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Resumo

O céncer gastrico e seu tratamento curativo padrdo, a gastrectomia, estdo
intrinsecamente ligados a altas taxas de desnutricdo e caquexia, condicbes graves
que comprometem a resposta ao tratamento oncologico, elevam a morbidade e
mortalidade, e reduzem a tolerancia a terapia. Diante da importancia do estado
nutricional para melhores desfechos clinicos e preservagdo da massa magra, o
presente estudo objetivou analisar a influéncia da terapia nutricional pré e poés-
operatéria nesses pacientes. Esta revisdo sistematica, elaborada sob as diretrizes
PRISMA, incluiu 12 ensaios clinicos randomizados e prospectivos publicados entre
2020 e 2025, focando na terapia nutricional (oral, enteral e parenteral) em adultos e
idosos submetidos a gastrectomia por cancer. Os achados reforcam o papel
indispensavel da intervencao nutricional perioperatoria. Evidéncias demonstraram que
a alimentagdo oral precoce € segura e pode acelerar a recuperagdo da fungao
intestinal e reduzir o tempo de internagdo; o suporte nutricional pods-alta com
suplementos orais e aconselhamento dietético reduziu a mortalidade a longo prazo
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em pacientes em risco nutricional; e programas de pré-reabilitagdo multimodal
reduziram a morbidade pos-operatoria em 60%. Além disso, a imunonutricdo (com
arginina, w-3 e nucleotideos), quando administrada no periodo pré ou perioperatorio,
protegeu a barreira da mucosa intestinal e reduziu significativamente as complicagdes
infecciosas, especialmente em pacientes caquéticos. Conclui-se que, apesar da
evidente associagao da terapia nutricional desfechos clinicos favoraveis, persistem
lacunas na literatura quanto a padronizagao de protocolos, tempo ideal e duracéo das
intervengdes, exigindo a realizagdo de novas pesquisas multicéntricas e de alta
qualidade para fortalecer as evidéncias clinicas.

Palavras-chave: Suporte Nutricional. Cancer Gastrico. Perioperatorio

Abstract

Gastric cancer and its standard curative treatment, gastrectomy, are intrinsically linked
to high rates of malnutriton and cachexia, serious conditions that compromise
response to cancer treatment, increase morbidity and mortality, and reduce tolerance
to therapy. Given the importance of nutritional status for better clinical outcomes and
preservation of lean body mass, this study aimed to analyze the influence of pre- and
postoperative nutritional therapy in these patients. This systematic review, conducted
under the PRISMA guidelines, included 12 randomized, prospective clinical trials
published between 2020 and 2025, focusing on nutritional therapy (oral, enteral, and
parenteral) in adults and elderly patients undergoing gastrectomy for cancer. The
findings reinforce the indispensable role of perioperative nutritional intervention.
Evidence has shown that early oral feeding is safe and can accelerate recovery of
bowel function and reduce hospital stays; post-discharge nutritional support with oral
supplements and dietary counseling reduced long-term mortality in patients at
nutritional risk; and multimodal prehabilitation programs reduced postoperative
morbidity by 60%. Furthermore, immunonutrition (with arginine, -3, and nucleotides),
when administered preoperatively or perioperatively, protected the intestinal mucosal
barrier and significantly reduced infectious complications, especially in cachectic
patients. We conclude that, despite the clear association between nutritional therapy
and favorable clinical outcomes, gaps remain in the literature regarding
standardization of protocols and the ideal timing and duration of interventions. This
requires further high-quality, multicenter research to strengthen the clinical evidence
base.

Keywords: Nutritional Support. Gastric Cancer. Perioperative

1. Introdugao

O cancer gastrico, majoritariamente representado pelo adenocarcinoma, é uma
das principais causas de mortalidade por cancer no mundo, com alta prevaléncia em
regides da Asia, América Latina e Europa Oriental. No Brasil, a incidéncia estimada é
de aproximadamente 26 casos por 100.000 habitantes (BARCHI, et al. 2020). Os
principais fatores de risco envolvem a infeccdo por Helicobacter pylori, habitos
alimentares que incluem o consumo excessivo de alimentos defumados e ricos em
sal, além de predisposicao genética e condigdes precursoras como a gastrite cronica
atrofica. O diagnostico precoce, realizado principalmente por meio da endoscopia
digestiva, é fundamental para melhorar o prognéstico. O tratamento curativo padréao
para casos ressecaveis baseia-se na gastrectomia total ou subtotal associada a
linfadenectomia, com indicagao frequente de terapia adjuvante, como quimioterapia
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neoadjuvante ou adjuvante, para aumentar a sobrevida dos pacientes (WHANG, et al.
2022).

A desnutricdo € uma complicagao frequente e grave em pacientes com cancer
gastrico, afetando aproximadamente 60% a 80% desses individuos, especialmente
nos estagios avancados da doenga. Estudos indicam que a prevaléncia varia
conforme fatores como idade, tipo histologico e tratamento oncoldgico, com idosos
apresentando maior risco devido a menor reserva energética e maior comorbidade
(FORTE, et al. 2022). A fisiopatologia da desnutricdo envolve um complexo quadro
inflamatorio, em que citocinas pro-inflamatérias como TNF-a e IL-6 promovem
catabolismo proteico e lipidico, associado a um estado hipermetabdlico que eleva o
gasto energético basal (AZEEZ, et al. 2025). Aléem disso, sintomas tipicos do cancer
gastrico, como nauseas, vOmitos, saciedade precoce e dor abdominal, dificultam a
ingestdo alimentar, agravando a perda de peso e massa muscular. Esses fatores
combinados resultam em um quadro que compromete a resposta ao tratamento,
aumenta a morbidade e a mortalidade, ressaltando a importancia da avaliagcéo
nutricional precoce e intervengdes direcionadas para melhorar o prognostico e a
qualidade de vida desses pacientes (ACUNHA, et al. 2022).

A caquexia € uma sindrome frequente em pacientes com cancer,
especialmente nos tumores gastrointestinais, caracterizada por perda involuntaria de
peso, atrofia muscular e comprometimento da capacidade funcional. Ela esta
associada a um aumento significativo da mortalidade, chegando a elevar em cerca de
50% o risco de 6bito, além de reduzir a tolerancia aos tratamentos oncologicos, como
a quimioterapia (ZHANG, et al. 2025). Os pacientes acometidos apresentam piora da
qualidade de vida, com redugdo da mobilidade e maior fadiga, o que impacta
negativamente o prognostico clinico. Dessa forma, o manejo precoce e integrado da
caquexia é fundamental para otimizar a resposta ao tratamento e a qualidade de vida
dos pacientes com cancer (DEEPIKA, et al. 2025).

Considerando a importéncia do estado nutricional na resposta ao tratamento
oncoldgico, a nutrigdo desempenha papel essencial tanto na prevengdo quanto no
tratamento da desnutricdo e da caquexia em pacientes com cancer, influenciando
diretamente o progndstico e a qualidade de vida. O estado nutricional adequado esta
associado a melhor resposta aos tratamentos oncoldgicos, menor toxicidade e
preservagdo da massa magra, além de contribuir para reduzir complicagdes poés-
operatérias (RUIZ, et al. 2022). Diversos estudos brasileiros e internacionais
evidenciam que pacientes com risco nutricional ou desnutricdo no periodo pré-
operatério apresentam maior incidéncia de infecgdes, cicatrizagao prejudicada, maior
tempo de internac&o e mortalidade aumentada. Dessa forma, a intervengao nutricional
adequada antes, durante e apds o tratamento oncolégico € um componente
indispensavel do cuidado integral, promovendo melhor recuperagdo, resposta
imunoldgica e desfechos clinicos mais favoraveis (KAWAGUCHI et al. 2023).

A terapia nutricional tem papel fundamental no manejo de pacientes
submetidos a gastrectomia por cancer gastrico, uma vez que a desnutricdo e a perda
de massa magra estdo associadas a maior morbimortalidade, infeccbes e
complicagbes pos-operatorias (HUANG, et al. 2023). Estudos recentes e diretrizes
internacionais, como as da ESPEN (2021) e do protocolo ERAS (ERAS Society, 2014)
demonstram que a intervengdo nutricional tanto no pré quanto no pds operatorio,
especialmente o uso de imunonutrigdo enteral pode melhorar a resposta imunologica,
reduzir complicagdes infecciosas e acelerar a recuperagdo (WEIMANN, et al. 2021).
Apesar dessas evidéncias, ainda ha lacunas na literatura quanto ao tempo ideal de
inicio e duragao da terapia nutricional, a melhor via de administrag&o (oral, enteral ou
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parenteral), a composi¢cao nutricional mais eficaz e aos critérios precisos de
elegibilidade dos pacientes. Assim, novas pesquisas sao necessarias para padronizar
protocolos nutricionais e fortalecer as recomendagdes baseadas em evidéncias no
contexto da gastrectomia oncoldogica.

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar a influéncia da terapia
nutricional pré e pos operatoria no estado nutricional de pacientes oncologicos
submetidos a gastrectomia, bem como estudar os aspectos clinicos que influenciam
no estado nutricional desse publico e avaliar a influéncia da terapia nutricional pré e
pos-operatoria.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, elaborada a partir das
diretrizes do protocolo PRISMA (Preffered Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para revisdes sistematicas da literatura (PAGE et al, 2021). O
estudo também utilizou o anagrama PICOS de SANTOS et al (2007) para elaboragao
da seguinte pergunta de pesquisa: Qual a influéncia da terapia nutricional em
pacientes oncoldgicos, antes e apos a realizagdo de gastrectomia? A tabela 1
apresenta os critérios de incluséo e exclusado dos artigos selecionados.

A versao do checklist do ano de 2020 apresenta 27 itens, dos quais foram
usados 17 itens conforme aplicabilidade no presente estudo. Os itens excluidos foram:
5, 10, 12 e 19 pois nao foram realizadas para este estudo e os itens que nao se
aplicam sao: 14, 16, 20, 21 e 23, pois sao itens utilizados em estudos de metanalise.

Tabela 1 - Critério de elegibilidade sobre o tema “Influéncia da terapia
nutricional pré e pos operatoria no estado nutricional de pacientes oncologicos
submetidos a gastrectomia” conforme a estratégia PICO.

Categoria Critério de inclusao Critério de exclusao

Pacientes adultos ou idosos, acima

de 18 anos, com diagndstico de Pacientes submetidos a

Populagéo n o : . astrectomia ndo
pulac cancer gastrico, submetidos a 9 -
. : oncoldgica.
gastrectomia total ou parcial

~ Uso de terapia nutricional (oral, - .

Intervencéo N&o se aplica
enteral e parenteral)

~ Estudos com controle ou sem ~ .

Comparacéao Nao se aplica

controle

Estado nutricional, fungéo
imunoldgica, barreira gastrintestinal, N&o se aplica
fungao intestinal e custo de
hospitalizagéo

Outcome (desfecho)

A base de dados utilizada para a busca de estudos originais foi a Pubmed
(National Library of Medicine) por possuir uma vasta quantidade de trabalhos na area
da saude. Na busca de referéncias foram incluidos trabalhos publicados na forma de
artigo original nos ultimos cinco anos (2020 a 2025). Para a busca, foram utilizados
os descritores e termos de entrada em inglés “nutritional support’ e “gastric cancer”
utilizando os operadores boleanos “and” e “or’. Foram selecionados estudos atraves
dos filtros Randomized Controlled Trial Clinical Trials selecionado o periodo dos
ultimos 5 anos (2020 a 2025).
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O processo de selecédo de trabalhos foi realizado em trés etapas: A primeira
etapa foi a leitura de titulos e resumos sendo excluidos aqueles que nao estavam
dentro dos critérios de inclusdo. A segunda etapa foi realizada através da leitura de
cada trabalho na integra aplicando de forma minuciosa os critérios de incluséo e
exclusdo. Na terceira etapa foi feita uma sintese de cada artigo encontrado
destacando os resultados obtidos.

3. Resultados

Foram identificados, inicialmente, na base de dados Pubmed, apenas com o
uso dos descritores “gastric cancer” and ““nutritional support’, 450 estudos. Apds,
foram inseridos os seguintes filtros na base de dados “Randomized Controlled Trial”
e “Clinical Trial” para selecionar artigos originais de intervengdo, onde foram obtidos
um total de 30 artigos para leitura de titulo e resumo. Destes, 16 trabalhos nao
preencheram os critérios de inclusédo, pois ndo estudaram o cancer gastrico (n= 4),
nao estudaram estado nutricional de acordo com a pergunta norteadora (n= 10), o tipo
de cirurgia ndo era gastrectomia (n= 1) e tinha como foco interagdo de medicamento
com estado nutricional (n= 1).

Dessa forma, um total de 14 trabalhos foram selecionados para leitura na
integra. Ao longo dessa leitura, foram excluidos 2 artigos pois um deles focava em
melhora de adesao aos suplementos e educacéo em saude e o outro referia-se a um
determinado produto produzido do Japao, estando fora da pergunta norteadora,
restando o total de 12 estudos para inclusdo na revisdo, conforme apresentado na
figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da busca e inclusdo de artigos

Artigos identificados
pela busca de dados
n =450

Identificacdo

I Excluidos pos filtragem do
tipo de estudo
l n =420

Selecionados para
leitura de resumo
n =30

Triagem

I Excluidos por ndo preencheren
> os critérios de incluséo
l n=16

Lidas na integra para
avaliar elegibilidade
n=14

Elegibilidade

I . | Excluidos por nédo atenderem
- a questdo da pesquisa
n=2

Estudos incluidos na revisdao
n=12

Incluséo

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Mera-Analyses (PRISMA).
Page et al., (2021)
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Todos os estudos utilizaram populagbées maiores de 18 anos, com cancer

gastrico que realizaram a gastrectomia total ou parcial. Um estudo apresentou uma
populagao exclusiva de idosos entre 65 a 80 anos, de ambos os sexos. A tabela 2

apresenta um resumo dos artigos analisados.

Tabela 2: Titulo do artigo, autores, tipo de estudo, objetivos, populacio e intervencao,
resultados e conclusao

Artigo  Autores Tipo de Objetivo Populacéao e Resultados e
estudo intervencao conclusao
A1 Cai, et al, Estudo Explorar a Pacientes foram O grupo AOP apresentou
2025 prospectivo seguranga e a divididos em 2 recuperagao pos-
randomizado eficacia clinica grupos: alimentacao operatoria mais rapida
controlado de duas oral precoce (AOP) da fungao intestinal do
abordagens de (n=31) e alimentagdo  que o grupo de
nutricdo enteral por sonda enteral alimentacao por sonda
precoce para (ASE) (n=32). A enteral (ASE). A nutricdo
pacientes com nutrigao foi utilizada oral satisfez a
cancer gastrico diariamente em cada  necessidade fisiologica
apos grupo a partir do de ingestao oral e a
gastrectomia 2°dia pds operatorio. distensdo abdominal foi
total radical. evitada. Neste estudo, a
AOP mostrou-se uma
abordagem de nutricdo
precoce mais adequada
que a alimentagéo por
sonda oral tradicional
apos gastrectomia total
radical.
A2: Miyazaki, Ensaio Avaliar se ouso  Pacientes de 20 a 85 Em larga escala, esse
et al, 2021 clinico de anos submetidos a estudo ndo mostrou a
randomizado suplementagéo gastrectomia subtotal  eficacia da administragao
aberto, oral nos ou total, divididos em rotineira de
multicéntrico  primeiros trés dois grupos: grupo suplementagéo por 3
e larga meses pos que recebem meses apos
escala gastrectomia suplementacgdo via gastrectomia para
reduz a perda oral 400ml/dia + dieta  prevenir perda de peso
ponderal apés 1 regular por 3 meses no primeiro ano pés-
ano da cirurgia (n=500) e o outro operatorio. No entanto,
grupo recebia apenas uma quantidade diaria
a dieta regular sem suficiente de
suplementacao suplementagéo por 3
(n=503) meses apos
gastrectomia pode ter
vantagens potenciais e
efeitos reais na redugéo
de peso além do tempo
de administracdo oral.
A3 Meng, etal, Ensaio Avaliar o Pacientes submetidos A suplementacdo pés-
2021 clinico impacto de a cirurgia para cancer alta com
randomizado suplementos gastrico e em risco aconselhamento
nutricionais nutricional foram, dietético em pacientes

orais pos-alta
com
aconselhamento

aleatoriamente,
designados para
receber

com risco nutricional
apos cirurgia para cancer
gastrico melhorou os

dietético em suplementacdo com desfechos nutricionais, a
comparagao aconselhamento manutencao do musculo
com dietético (n=171) ou esquelético, a tolerancia

aconselhamento
dietético isolado
nos desfechos
nutricionais
(perda de peso
e sarcopenia)

apenas
aconselhamento
dietético (controle)
(n=166) por 3 meses
apos a alta.

a quimioterapia e
variaveis de qualidade
de vida, como a saude
fisica.
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A4 Ma, et al, Estudo Discernir os Pacientes entre 18 a Nenhuma disparidade
2023. prospectivo,  impactos 80 anos submetidos a  significativa foi
randomizado diferenciais dos  gastrectomia radical identificada entre os
e tratamentos de para cancer gastrico.  grupos,quanto ao
unicéntrico, suporte Foi administrada no género, idade, IMC,
nutricional na primeiro grupo (n=30) estadiamento do tumor
resposta uma dieta liquida ou métodos cirurgicos.
inflamatoria pés-  fornecendo 1,26 Ambos os grupos
operatoria, kcal/ml e 6,65 g de demonstraram fungéo de
fungao proteina barreira da mucosa
imunoldgica e suplementada com intestinal pré-operatéria
fungéo da acidos graxos w3. O consistente e ndo
barreira segundo grupo apresentaram alteracoes
intestinal. (grupo controle) n=35  pods-operatorias graves.
recebeu uma nutricdo O uso de Nutricao
enteral padrdo. Todos Imunoldgica Enteral no
os participantes periodo perioperatério
foram aconselhados reduziu
a ingerir um significativamente os
suplemento oral, niveis de endotoxinas no
equivalente a 20 3° e 7° dias de pos-
kcal/kg/dia, em operatorio em
conjunto com sua comparagao ao grupo
dieta regular, controle. A administragcéo
iniciando no quarto perioperatoria de
dia antes da cirurgia imunonutricdo enteral
e finalizando na para aqueles que fizeram
véspera da cirurgia. A gastrectomia radical
nutricdo enteral pos- pode reforgar a fungéo
operatéria também foi  da barreira da mucosa
administrada do 3° ao intestinal, amplificar a
14° dia apos a fungdo imunoldgica
cirurgia. celular e reduzir
complicacdes pos-
operatorias.
A5 Bausys, et Ensaio Avaliar o efeito Pacientes com 18 O impacto da pré-
al, 2023 clinico da pré- anos ou mais reabilitacao no estado
randomizado habilitagéo programados para nutricional e na
personalizada, cirurgia eletiva de qualidade de vida foi
multimodal, cancer gastrico ou determinado pela
semi cirurgia apos alteracdo do nivel de

supervisionada
e domiciliar nas
complicacdes
pos-operatorias
apos cirurgia
para cancer
gastrico.

quimioterapia
neoadjuvante. Foram
divididos em 2
grupos: cuidados pré-
operatorios padrao
(grupo controle n=61)
ou cuidados pré-
operatorios padrao
com pré-reabilitagdo

albumina sérica e IMC. A
média do IMC foi menor
no grupo pré reabilitacdo
com 25,5 e no grupo
controle foi de 27,1. A
taxa de morbidade pos-
operatdria de 90 dias foi
menor no grupo de pré-
reabilitacdo do que no

(grupo pré- grupo controle. A pré
reabilitagdo n=61).0s  reabilitagdo melhorou o
pacientes estado fisico do paciente

randomizados para o
grupo de pré-
reabilitacao
receberam um
programa de pré-
reabilitacao
personalizada,
multimodal, semi
supervisionado e
domiciliar, que
consistiu em
exercicios, suporte
nutricional e
psicolégico. O

e levou a uma redugéo
de 60% na morbidade
pos-operatoria. Além
disso, a pré-habilitacdo
melhorou a adesao aos
protocolos de tratamento
neoadjuvante e melhorou
a qualidade de vida de
pacientes com cancer
gastrico.
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suporte nutricional foi
realizado através de
uma consulta. As
necessidades de
energia e proteina
foram estimadas em
25-30 kcal/kg e 1,5
g/kg. Todos os
pacientes receberam
250 ml de
suplementos
nutricionais orais pelo
menos 1x/ dia por 10
dias antes da
operacéo;
A6 Tan, et al, Ensaio Investigar o Paciente maiores de Os resultados do estudo
2025 clinico efeito do suporte 18 anos, em pés- demonstraram que o
randomizado nutricional apés  operatério suporte nutricional com
controlado, a alta hospitalar ~ submetidos a cirurgia  suplementos orais apds
aberto, ndo nos desfechos de cancer gastrico. a alta hospitalar reduziu
cego, clinicos alongo  Os participantes do a mortalidade a longo
unicéntrico, prazo em grupo controle prazo e melhorou a forga
pacientes apos (n=159) receberam de preensdo manual
cirurgia de orientacdo alimentar entre individuos em risco
cancer gastrico.  exclusiva por um nutricional apés cirurgia
periodo de 3 meses
apos a alta hospitalar;
os participantes do
grupo de intervencao
(n=162) receberam
aconselhamento
alimentar e
suplementos
nutricionais orais no
mesmo periodo.
A7 Yu, et al. Investigar o Pacientes com 18 Os pacientes do grupo
2024 impacto da anos ou mais, intervengao (2°grupo)
imunonutricao diagnosticados com  apresentaram uma perda
pré-operatoria adenocarcinoma média de peso de 1,71
nos resultados gastrico, avaliados kg do pré-operatdrio ao
clinicos pos- com caquexia do 5° dia pos-operatério,
operatorios de cancer e planejados enquanto o grupo
pacientes com para serem controle apresentou uma
caquexia por submetidos a perda média de peso de
cancer gastrico.  gastrectomia radical. 2,25 kg. O 2°grupo
O grupo controle apresentou perda de
recebeu nutricdo peso significativamente
enteral padrao menor durante esse
isonitrogenada e periodo com significancia
isocaldrica e o estatistica (P=0,043). A
segundo grupo administracao pré-
recebeu um operatéria de férmula de
suplemento de imuno imunonutricao
nutricdo enteral apresentou impacto
contendo acidos positivo na incidéncia de
graxos complicagdes infecciosas
poliinsaturados w-3, como pneumonia,
L-arginina e infecgéo do trato urinario
nucleotideos. e infecgédo intra
abdominal, com
significancia estatistica
(P = 0,048) em pacientes
desnutridos com cancer
gastrico ap6s a cirurgia.
A8 He, et al. Ensaio Explorar Pacientes com 18 a No grupo experimental
2022 clinico maneiras de 80 anos de idade (GE), a incidéncia de
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randomizado melhorar a submetidos a intolerancia apds a
controlado intolerancia gastrectomia radical gastrectomia subtotal
alimentar apés eletiva. Divididos em (GS) foi
gastrectomia dois grupos: grupo significativamente maior
radical por meio  experimental (n=32) e do que ap0ds
de intervengao 0 grupo controle gastrectomia total (GT)
preventiva com (n=35). No pré (41,2% vs. 8,3% p =
uso de terapia operatorio o grupo 0,026) e a incidéncia de
nutricional. experimental recebeu  distensdo abdominal na
uma terapia GT foi significativamente
nutricional por 7 dias  menor do que na GS (p =
e o grupo controle foi  0,010). No grupo de
dado aconselhamento
aconselhamento dietético (AD), também
dietético apenas. A houve a tendéncia para a
nutricdo enteral foi incidéncia de intolerancia
iniciada no 1°dia de apods GS a ser maior do
pbs-operatorio por que apos GT(33,3% vs.
sonda nasojejunal até  20%, p = 0,961). No
o 5°ia. Foi liberada grupo de AD a incidéncia
ingestao oral de solugos apos GT foi
conforme progressédo  maior do que apés DG
no grupo (GT vs. GS: 0 vs. 20%, p
experimental. =0,024). A taxa de
intolerancia apés GT no
grupo experimental foi
menor do que no grupo
de aconselhamento
dietético, (grupo
experimental vs. AD:
8,3% vs. 30,0%, p =
0,190).
A9 Li, et al. Ensaio Avaliar o efeito Pacientes com idade A tolerancia pés-

2020 clinico da entre 18 e 80 anos operatoria a duas
prospectivo,  imunonutricdo com indicagdo para férmulas de alimentagéo
duplo-cego,  enteral na gastrectomia subtotal  foi excelente. Ndo houve
unicéntrico, funcéo ou total. Foram diferencgas significativas
randomizado imunoldgica, divididos em 2 nos marcadores
e controlado. resposta grupos: Grupo nutricionais entre os dois

inflamatoria e imunonutricdo (n=60)  grupos. Os leucdcitos
estado e o grupo de nutricdo  séricos, PCR, IL-6, PCT
nutricional enteral (n=58). e TNF-a se alteraram ao
quando Pacientes elegiveis longo do tempo, que
comparado a foram designados cresceram em grupos
nutricdo enteral  aleatoriamente para apos cirurgia a cairam
padrao em passar por 5 diasem  gradualmente
pacientes nutricdo enteral ou normalizando depois;
submetidos a imunonutricdo apés leucécitos séricos, IL-6,
gastrectomia cirurgia. PCR atingiram o pico no
oncoldgica. 1° dia pos operatério,
enquanto os outros dois
marcadores apenas no
3° dia; somente os niveis
de leucécitos e o TNF-a
aproximaram-se dos
valores pré-operatorios
no 5° dia do pés-
operatorio.
A10 Yang, etal. Ensaio Investigar os Pacientes entre 18 a  Diferencas significativas

2022. clinico efeitos dos 80 anos, submetidos  foram observadas nos
randomizado acidos graxos a gastrectomia total.  niveis de proteina total,
prospectivo poli-insaturados Os pacientes foram  albumina e pré albumina

w3 sobre a
funcéo
imunoldgica, a
resposta
inflamataria, o

randomizados e
divididos em um
grupo com w-3
PUFAs (n=60) e um
grupo controle

entre os dois grupos,
enquanto os niveis de
hemoglobina e
transferrina foram
semelhantes. O nivel de
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estado
nutricional e a
reabilitagcao de
pacientes com
cancer gastrico.

(n=60). Em ambos os
grupos, os pacientes
receberam nutricao
enteral (NE) e
nutricdo parenteral
(NP) apos a
gastrectomia. NE:
500 mL de glicose a
5% e infusdo de
cloreto de sédio
foram administrados
através de uma
sonda nasojejunal no
primeiro dia apos a
cirurgia. NE foi
administrada no 2°
dia pos-operatério
(Emulsao Nutricional
Enteral, Huarui, ndo
continha PUFAs n-3).
Os pacientes do
grupo com w-3
PUFAs receberam
adicionalmente 0,2
g/kg/dia de emulséo
de 6leo de peixe a
10% contendo EPA
1,25-2,82 g, DHA
1,44-3,09g do 1° ao
5° dia p6s-operatorio.

proteina total foi
significativamente maior
no grupo w-3 no 5° dia
pés operatdrio. Os niveis
de albumina e pré
albumina foram maiores
no grupo w-3 no 3° e 5°
dia pos operatdrio em
comparagao com o
grupo controle. Os niveis
dos parédmetros
nutricionais foram
significativamente
reduzidos no 1 dia pés
operatorio em
comparagao com o
periodo pré-operatério
tanto no grupo w-3
quanto no grupo
controle.

A11 Sakuraya

et al, 2023

Ensaio
clinico
randomizado
controlado

Investigar o
efeito do regime
de nutrigdo
parenteral
periférica
original,
incluindo BCAA
(designado para
regime BCAA)
na perda de
massa corporal
magra.

Pacientes com idade
entre 20 e 80 anos,
diagnosticados com
adenocarcinoma
gastrico. O grupo
intervencéo n=16
(grupo BCAA)
recebeu 7,5% de
glicose contendo
BCAA do 1° ao 5° dia
pés operatério (DPO)
e o grupo controle
(n=13) recebeu 4,3%
de glicose.

O desfecho primario foi
diferenga no % de
redugdo na massa

magra corporal no 7° dia
pés operatorio (DPO)
entre o grupo de
intervengdo com BCAA e
0 grupo controle. A
redugcdo média da massa
muscular foi de 0,3 kg no
grupo BCAA, enquanto
foi de 0,85 kg no grupo

controle (P=0,29). Em 1

més de pos-operatorio, a
redugcdo média de massa
magra foi de — 0,07 kg
no grupo BCAA e 2,1 kg
no grupo controle (P =
0,051). Em 3 meses
apos a cirurgia, no
entanto, a redugcao
média foi de 1,6 kg no
grupo BCAA e 1,5 kg no
grupo controle (P =
0,45). Dessa forma, apds
a cirurgia de cancer
gastrico, uma
intervengéo pos-
operatoria precoce de
cinco dias de
administragcdo de BCAA
nao suprime
significativamente a %
de redugdo na massa
muscular em 7 dias, mas
tem um grande potencial
para suprimir a % de
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redugdo na massa
muscular em 1 més.

A12 Ma, et al, Ensaio Avaliar o efeito Pacientes com idade Todos os entrevistados
2024. clinico da entre 65 e 80 anos eram de etnia chinesa. A
randomizado suplementagéo com céancer gastrico. taxa geral de adeséo do
prospectivo,  precoce com Foram um total de grupo de intervengao foi
duplo-cego e uma férmula 137 pacientes, de 91,3%. O tempo de
de centro enriquecida com homens e mulheres, internac&o padronizado
unico aminoacidos de  divididos em dois foi significativamente
cadeia grupos: grupo de menor no grupo HBCAA
ramificada BCAA de alta do que no grupo controle
(BCAA) em proporcdo (HBCAA) (P < 0,001). O grupo
resultados pés-  (n=70) e o grupo HBCAA apresentou
operatorios de controle (n =67) que menor perda de peso do

curto prazo em receberam a nutricdo  que o grupo controle
pacientes idosos sem suplementacao (P=0,013).
submetidos a com BCAA.

cirurgia gastrica.

Fonte: elaboragao propria

Os achados desta revisdo demonstram que a intervengdo nutricional
desempenha um importante papel no periodo pré e pds-operatorio de pacientes
oncoldgicos submetidos a gastrectomia.

Vale destacar aos achados do estudo de Cai et al (2025) que demonstrou uma
recuperacdo mais rapida da funcao intestinal no pds-operatorio em pacientes que
receberam suporte nutricional por via oral, quando comparados a pacientes que
receberam alimentacdo por sonda enteral. Essa investigagdo sugere que a
alimentacao oral precoce pode ser um componente central da terapia nutricional na
gastrectomia em pacientes com cancer gastrico, com potencial de reduzir efeitos
indesejados como a distensdo abdominal e complicagdes pos-operatorias e tempo de
internacdo promovendo a reabilitacdo precoce nos pacientes.

Uma revisdo sistematica conduzida por Wahida et al (2024) apontou resultados
similares. Esse estudo avaliou a viabilidade e segurancga da alimentagdo oral precoce
em pacientes submetidos a gastrectomia radical para tratamento de céncer gastrico.
A analise de oito estudos revelou que a alimentagao precoce € geralmente tolerada
pelos pacientes, com altas taxas de adesdo e sem aumento significativo nas
complicagbes pos-operatorias. A alimentagdo oral precoce demonstrou potenciais
beneficios, como menor tempo de internacéo hospitalar, recuperagao mais rapida da
funcdo gastrointestinal e melhora do estado nutricional. O artigo concluiu que, apesar
da heterogeneidade dos estudos analisados, a alimentagao oral precoce se apresenta
como uma opgao promissora, mas ressalta a necessidade de monitoramento
cuidadoso e pesquisas futuras para estabelecer protocolos padronizados.

De acordo com a ESPEN (2025), estudos recentes sugerem que a nutri¢ao oral
precoce reduz a resposta ao estresse pos-operatorio, aferida pelas concentragdes de
citocinas pro-inflamatdrias circulantes e que mesmo apos a gastrectomia, a nao
utilizagdo de sonda de alimentagao resultou em reducédo do tempo de internagéo.

A eficacia da suplementagéo nutricional oral ou suporte nutricional pos-alta
hospitalar em pacientes submetidos a gastrectomia também foi um importante aspecto
estudado nesta revisdo. O estudo realizado por Miyazaki, et al (2021) sugere que o
uso de suplemento apos a gastrectomia tem um efeito dependente da dose,
prevenindo a perda de peso apenas quando a adesdo é suficiente (mais de 200
kcal/dia), e que o efeito na populagdo geral diminui apés 6 meses, ndo sendo
significativo em 1 ano apdés a cirurgia. Ja o estudo realizado por Tan et al (2025),
fornece uma evidéncia clinica mais robusta, demonstrando que o suporte nutricional
pos-alta tem um impacto direto na redugédo da mortalidade a longo prazo em pacientes
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com risco nutricional apds cirurgia de cancer gastrico. Dessa forma, o estudo de Meng,
et al (2021) complementa esta analise, destacando que, apesar dos ganhos marginais
em medidas como o indice de musculo esquelético e sintomas especificos em 3
meses, a falta de impacto na qualidade de vida geral e nas taxas de readmissao
sugere que o beneficio clinico pode ser dificil de quantificar, embora os achados de
Tan, et al (2025) sugiram que esses ganhos marginais levam a um beneficio
substancial de longo prazo.

Em conformidade com os estudos citados anteriormente, uma revisao
retrospectiva realizada por Kikuchi, et al (2025), concluiu que a administragdo de
suplementos orais de proteina com alto valor biolégico por quatro semanas apos a
gastrectomia ndo melhorou a perda de peso no primeiro més apds a gastrectomia de
forma geral. No entanto, a ingestdo de uma quantidade adequada de suplemento e o
uso apods gastrectomia total e subtotal podem minimizar a perda de peso corporal.

O estudo realizado por Bausy et al, (2023) conduzido em dois centros na
Litudnia, comparou um grupo de pré-reabilitagdo (que incluia exercicios, suporte
nutricional e psicolégico) com um grupo de tratamento padrdo. Os resultados
indicaram que a pré-reabilitacdo foi eficaz, levando a uma reducdo de 60% na
morbidade pos-operatoria em 90 dias e melhorando a capacidade fisica e a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, a intervengcao aumentou a adesao dos pacientes
aos protocolos de quimioterapia neoadjuvante, sugerindo que programas semi-
supervisionados e realizados no &mbito domiciliar representam uma alternativa viavel
e de baixo custo. Dessa forma, a conclusdo principal deste estudo é que a pré-
reabilitagdo reduziu a morbidade em pacientes submetidos a gastrectomia para
cancer gastrico, apontando para a importadncia da inclusdo da atividade fisica
integrada com a nutrigdo e o suporte psicoldgico nesse publico.

Em consonéncia com o estudo acima, o ensaio clinico de Chen et al., 2024
também investigou o efeito da pré-reabilitagdo multimodal em pacientes submetidos
a cirurgia para cancer gastrico, porém concentrou-se em populacdes e desfechos
primarios distintos. Esse estudo de Chen et al.,, 2024 focou em pacientes idosos
frageis e Bausys et al., 2023 focou em uma populagao geral de adultos. Bausys et al.
(2023) obtiveram sucesso em seu desfecho primario (morbidade geral em 90 dias),
mostrando uma reducéo de 60 %. Ja o estudo de Chen et al. (2024 ) falhou em reduzir
o desfecho primario (em 30 dias), mas foi eficaz em minimizar complica¢des graves e
meédicas. O estudo de Bausys relatou melhora na qualidade de vida e no
funcionamento emocional, enquanto Chen, et al. 2024 n&o observaram impacto
detectavel na qualidade de vida de curto prazo ou estado psicologico. Dessa forma, é
possivel observar a necessidade de mais estudos futuros destacando mais exercicios
e o suporte emocional frente a esta tematica.

Quanto a intolerancia alimentar p6s-operatéria, o ensaio clinico realizado por
He, et al. (2022) investigou os efeitos dos suplementos nutricionais orais pré-
operatorios na melhoria da intolerancia a alimentagao enteral precoce pos-operatoria
e do prognostico de curto prazo para pacientes com cancer gastrico. O estudo
contextualiza que, embora a nutricdo enteral precoce apds grandes cirurgias
abdominais seja mais benéfica para melhorar o progndstico do que a nutricdo
parenteral total, a alta incidéncia de sintomas de intolerancia impede que parte dos
pacientes receba a nutricdo enteral precoce. As diretrizes da ASPEN (2022) enfatizam
que o diagndstico de intoleréncia deve se concentrar mais nos sintomas subjetivos do
gue na medicdo de rotina do volume residual gastrico. A medigcao de rotina do volume
residual gastrico ndo melhorou o progndstico e dificultou a progressao da nutrigao
enteral.
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Um ponto importante analisado na presente revisdo diz respeito ao uso de
féormulas imunomoduladoras no tratamento cirdrgico de pacientes com cancer
gastrico. Os ensaios clinicos de Yu, et al. 2024 e Li, et al. (2020) que compararam o
uso de imunonutrientes como a arginina, glutamina, acidos graxos w3 e nucleotideos
com nutricdo enteral padrao apontaram fortes evidéncias de que a imunonutricéo,
independentemente de ser administrada predominantemente no periodo pré-
operatério, pés-operatorio ou em ambos, exerce efeitos benéficos, principalmente por
meio da modulacéo da resposta inflamatoria e imunoldgica.

Yu, et al. (2024) sugerem que O uso pré-operatério de formulas
imunomoduladoras € particularmente benéfico para pacientes de alto risco (caquexia)
na reducdo de complicagbes clinicas e custos. Li, et al. (2020) validam que a
intervencao pos-operatodria precoce com imunonutrientes € suficiente para melhorar
os marcadores imunologicos e inflamatorios diretos. E por fim, Ma, et al, (2023)
fornecem a evidéncia mais robusta para o mecanismo subjacente, demonstrando que
a abordagem perioperatoria com a imunonutricdo protege a barreira da mucosa
intestinal e acelera a recuperacao gastrointestinal.

A ESPEN (2025) no contexto de cirurgia de grande porte para céncer,
recomenda oferecer imunonutricido (suplementos enriquecidos com arginina, acidos
graxos 6mega-3 e nucleotideos) no periodo pré-operatério ou perioperatorio. Essa
intervencgao visa melhorar a resposta imunoldgica e reduzir o risco de complicacdes
poOs-operatorias. Dessa forma, a imunonutricdo representa uma estratégia eficaz no
manejo perioperatorio de pacientes com cancer gastrico, especialmente aqueles com
risco nutricional elevado.

No que diz respeito a suplementacdo de 6mega 3 em pacientes cirurgicos com
cancer gastrico, os resultados do estudo realizado por Yang, et al. (2022) foram
consistentes com outros estudos ja realizados que demonstraram a seguranca e
eficacia dos w-3 PUFAs. Os w-3 PUFAs, compostos principalmente por acido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosahexaenoico (DHA), regulam a resposta
inflamatodria imunologica ao melhorar a fungdo das células T e B. Eles agem inibindo
diversos aspectos da inflamacgdo, como a quimiotaxia de leucdcitos, a expressao de
moléculas de adesado, a producido de eicosanoides a partir do acido araquiddnico
(acido graxo w-6) e a producéao de citocinas proé-inflamatorias.

Dessa forma, o estudo de Yang et al (2022) apontou que os w-3 PUFAs
demonstraram ser seguros e eficazes na promog¢ao da recuperagdo imunologica,
reducdo da resposta inflamatoria e aceleracdo da reabilitacdo precoce. Os autores
enfatizam a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade, multicéntricas e com
amostras maiores e acompanhamento mais longo para avaliar o efeito tardio dos w-3
PUFAs e fornecer evidéncias clinicas mais confiaveis. Assim, evidéncias cientificas
sugerem que a suplementag&o com acidos graxos 6mega-3 pode oferecer beneficios
significativos para pacientes cirurgicos com cancer gastrico, incluindo a redugao da
inflamagéo sistémica, melhora na fungdo imunolégica e manutencdo do estado
nutricional.

Os ensaios clinicos randomizados realizados por Sakuraya, et al, (2023) e Ma,
et al, (2024) que investigaram os efeitos da suplementagdo nutricional precoce
enriquecida com aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) em pacientes submetidos
a gastrectomia para cancer gastrico apoiam o uso da suplementacdo precoce de
BCAA no poés-operatorio. O estudo de Sakuraya, et al, (2023) analisou na melhora da
massa corporal magra em 1 més, enquanto o estudo realizado por Ma, et al, (2024)
demonstrou recuperagdo gastrointestinal mais rapida e reducdo do tempo de
internacdo em pacientes idosos. O primeiro se propds a ser o primeiro ensaio clinico
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randomizado a relatar que um regime de BCAA pode realmente suprimir a perda de
massa corporal magra no pos-operatério imediato e o segundo estudo afirma ser o
primeiro ensaio clinico a demonstrar os beneficios clinicos de curto prazo da
suplementagdo precoce de férmula enriquecida com aminoacidos de cadeia
ramificada em pacientes idosos submetidos a cirurgia gastrica.

Contudo, ambos os estudos reconhecem limitagcdes metodoldgicas por serem
estudos de centro unico com amostras relativamente pequenas e sugerem a
realizagédo de estudos multicéntricos maiores para validar os achados.

Atualmente, as diretrizes da ESPEN (2025) ndo abordam especificamente o
uso de BCAA (aminoacidos de cadeia ramificada) ou leucina isolada em pacientes
cirurgicos com cancer gastrico. No entanto, existem evidéncias cientificas que
investigam o impacto da suplementacdo com leucina em pacientes oncoldgicos
submetidos a tratamentos como quimioterapia e radioterapia.

4. Consideragoes Finais

A presente revisdo reconhece que a desnutricdo e a caquexia sao
complicagbes graves e frequentes que comprometem a resposta ao tratamento e
elevam a morbidade e mortalidade. Os achados reforcam o papel indispensavel da
intervencdo nutricional no cuidado integral perioperatorio, que esta associada a
desfechos clinicos favoraveis, menor toxicidade e preservacdo da massa magra.

Apesar dessas evidéncias, a revisdo identificou lacunas na literatura,
especialmente quanto a padronizacdo de protocolos de terapia nutricional, o tempo
ideal de inicio e duragao da intervengao, e a composi¢cao nutricional mais eficaz.
Muitos estudos que demonstraram eficacia, como os que abordam sobre BCAA e pré-
reabilitagdo, reconheceram limitagdes metodoldgicas devido a serem estudos de
centro unico e com amostras relativamente pequenas.

Dessa forma, sdo necessarias novas pesquisas multicéntricas e de alta
qualidade para validar os achados, padronizar os protocolos nutricionais e fornecer
evidéncias clinicas mais confiaveis sobre o efeito tardio de intervengdes especificas,
garantindo que as estratégias de terapia nutricional subsidiem a melhora continua do
prognostico e da qualidade de vida dos pacientes com cancer gastrico submetidos a
gastrectomia.
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