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EFEITOS DA TERAPIA NUTRICIONAL PÓS-OPERATÓRIA EM PACIENTES SUBMETIDOS À COLECTOMIA
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RESUMO: A terapia nutricional pós-operatória desempenha um papel fundamental na recuperação de pacientes submetidos à colectomia, uma cirurgia frequentemente indicada para o tratamento de doenças intestinais como câncer de cólon, doença inflamatória intestinal e diverticulite. Este estudo revisa os efeitos da terapia nutricional em diferentes aspectos da recuperação pós-operatória, incluindo a cicatrização de feridas, função imunológica, tempo de hospitalização e qualidade de vida. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão narrativa da literatura, abrangendo estudos que compararam a nutrição enteral precoce, a nutrição parenteral e dietas tradicionais. Os resultados indicam que a introdução precoce da nutrição enteral está associada a uma recuperação mais rápida, menor risco de complicações pós-operatórias e melhor preservação da massa muscular. Em contrapartida, a nutrição parenteral, embora necessária em alguns casos específicos, apresenta maior risco de infecções e complicações metabólicas. Conclui-se que a terapia nutricional individualizada, com ênfase na nutrição enteral precoce, oferece benefícios significativos para os pacientes submetidos à colectomia, reduzindo complicações e otimizando a recuperação.
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1. INTRODUÇÃO
A colectomia é uma cirurgia que envolve a ressecção parcial ou total do cólon, sendo comumente indicada para o tratamento de neoplasias, doença de Crohn, colite ulcerativa e outras doenças intestinais. Embora o procedimento seja eficaz, a recuperação pós-operatória é frequentemente marcada por complicações como infecções, distúrbios metabólicos e alterações na motilidade intestinal (Chiarello; Cariati; Brisinda, 2021). 
A terapia nutricional desempenha um papel crucial na recuperação desses pacientes, uma vez que a nutrição adequada pode melhorar a cicatrização, fortalecer o sistema imunológico e reduzir o tempo de hospitalização (Seth et al., 2024).
Este estudo revisa os efeitos da terapia nutricional pós-operatória, com foco na comparação entre nutrição enteral e parenteral, e suas implicações para a prática clínica em pacientes submetidos à colectomia.

2. MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, consultando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados foram "terapia nutricional", "colectomia", "nutrição enteral" e "nutrição parenteral". 
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e metanálises publicadas nos últimos 10 anos que abordassem os efeitos da terapia nutricional na recuperação de pacientes pós-colectomia. A análise foi centrada em desfechos como complicações pós-operatórias, tempo de hospitalização, cicatrização de feridas e qualidade de vida dos pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 Nutrição Enteral Precoce
A nutrição enteral precoce, iniciada dentro das primeiras 24 a 48 horas após a cirurgia, tem sido amplamente recomendada em pacientes submetidos à colectomia, quando clinicamente viável. Estudos indicam que essa abordagem estimula o trato gastrointestinal, reduz o risco de complicações como íleo paralítico e infecções, além de promover uma melhor cicatrização de feridas (Herbert et al., 2019) e também observou-se que pacientes submetidos à colectomia e que receberam nutrição enteral precoce apresentaram menor tempo de hospitalização e menor incidência de infecções no sítio cirúrgico (He et al., 2023).

3.2 Nutrição Parenteral
A nutrição parenteral, administrada diretamente na corrente sanguínea, é indicada em casos nos quais a alimentação enteral não é possível ou contraindicada, como em situações de obstrução intestinal ou perfuração. Embora eficaz em manter o estado nutricional, a nutrição parenteral está associada a um risco aumentado de complicações, incluindo infecções relacionadas ao cateter venoso central, desbalanços eletrolíticos e sobrecarga hídrica (Berlana, 2022).

3.3 Impacto na Função Imunológica e Cicatrização
A nutrição adequada no período pós-operatório tem implicações diretas sobre a função imunológica e a cicatrização. Nutrientes como glutamina, ácidos graxos ômega-3 e arginina desempenham papéis importantes na modulação da resposta inflamatória e na promoção da regeneração tecidual (Kaźmierczak-Siedlecka et al., 2020). 
Estudos indicam que a suplementação com esses nutrientes em pacientes submetidos à colectomia pode acelerar a cicatrização de feridas e reduzir o risco de complicações como deiscência de suturas e infecções (Abela, 2017).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A terapia nutricional pós-operatória tem um impacto significativo na recuperação de pacientes submetidos à colectomia, sendo a nutrição enteral precoce a abordagem preferencial, sempre que possível. Ela está associada a melhores desfechos clínicos, menor tempo de hospitalização e menor taxa de complicações. No entanto, em casos onde a nutrição enteral não é viável, a nutrição parenteral permanece uma opção essencial, embora com riscos aumentados. 
A individualização da terapia nutricional, levando em conta as condições clínicas do paciente, é crucial para otimizar os resultados. A adoção de protocolos nutricionais bem estabelecidos em centros cirúrgicos pode melhorar substancialmente a recuperação pós-operatória e a qualidade de vida dos pacientes.
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