A NP estd indicada como suplemento quando a nutricdo enteral ndo consegue suprir
pelo menos 60% das necessidades caldricas apds o periodo inicial pds-operatorio,
conforme recomendacgdes de diretrizes vigentes [2].
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3. Momento Ideal para Inicio da NP (Pré e Pés-operatdrio)

3.1. Nutricao Parenteral Pré-operatdria

O momento de inicio da NP pré-operatdria é determinante para a obtencdo de beneficio
clinico. A evidéncia disponivel indica que pacientes desnutridos devem receber no
minimo 7 dias de NP antes da cirurgia para que se observem melhorias significativas nos
desfechos pds-operatérios. O objetivo da NP pré-operatdria ndo é a recuperacao
ponderal, mas sim a replecdo de energia, proteinas, micronutrientes e estoques de
glicogénio. Revisdo abrangente demonstrou que a NP pré-operatdria reduziu
complicacdes pds-operatorias em 8 de 10 estudos avaliados e reduziu o tempo de
internacao hospitalar em 3 de 4 estudos [1].

Para pacientes com doencga de Crohn e desnutri¢cdo grave, periodos mais prolongados
de NP pré-operatéria (260 dias) foram necessdrios para demonstrar beneficio
estatisticamente significativo na reducdao de complicagdes [5]. Traiki et al. (2022)
identificaram critérios especificos para indicagdao de NP pré-operatdria nessa populagao:
intolerancia oral prolongada, albumina sérica < 30 g/L e indice de massa corporal < 18,5
kg/m? [9].

3.2. Nutricao Parenteral Pds-operatdria
No periodo pds-operatdrio, as recomendagdes variam conforme o contexto clinico:

e NP pds-operatoria precoce: Em pacientes submetidos a
pancreaticoduodenectomia, a NPT pds-operatdria demonstrou beneficio na
prevencgao de fistula pancreatica [6], [7].

¢ NP suplementar precoce vs. tardia: Evidéncias de pacientes cirdrgicos criticos
com alto risco nutricional indicam que a NP suplementar precoce (fornecendo
pelo menos 800 kcal/dia) esta associada a reducdo de mortalidade em 30 dias
[10].

e  Regra dos 5-7 dias: As diretrizes recomendam que a NP seja iniciada quando a via
enteral ndo atingir 60% das metas caldricas apds 5 dias pos-operatérios [2].

3.3. Algoritmo de Decisao Temporal

O consenso de especialistas proposto por Senkal et al. (2021) desenvolveu um algoritmo
para identificacdo e manejo das necessidades nutricionais perioperatérias, definindo
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subgrupos de pacientes e momentos especificos em que a NP periférica pode ser
requerida no contexto de programas ERAS para cirurgia gastrointestinal de grande porte
[11].

4. Composicao e Formulagao Recomendadas

4.1. Macronutrientes

A NP deve fornecer energia e proteinas adequadas ao grau de estresse metabdlico e ao
estado nutricional prévio do paciente. As recomendacdes gerais para pacientes
cirargicos incluem:

e  Energia: 25-30 kcal/kg/dia em pacientes estdveis; inicio com valores inferiores (15—
20 kcal/kg/dia) em pacientes com risco de sindrome de realimentacgao.

. Proteinas: 1,2-2,0 g/kg/dia, ajustadas conforme o grau de catabolismo.

e Glicose: principal fonte de carboidratos, com atencdo ao controle glicémico.

¢ Lipideos: emulsdes lipidicas mistas, com proporc¢do adequada de acidos graxos.

4.2. Emuls&es Lipidicas e Omega-3

As diretrizes ACERTO destacam que férmulas de NP contendo acidos graxos 6mega-3
podem levar a menor inflamacdo de fase aguda no pds-operatdrio [2]. As emulsdes
lipidicas de nova geracdo, contendo dleo de peixe rico em acidos graxos 6mega-3, tém
sido investigadas como moduladores da resposta inflamatéria perioperatoéria.

4.3. Glutamina

A suplementagdo de glutamina na NP foi extensamente estudada em pacientes
cirargicos criticos. O ensaio clinico multicéntrico americano conduzido por Ziegler et
al. (2016), avaliando a adicdo de dipeptideo de glutamina a NP em pacientes de UTI
cirargica, demonstrou que a suplementacdo foi segura mas ndo alterou os desfechos
clinicos nessa populacdo [12]. As diretrizes ACERTO confirmam que a glutamina
intravenosa adicionada a NP é segura, porém nao modificou resultados clinicos pds-
operatorios [2].
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4.4. Micronutrientes

A monitorizagao e reposi¢ao adequada de micronutrientes (vitaminas, oligoelementos)
sdo essenciais, especialmente em pacientes com desnutri¢cdo prévia e risco de sindrome
de realimentagdo. O perfil de aminoacidos deve ser individualizado, considerando
alteragbes dinamicas nos indices BCAA/AAA (aminoacidos de cadeia
ramificada/aminoacidos aromaticos) observadas em pacientes oncoldgicos no pos-
operatoério [1].

5. Imunonutricao Parenteral

A imunonutrigdo perioperatéria — definida como a suplementagao de nutrientes com
propriedades imunomoduladoras, incluindo arginina, acidos graxos 6mega-3, glutamina
e nucleotideos — tem acumulado evidéncias crescentes de beneficio clinico em
pacientes cirurgicos.

5.1. Evidéncias na Pancreaticoduodenectomia

A meta-andlise em rede com componentes conduzida por Wang et al. (2021) forneceu
as evidéncias mais robustas sobre imunonutricdo perioperatéria na
pancreaticoduodenectomia. A combinacdao de imunonutricdo pré e pds-operatdria
(Preop-IM + Postop-IM) demonstrou o melhor beneficio clinico global:

Estratégia Complicac¢des Infecciosas (OR; IC  Fistula Pancreatica (OR; IC
Nutricional 95%) 95%)

Preop-IM + Postop- 0,11 (0,03-0,37) 0,21 (0,06-0,77)

IM

Preop-IM isolada 0,22 (0,08-0,62) Nao significativo
Preop-EN + Postop- 0,11 (0,02-0,72) Nao avaliado

SEN

Postop-NPT Nao significativo 0,37 (0,19-0,71)

Estes dados demonstram que, enquanto a NPT pds-operatdria isolada beneficia
especificamente a prevencado de fistula pancreatica, a imunonutricdo combinada (pré +
pos-operatdéria) proporciona reducdo simultdanea de complicagGes infecciosas e fistula
pancreatica [6].
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5.2. Imunonutricao Pré-operatdria

A imunonutricdo pré-operatéria isolada reduziu significativamente complicagdes
infecciosas (OR 0,22; IC 95%: 0,08-0,62) em pacientes submetidos a
pancreaticoduodenectomia. Takagi et al. (2019) corroboraram que a imunonutrigdo
pré-operatdria é considerada capaz de reduzir a incidéncia de complicagdes infecciosas,
embora o nivel de evidéncia seja moderado e o grau de recomendacao seja fraco [13].

5.3. Limita¢des da Glutamina Parenteral

Conforme discutido na se¢ao de composi¢cao, a suplementacao de glutamina na NP,
embora segura, ndo demonstrou modificacdo significativa de desfechos clinicos em
ensaios clinicos controlados em pacientes de UTI cirurgica [12]. Este achado contrasta
com estudos anteriores menores e sugere cautela na recomendagdo rotineira de
glutamina parenteral.

6. Nutricao Parenteral versus Nutricdo Enteral — Comparacgdes e
Evidéncias

A comparacdo entre NP e nutricdo enteral (NE) constitui um dos tdépicos mais
extensamente estudados na literatura de suporte nutricional perioperatério. O principio
geral, amplamente aceito, é que a NE deve ser preferida sempre que o trato
gastrointestinal estiver funcional, reservando-se a NP para quando a via enteral for
insuficiente ou inviavel. Contudo, as evidéncias variam conforme o contexto cirdrgico
especifico.

6.1. Cirurgia Abdominal por Cancer Gastrointestinal

A revisdo sistematica com meta-andlise de Zhao et al. (2016), incluindo 18 ensaios
clinicos randomizados com 2.540 pacientes com cancer gastrointestinal submetidos a
cirurgia abdominal de grande porte, demonstrou que a NE foi associada a tempo de
internacao significativamente menor em comparacdo a NPT (diferenca de médias =
-1,74 dias; IC 95%: -2,41 a -1,07; p < 0,001) [14]. A meta-analise em rede de Huang et
al. (2025) confirmou estes achados, sintetizando dados de eficacia e seguranca de
diferentes estratégias nutricionais para pacientes submetidos a cirurgia abdominal [15].
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6.2. Pancreaticoduodenectomia

Na pancreaticoduodenectomia, os resultados sdao mais nuangados. A meta-analise de
Cai et al. (2020) incluindo 9 estudos e 1.258 pacientes demonstrou que a nutricdo
enteral precoce encurtou significativamente o tempo de internagdo em comparagao a
NPT (p < 0,001) [16]. Adiamah et al. (2019) encontraram resultados semelhantes, com
diferenca ponderada de -1,63 dias favorecendo a NE quanto ao tempo de internagao,
porém sem diferenga estatisticamente significativa em complicagdes como fistula
pancreatica, retardo de esvaziamento gastrico ou hemorragia [17].

Contudo, o ensaio multicéntrico randomizado Nutri-DPC (Perinel et al., 2016)
apresentou resultados discordantes, demonstrando que a NPT foi associada a menor
taxa global de complicagdes (64,4% vs. 77,5%), menor frequéncia de fistula pancreatica
(27,7% vs. 48,1%) e maior ingesta energética quando comparada a nutrigdo enteral
precoce por sonda nasojejunal. Os autores concluiram que a NE precoce por sonda
nasojejunal ndo deveria ser recomendada rotineiramente neste contexto [7].

Tanaka et al.(2019), em meta-analise publicada no British Journal of Surgery,
encontraram que a alimentacdo enteral percutdnea apresentou menor incidéncia de
complicacoes infecciosas (OR 0,47; 1IC 95%: 0,25-0,87; p = 0,017) e tempo de internacao
mais curto (DM -1,56 dias; p < 0,001) em comparacdo a NP [18].

6.3. Cistectomia

Apds cistectomia, a meta-analise de Zeng et al. (2019) demonstrou que a NE precoce
reduziu significativamente complicacdes globais (OR 0,52) e complicacdes infecciosas
(OR 0,32) em comparagdo a NPT, com economia de custos entre €614 e €3.120. Nao
houve diferencas significativas em mortalidade, ileo pds-operatério ou tempo de
internacao entre os grupos [19].

6.4. Pancreatite Aguda Grave

Na pancreatite aguda grave, a meta-analise de Li et al. (2018) confirmou que a nutricdo
enteral total é mais segura e eficaz que a NPT, com reducdo de mortalidade,
complicacdes infecciosas e faléncia de multiplos 6rgaos [20].
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6.5. Sintese Comparativa

As evidéncias convergem para a superioridade da NE na maioria dos cendrios cirurgicos
guanto a desfechos gerais. Entretanto, existem situa¢des especificas — notadamente a
prevencdo de fistula pancredtica pds-pancreaticoduodenectomia e pacientes com
impossibilidade de uso da via enteral — nas quais a NP demonstra beneficio inequivoco.

7. Nutricdao Parenteral Suplementar

A NP suplementar refere-se a administracdo parenteral de nutrientes em adicdo a
nutricdo enteral, quando esta Ultima é insuficiente para atingir as metas caldrico-
proteicas estabelecidas. Esta abordagem hibrida tem ganhado respaldo crescente nas
evidéncias recentes.

7.1. Evidéncias em Pacientes Cirurgicos Criticos

Sim et al. (2021) demonstraram, em estudo observacional em UTI cirurgica, que a NP
suplementar precoce — fornecendo pelo menos 800 kcal/dia — foi associada a reducdo
de mortalidade em 30 dias em pacientes criticos com alto risco nutricional [10]. Este
achado reforc¢a a importancia de atingir metas caléricas minimas precocemente no pés-
operatdrio de pacientes gravemente enfermos.

7.2. NP Suplementar no Contexto ERAS

O levantamento exploratério de Durdn-Poveda et al.(2022) com cirurgides
gastrointestinais revelou que 71% dos respondentes concordam que a NP periférica
beneficia pacientes selecionados quando a ingesta oral ou enteral é insuficiente,
alinhando-se ao conceito minimamente invasivo do ERAS (69% de concordancia).
Contudo, apenas 35% relataram utilizar NP periférica nesse cendrio, evidenciando
subutilizacdo. As barreiras identificadas incluem necessidade de maior conscientizacdo
sobre indicagdes (81%), inclusdo em diretrizes (79%), implementagdo de equipes de
suporte nutricional (79%) e treinamento de pessoal (78%) [8].
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7.3. NP Periférica como Ponte

A NP periférica (NPP) representa uma opg¢ao para periodos curtos de suporte nutricional
suplementar, com menor risco de complicacdes associadas ao acesso venoso central.
Senkal et al. (2021) desenvolveram um algoritmo para identificacdo de pacientes que
podem se beneficiar de NPP perioperatdria no contexto de cirurgia gastrointestinal de
grande porte, enfatizando o conceito de “paciente certo no momento certo” [11].

8. Monitoramento e Manejo de Complicacdes

8.1. Monitoramento Clinico e Laboratorial
O monitoramento adequado do paciente em NP deve incluir avaliacdo sistematica de:

e  Parametros metabdlicos: glicemia capilar (inicialmente a cada 6 horas), perfil
lipidico, triglicerideos séricos, eletrdlitos (sddio, potdssio, magnésio, fdsforo,
calcio), funcdo hepatica e funcao renal.

e  Balango hidrico: controle rigoroso de entradas e saidas de liquidos.

e  Estado nutricional: albumina, pré-albumina, transferrina, balanco nitrogenado.

e Acesso venoso: inspecdo didria do sitio de insercdo do cateter central, vigilancia
para sinais de infecc¢ao.

A prevencdo ativa da sindrome de realimentacdo é imperativa, especialmente em
pacientes com desnutricdo cronica grave. A progressao gradual do aporte caldrico e a
suplementacdo profildtica de tiamina, fosforo, potdssio e magnésio sdo medidas
fundamentais [1].

8.2. Complicacdes Metabdlicas
As principais complicacdes metabdlicas associadas a NP incluem:

e Hiperglicemia: complicagdo mais frequente, requerendo protocolo de
insulinoterapia.

e Hipertrigliceridemia: monitorar e ajustar velocidade de infusdo lipidica.

e Distarbios hidroeletroliticos: especialmente hipofosfatemia, hipocalemia e
hipomagnesemia.
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¢ Disfungao hepatica: esteatose, colestase e doenca hepatica associada a NP (IFALD)
em uso prolongado.

¢ Sindrome de realimentagao: potencialmente fatal, requerendo prevencao ativa.

8.3. Complicagdes Infecciosas

As infeccOes relacionadas ao cateter venoso central constituem uma das complicacdes
mais graves da NP. A revisao de Comerlato et al. identificou associagdo entre NP e
aumento do risco de complicac¢des infecciosas em pacientes hospitalizados, reforcando
a necessidade de protocolos rigorosos de cuidados com cateter e avaliagcdo continua da
necessidade de manutencdo da via parenteral [21].

8.4. Complicacdes Mecanicas

Pneumotdrax, hemotdrax, trombose venosa e perda de acesso vascular sdo
complicacoes relacionadas ao cateter que devem ser prevenidas com técnica adequada
de insercdo e manutencdo. A NP periférica pode mitigar parte destes riscos em
pacientes com necessidade de curto prazo [11].

8.5. Consideracgdes Especificas em Cancer de Ovario

Mendivil et al. (2017) alertaram que, em pacientes com cancer de ovdrio avancado, a
NPT pds-operatéria foi associada a maior tempo até restauracdo da funcao intestinal
(5,77 vs. 4,70 dias; p < 0,001) e internacdo significativamente mais longa (11,46 vs. 7,14
dias; p < 0,001), sugerindo que o uso indiscriminado da NP pode ser deletério em certas
populacdes [22].

9. Impacto nos Desfechos Clinicos

9.1. Reducao de Complicacdes Pds-operatorias

A NP pré-operatéria em pacientes desnutridos demonstrou reducdo consistente de
complicacOes pos-operatdrias. Lakananurak et al. (2020) documentaram que 8 de 10
estudos avaliados evidenciaram beneficio da NP pré-operatdria na reducdo de
complicacoes, e 3 de 4 estudos demonstraram reducdo do tempo de internagdo [1].
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Na doenca de Crohn, Ayoub et al. (2019) demonstraram que a NPT pré-operatdria por
>60 dias reduziu complicacGes ndo infecciosas em 93% (OR 0,07), sem aumento de
complicagdes infecciosas. A perda ponderal >10% nos ultimos 6 meses foi identificada
como preditor significativo de complicacdes pds-operatdrias [5].

9.2. Prevencao de Fistula Pancreatica

Na pancreaticoduodenectomia, a NPT pds-operatdria reduziu significativamente a
incidéncia de fistula pancreatica (OR 0,37; IC 95%: 0,19-0,71), e a imunonutricdo
combinada pré + pds-operatdria apresentou resultado ainda mais expressivo (OR 0,21;
IC 95%: 0,06-0,77) [6].

9.3. Mortalidade

A evidéncia sobre impacto na mortalidade é menos consistente. A maioria dos estudos
ndao demonstrou diferenca significativa de mortalidade entre NP e NE em contextos
cirdrgicos especificos [16], [17], [19]. Entretanto, em pacientes cirdrgicos criticos com
alto risco nutricional, a NP suplementar precoce (2800 kcal/dia) associou-se a redugdo
de mortalidade em 30 dias [10].

9.4. Tempo de Internacao Hospitalar

A NP pré-operatdria em pacientes desnutridos associou-se a reducdao do tempo de
internagao em 75% dos estudos [1]. Na comparagdo direta com NE pds-operatdria, a NP
geralmente associou-se a internacdao mais prolongada em pacientes com cancer
gastrointestinal (DM +1,74 dias) [14] e apds cistectomia [19]. Esta aparente contradicdo
reflete a heterogeneidade das populagdes estudadas: pacientes mais graves e
desnutridos tendem a receber NP e também apresentam interna¢bes mais longas por
outros motivos.

9.5. Evidéncias Negativas e Uso Indiscriminado

O uso rotineiro e indiscriminado de NP demonstrou-se prejudicial em diversas situacdes.
Mendivil et al. (2017) evidenciaram piores desfechos com NPT em cancer de ovario [22],
e Brennan et al. (2018) ndo encontraram beneficio estatisticamente significativo da NPT
pré-operatdria na reducdo de complicagcdes em doencga de Crohn quando analisada sem
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estratificacdo por duracdo (OR 0,65; IC 95%: 0,23-1,88; p = 0,43), embora tendéncia
favordvel tenha sido observada [23].

10. Diretrizes ESPEN e ASPEN

10.1. Diretrizes ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism)

As recomendac0Oes da ESPEN para nutricdo perioperatéria podem ser sintetizadas nos
seguintes pontos-chave:

1.

Triagem nutricional: todos os pacientes programados para cirurgia de grande porte
devem ser submetidos a triagem de risco nutricional.

NP pré-operatdria: indicada para pacientes com desnutri¢cdo grave (NRS-2002 > 5
ou perda ponderal > 10-15%) que ndo podem ser nutridos adequadamente por via
enteral, por periodo minimo de 7-14 dias.

NP pés-operatdria: indicada quando a nutri¢do oral/enteral ndo é possivel ou ndo
atinge metas apds 7 dias.

NP suplementar: deve ser considerada quando a NE fornece < 60% das
necessidades caldricas apds 2—3 dias de tentativa.

Composicdo: emulsGes lipidicas contendo oleo de peixe (6mega-3) sdo
recomendadas; glutamina parenteral pode ser considerada em pacientes
selecionados.

10.2. Diretrizes ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition)

As diretrizes ASPEN enfatizam:

1.

Preferéncia pela via enteral: a NE deve ser tentada antes da NP sempre que
possivel.

Inicio da NP: em pacientes com baixo risco nutricional, a NP pode ser postergada
por 5-7 dias apds cirurgia; em pacientes de alto risco, inicio mais precoce é
recomendado.

NP suplementar: iniciar quando a NE ndo atinge 260% das metas por >7 dias.
Controle glicémico: manter glicemia entre 140-180 mg/dL durante NP.
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5. Monitoramento: vigilancia ativa para sindrome de realimentacdo em pacientes de
risco.

Greene et al. enfatizaram que as diretrizes nacionais abordam o momento de inicio da
NP, destacando que pacientes cirurgicos desnutridos e impossibilitados de se alimentar
podem necessitar de NP [3].

10.3. Diretrizes ACERTO (Brasil)

No contexto brasileiro, as diretrizes ACERTO de 2017 estabelecem que a terapia
nutricional parenteral deve ser prescrita quando o trato digestivo ndo pode ser utilizado
ou quando a oferta calérica falha em atingir 60% da meta planejada apds cinco dias pds-
operatoérios, isoladamente ou combinada com nutri¢cdao enteral. As diretrizes reforgcam
que formulas com 6mega-3 podem reduzir a inflamagdo de fase aguda pds-operatéria e
que a glutamina intravenosa é segura, porém sem impacto comprovado nos desfechos
clinicos [2].

11. Conclusdes e Recomendacgdes Praticas

11.1. Sintese das Evidéncias
A presente revisdo permite as seguintes conclusdes baseadas em evidéncias:

1. A nutricdo enteral permanece como primeira escolha quando o trato
gastrointestinal estd funcional, com superioridade demonstrada em tempo de
internacao e complicac¢des infecciosas na maioria dos cendrios cirurgicos.

2. A NPtem indicag¢Ges precisas e beneficios comprovados em pacientes desnutridos
com inviabilidade da via enteral, particularmente em cancer gastrointestinal
superior, doenca de Crohn com desnutricdo grave e pds-operatério de
pancreaticoduodenectomia.

3. A NP pré-operatéria por 27 dias é eficaz na redugcdo de complicagdes pods-
operatdrias em pacientes desnutridos, com beneficios documentados em 80% dos
estudos avaliados.

4. A imunonutri¢do perioperatdéria combinada (pré + pds-operatdria) oferece o
melhor beneficio clinico global na pancreaticoduodenectomia, com reducdes de
até 89% em complicagdes infecciosas e 79% em fistula pancreatica.
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5. A NP suplementar precoce deve ser considerada em pacientes criticos quando a
via enteral é insuficiente, com evidéncias de reducdo de mortalidade quando 2800

kcal/dia sdo fornecidas.

6. O uso indiscriminado de NP é deletério e deve ser evitado, com decisdo

individualizada baseada em avaliagdao nutricional sistematica.

11.2. Recomendacgdes Praticas para a Equipe Cirurgica

Nivel de
Recomendacao Evidéncia
Realizar triagem nutricional em todo paciente cirurgico (NRS-2002) Alto
Preferir NE quando TGl funcional Alto
Iniciar NP pré-operatdria 27 dias em desnutridos sem acesso enteral Moderado-Alto
Considerar NPT pds-operatéria na pancreaticoduodenectomia para Moderado
prevencao de fistula
Utilizar imunonutricao perioperatdria combinada em cirurgia pancredtica Moderado
Iniciar NP suplementar quando NE < 60% das metas apds 5 dias Moderado
Monitorar e prevenir sindrome de realimentacao Alto
Avaliar diariamente necessidade de manutencdo da NP Alto
Considerar NP periférica para suporte de curto prazo Baixo-

Moderado
Suplementar glutamina rotineiramente na NP ndo é recomendado Moderado

11.3. Lacunas de Conhecimento e Dire¢des Futuras

As seguintes lacunas foram identificadas na literatura:

* Necessidade de ensaios clinicos randomizados de grande porte comparando NP

periférica vs. NP central no perioperatdrio [11].

e  (Caréncia de estudos sobre composicao ideal individualizada da NP baseada em

marcadores metabdlicos.

e Necessidade de avaliar componentes especificos benéficos da NP em diferentes

populagdes cirdrgicas [23].

e  Estudos sobre o papel da NP no contexto de terapias bioldgicas em doenca

inflamatéria intestinal [4].

¢ Investigacdo do impacto de terapias nutricionais sistematicas nos desfechos apds

pancreaticoduodenectomia dentro do conceito ERAS [13].
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