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INTRODUÇÃO 

As cirurgias oncológicas, como a ressecção 

radical, são frequentemente consideradas como 

tratamento de primeira linha em determinados 

casos de neoplasias abdominais. No entanto, os 

procedimentos cirúrgicos provocam trauma te-

cidual e desencadeiam uma resposta inflamató-

ria sistêmica, elevando significativamente as 

demandas metabólicas do organismo. Diante 

disso, é essencial que os pacientes apresentem 

reservas fisiológicas adequadas no período pré-

operatório, a fim de suportar as intensas exigên-

cias metabólicas e funcionais impostas por uma 

cirurgia de grande porte. Contudo, na maioria 

dos casos, pacientes oncológicos apresentam 

desnutrição associada ao câncer — uma condi-

ção de relevância global em saúde pública, que 

se relaciona à redução da qualidade de vida, da 

tolerância ao tratamento e da eficácia terapêu-

tica. Além disso, o período pós-operatório pode 

acarretar diversas consequências adversas, co-

mo redução da ingestão alimentar, má absorção 

de nutrientes e complicações, a exemplo de fís-

tulas e infecções. Esses fatores contribuem para 

a deterioração progressiva do estado nutricio-

nal, o prolongamento da internação hospitalar e 

o aumento da mortalidade. Nesse contexto, a te-

rapia nutricional no período pós-operatório 

constitui um elemento fundamental para a recu-

peração clínica e a redução de complicações 

(CONSTANSIA et al., 2021; SBNO, 2021). 

A nutrição perioperatória na cirurgia onco-

lógica abdominal constitui um domínio crítico 

da prática clínica, em que a identificação preco-

ce do risco nutricional e a seleção da modali-

dade de suporte nutricional (oral, enteral ou pa-

renteral) influenciam diretamente desfechos 

clínicos e utilizam recursos de forma diferenci-

ada. Diretrizes europeias e internacionais enfa-

tizam que, sempre que possível, a via enteral e 

a alimentação oral precoce devem ser prioriza-

das como parte dos protocolos de Recuperação 

Melhorada Após Cirurgia (ERAS), dado seu 

papel na manutenção da integridade da mucosa 

intestinal, redução de infecção e promoção da 

recuperação funcional. No entanto, quando a in-

gestão enteral é impossível, insuficiente ou con-

traindicada — cenário relativamente comum a-

pós ressecções abdominais extensas, obstrução 

intestinal ou complicações pós-operatórias gra-

ves — a Nutrição Parenteral Total (NPT) emer-

ge como recurso terapêutico necessário e poten-

cialmente salvador (MELLOUL et al, 2020). 

As recomendações da ESPEN, e de socie-

dades afins, estabelecem critérios pragmáticos 

para a instituição da NPT: em pacientes severa-

mente desnutridos que não podem ser alimenta-

dos adequadamente pela via oral/enteral, a nu-

trição parenteral pré-operatória por 7–10 dias 

pode reduzir complicações e melhorar desfe-

chos; de forma análoga, a NPT pós-operatória é 

indicada quando as necessidades não serão a-

tendidas por via enteral por um período prolon-

gado (tipicamente >7–10 dias), ou quando exis-

te risco iminente de desnutrição progressiva. 

Essas diretrizes ressaltam também a importân-

cia de protocolos estruturados — incluindo ava-

liação nutricional padronizada, metas calóricas/ 

proteicas individualizadas e monitoramento la-

boratorial rigoroso — para maximizar benefí-

cios e minimizar riscos (BRAGA et al, 2009). 

A literatura avalia os efeitos clínicos da 

NPT sob duas perspectivas principais: (1) im-

pacto sobre morbidade e mortalidade e (2) efei-

tos sobre parâmetros nutricionais e função or-

gânica. Em pacientes oncológicos gravemente 

desnutridos, estudos e revisões sistemáticas de-

monstram que a administração adequada de nu-

trientes via parenteral pode reduzir complica-

ções infecciosas relacionadas à má nutrição, 

melhorar cicatrização e reduzir tempo de inter-

nação quando comparada à ausência de suporte 
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nutricional suficiente; contudo, em populações 

heterogêneas, os ganhos em mortalidade são 

menos consistentes, o que reforça a necessidade 

de seleção criteriosa dos beneficiários da NPT 

(MUSCARITOLI et al, 2021). 

Os riscos associados à NPT são bem descri-

tos e demandam vigilância ativa: complicações 

infecciosas relacionadas a cateter venoso cen-

tral (incluindo sepse associada a um cateter), 

distúrbios metabólicos (hiperglicemia, reex-

pansão de eletrólitos, disfunção hepática relaci-

onada à Nutrição Parenteral) e sobrecarga hídri-

ca/metabólica são os eventos adversos mais re-

levantes. As diretrizes de nutrição crítica (AS-

PEN/SCCM) e documentos de prática clínica 

atualizados ressaltam a importância de protoco-

los de inserção/manutenção de cateter, estraté-

gias de controle glicêmico, rotinas de monito-

ramento bioquímico e políticas de desmame 

progressivo da NPT para reduzir esses eventos 

(COMPHER et al, 2022). 

Do ponto de vista econômico, a NPT im-

plica custos diretos substanciais — formula-

ções, dispositivos de acesso venoso central, 

equipe qualificada e monitoramento laborato-

rial contínuo — além de custos indiretos asso-

ciados a intercorrências (ex.: tratamento de in-

fecções, prolongamento de internação). Avalia-

ções de custo-efetividade indicam que, embora 

o custo por dia de NPT seja elevado, sua utili-

zação bem indicada em pacientes malnutridos 

pode, em última instância, reduzir custos totais 

ao diminuir complicações graves e readmis-

sões. Entretanto, a relação custo-benefício é 

sensível à seleção adequada dos pacientes, à 

qualidade dos protocolos locais e à capacidade 

do serviço em prevenir complicações associa-

das. Assim, análises econômicas devem acom-

panhar estudos clínicos e decisões institucio-

nais para orientar políticas de alocação de re-

cursos em medicina intensiva oncológica (RU-

BINO et al, 2022). 

Diante do exposto, a NPT no pós-operatório 

de cirurgias oncológicas abdominais deve ser 

entendida como uma intervenção de alto impac-

to clínico e econômico, cuja eficácia depende 

da estratificação de risco nutricional apropria-

da, da aplicação de diretrizes baseadas em evi-

dência, do emprego de protocolos multidiscipli-

nares e do monitoramento contínuo de compli-

cações e resultados. O presente capítulo visa a-

bordar, com base em evidências e recomenda-

ções de sociedades científicas, (1) critérios de 

indicação e temporização da NPT em cirurgia 

oncológica abdominal; (2) protocolos de pres-

crição e monitoramento; (3) principais desfe-

chos clínicos associados; e (4) aspectos econô-

micos e de custo-efetividade, fornecendo subsí-

dios para uma prática assistencial segura, efici-

ente e sustentável em unidades de terapia inten-

siva. 

MÉTODO 

O presente trabalho consiste em uma revi-

são de literatura narrativa com foco na compa-

ração entre nutrição parenteral total (NPT) e nu-

trição enteral no contexto do pós-operatório de 

cirurgias abdominais oncológicas. A pesquisa 

foi conduzida na base de dados PubMed, sele-

cionada por sua ampla abrangência e por reunir 

periódicos de alta relevância na área biomédica. 

Para a busca, foram empregados termos contro-

lados do vocabulário MeSH, combinados a des-

critores livres, estruturados por operadores bo-

oleanos. A estratégia aplicada foi: (“Parenteral 

Nutrition, Total"[MeSH] OR TPN OR "total 

parenteral nutrition") AND ("Enteral Nutri-

tion"[MeSH] OR "enteral feeding" OR "early 

enteral nutrition") AND ("Abdominal Surge-

ry"[MeSH] OR abdominal surgery OR gastro-

intestinal surgery OR oncology surgery). 

A busca foi delimitada por filtros, restrin-

gindo os resultados a publicações dos últimos 

dez anos, nos idiomas inglês ou português e 
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com disponibilidade de texto completo. Inicial-

mente, foram identificados 48 artigos que aten-

diam a esses critérios. Em seguida, realizou-se 

a triagem manual dos títulos e resumos, etapa 

na qual foram excluídas duplicatas, estudos não 

concluídos e aqueles que não apresentavam re-

lação direta com a temática desejada. Na segun-

da etapa, os artigos remanescentes foram avali-

ados quanto ao desenho metodológico e à quali-

dade da evidência. Após essa seleção criteriosa, 

12 estudos foram considerados elegíveis para 

análise detalhada. 

O processo de extração dos dados foi reali-

zado de forma padronizada, contemplando va-

riáveis como: tipo de intervenção nutricional 

(parenteral ou enteral), tempo de início da tera-

pia, desfechos clínicos avaliados (morbimorta-

lidade, complicações infecciosas, tempo de in-

ternação, custos hospitalares, qualidade de vi-

da) e limitações metodológicas de cada estudo. 

Os artigos incluídos foram lidos na íntegra e 

seus resultados sintetizados, buscando eviden-

ciar convergências e divergências entre os acha-

dos. 

Além da revisão em banco de dados inter-

nacional, recorreu-se também a documentos 

normativos nacionais, com destaque para o I 

Consenso Nacional de Nutrição Oncológica 

(2021), que serviu como fonte de diretrizes atu-

alizadas e contextualizadas à realidade brasilei-

ra. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os critérios de indicação e a temporização 

da nutrição parenteral total (NPT) em cirurgias 

oncológicas abdominais devem ser cuidadosa-

mente avaliados, considerando o estado nutrici-

onal do paciente, o tipo de procedimento e a vi-

abilidade da via digestiva. A NPT está indicada 

quando a via enteral está contraindicada ou in-

suficiente para atender às necessidades energé-

ticas e proteicas por mais de sete dias, como em 

casos de íleo paralítico prolongado, fístulas de 

alto débito, obstruções intestinais e anastomo-

ses instáveis (BRAGA et al., 2009; MUSCARI-

TOLI et al., 2021). 

Estudos demonstram que o início precoce 

da NPT, nas primeiras 24 a 48 horas após a ci-

rurgia, pode ser benéfico em pacientes desnutri-

dos ou com risco nutricional elevado, prevenin-

do complicações infecciosas e preservando a 

função imunológica (BOZZETTI, 2019; 

CONSTANSIA et al., 2021). Entretanto, quan-

do há possibilidade de uso parcial da via ente-

ral, recomenda-se a nutrição combinada (ente-

ral + parenteral), o que otimiza o aporte nutri-

cional e reduz o risco de complicações metabó-

licas (CAI et al., 2025; DURÁN-POVEDA et 

al., 2022). 

A decisão deve ser individualizada e condu-

zida por equipe multiprofissional, com monito-

ramento rigoroso dos parâmetros clínicos e me-

tabólicos, seguindo diretrizes de sociedades in-

ternacionais e nacionais de nutrição clínica 

(SBNO, 2021; COMPHER et al., 2022). 

Prescrição Nutricional e Monitoramento 

Em função da complexidade do manejo da 

NPT e do estresse metabólico causado pelo es-

tadiamento do câncer e da intervenção cirúrgica 

realizada, recomenda-se que a NPT seja empre-

gada apenas em situações em que as vias oral 

ou enteral não são toleradas por mais de 5 a 7 

dias ou são insuficientes para suprir mais de 

50% das necessidades metabólicas (SBNO, 

2021). Recomendação semelhante a esta é pro-

posta pela ESPEN, em que a NPT é considerada 

no tratamento quando as vias enteral e oral são 

insuficientes ou inviáveis em um prazo maior 

que 7 a 10 dias (BRAGA et al, 2009). 

Sendo a Nutrição Parenteral Total, em al-

guns casos, a única fonte de nutrição de um pa-

ciente, ela deve atender todo o requerimento 

energético do indivíduo, bem como a adequada 
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alocação das calorias diárias totais entre os ma-

cronutrientes. 

Requerimento Energético 

Em relação ao aporte calórico total, a calori-

metria indireta é um método reconhecido como 

padrão ouro para cálculo das necessidades ener-

géticas diárias, no entanto, seu alto custo invia-

biliza sua ampla utilização e torna as equações 

preditivas uma alternativa para estimativa de 

gasto energético total (GET) (SBNO, 2021). No 

entanto, por não considerarem os aspectos clí-

nicos individuais do paciente - tais como com-

posição corporal e existência de doenças crô-

nicas - as equações preditivas não são unânimes 

na decisão do aporte energético total ofertado 

na dietoterapia, de forma que as calorias totais 

ofertadas podem ser aumentadas ou reduzidas 

conforme as necessidades atuais do paciente. 

(SBNO, 2021). 

Para estimativa de aporte energético total 

para pacientes oncológicos, é recomendada a 

oferta de 25 a 30 kcal/kg, a depender do grau de 

estresse metabólico da doença e do estado nu-

tricional do paciente (BRAGA et al, 2009; 

MUSCARITOLI et al, 2021). Aportes meno-

res, próximos a 25 kcal/kg de peso corporal 

apresentaram-se mais seguros em relação à to-

lerância metabólica e ao controle glicêmico 

(ONG et al., 2021), contudo, aportes menores 

do que 25 kcal/kg de peso corporal foram asso-

ciados a piores evoluções do estado nutricional 

do paciente (BRAGA et al, 2009; MUSCARI-

TOLI et al, 2021; RUBINO et al, 2022) 

Proteínas 

Como consequência do alto gasto energéti-

co identificado em pacientes oncológicos, a de-

pleção de massa muscular esquelética torna-se 

um comum neste público. No entanto, perdas 

ponderais de massa magra pioram o prognós-

tico do tratamento e dificultam o processo de ci-

catrização e recuperação pós-cirúrgica. Neste 

contexto, o aporte proteico ofertado na NPT 

deve objetivar a manutenção da massa magra 

do indivíduo e a recuperação dele após inter-

venções cirúrgicas de grande porte (COM-

PHER et al, 2022; BRAGA et al, 2009).  

Nos casos de estresse metabólico moderado 

a grave, em que o balanço nitrogenado tende a 

ser negativo, um aporte de nitrogênio capaz de 

alcançar cerca de 1,5g de proteína por kg corpo-

ral ou 20% das calorias totais ofertadas é apon-

tado como eficaz na recuperação e manutenção 

do estado nutricional do paciente (BRAGA et 

al., 2009). Já em Muscaritoli et al. (2021), um 

aporte de 1,0g de proteína por kg corporal já é 

considerado capaz de minimizar perdas ponde-

rais de massa muscular, enquanto a faixa de 1,5 

a 2,0g de proteína por kg de peso corporal são 

mencionados nos casos de caquexia oncológi-

ca, quando bem tolerada a NPT por estes paci-

entes (MUSCARITOLI et al., 2021).  

Em ONG et al. (2021), aportes menores que 

1,0g de proteína por kg de peso corporal mos-

traram-se insuficientes para minimizar o cata-

bolismo e aportes de 1,2 a 1,5g de proteína por 

kg de peso corporal foram associados com me-

lhor resposta anabólica e redução do balanço ni-

trogenado negativo (ONG et al., 2021; ZHANG 

et al., 2023).  

O maior aporte de glutamina tem sido apon-

tado como benéfico para a imunidade e para a 

integridade da mucosa intestinal. No entanto, as 

evidências existentes são escassas e o seu uso 

rotineiro não é recomendado pela ESPEN 

(MUSCARITOLI et al., 2021) Já o maior apor-

te de arginina e de aminoácidos de cadeia rami-

ficada (BCAA), em alguns estudos, são aponta-

dos como benéficos para a cicatrização e para a 

função hepática, no entanto, os autores enfati-

zam a necessidade da individualização da pres-

crição (COMPHER et al., 2022).  
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Dado o exposto, é importante salientar a ne-

cessidade de avaliar a tolerância ao aporte pro-

teico e à NPT, a função renal e o resultado de 

exames bioquímicos do paciente, a fim de mo-

nitorar a capacidade do organismo do indivíduo 

de metabolizar o aporte de nitrogênio ofertado 

e interferir na composição da NPT quando ne-

cessário. 

Lipídios 

Os lipídios são componentes essenciais na 

NPT, uma vez que são fonte de ácidos graxos 

essenciais, como ômega-3 e ômega-6, sendo as-

sim uma fonte de energia importante para a in-

tegridade celular e síntese de mediadores lipídi-

cos. Nesse sentido, em relação a quantidade ca-

lórica total, os lipídios devem representar de 20 

a 30% desse aporte energético, e 30 a 40% das 

calorias não proteicas totais, como forma de 

evitar a sobrecarga lipídica no organismo e evi-

tar o comprometimento da função hepática 

(BRAGA et al, 2009). 

Quando se fala de paciente crítico, especial-

mente no que se refere à paciente oncológico e 

pós-cirúrgico, a escolha na prescrição lipídica é 

a emulsão. Dessa forma, as emulsões de primei-

ra geração são baseadas em óleo de soja puro, 

ricas em ácidos graxos polinsaturados, particu-

larmente ácido linoleico. Entretanto, o excesso 

desses ácidos graxos, podem favorecer o poten-

cial deletério nos quadros de sepse e trauma ci-

rúrgico, em função de promover um estado pró-

inflamatório. Em vista disso, pensando em ter 

um efeito imunomodulador e anti-inflamatório, 

o uso de outras emulsões lipídicas de nova gera-

ção- são priorizadas (DURÁN-POVEDA et al., 

2022) 

As emulsões lipídicas de nova geração vi-

sam o aprimoramento da ação anti-inflamató-

ria, visando a melhora da absorção nos pacien-

tes críticos, bem como a melhor utilização dos 

nutrientes. As novas emulsões têm como obje-

tivo superar as emulsões anteriores, que depen-

diam exclusivamente da utilização de óleo de 

soja, sem a utilização de outros componentes de 

ácidos graxos tal como as atuais. A utilização 

de emulsões lipídicas fornece para o paciente 

chances de melhora de níveis de triglicerídeos, 

bilirrubina total e melhora na função renal. Di-

minuindo o tempo de internação na UTI e a me-

lhora na recuperação no contexto de pós inter-

nação hospitalar (CAI et al., 2025; DURÁN-

POVEDA et al., 2022). 

Monitoramento 

O monitoramento clínico e laboratorial dos 

pacientes submetidos à Nutrição Parenteral To-

tal (NPT) em pós-operatório de cirurgias onco-

lógicas abdominais é um componente essencial 

para o manejo seguro e eficaz dessa terapia. A 

complexidade metabólica observada nesses pa-

cientes decorre da resposta inflamatória sistê-

mica, do estresse cirúrgico e da própria condi-

ção oncológica, que exigem acompanhamento 

contínuo e multiprofissional (BRAGA et al., 

2009; MUSCARITOLI et al., 2021). 

A avaliação clínica diária deve incluir parâ-

metros como balanço hídrico, controle rigoroso 

da glicemia, estabilidade hemodinâmica e ins-

peção do sítio de inserção do cateter venoso 

central. O controle glicêmico tem papel central 

na prevenção de complicações infecciosas, vis-

to que a hiperglicemia no pós-operatório está 

associada ao aumento da morbimortalidade e à 

piora dos desfechos nutricionais (COMPHER 

et al., 2022).  

Do ponto de vista laboratorial, é imprescin-

dível a vigilância seriada dos eletrólitos séricos, 

função renal e hepática, proteínas plasmáticas e 

marcadores inflamatórios. Alterações como hi-

pofosfatemia, hipomagnesemia e hipocalemia 

são frequentes nas primeiras 48 a 72 horas de 

infusão e, quando não corrigidas prontamente, 
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podem culminar em arritmias, fraqueza muscu-

lar e síndrome de realimentação (MUSCARI-

TOLI et al., 2021). Além disso, o monitoramen-

to das enzimas hepáticas, bilirrubinas e triglice-

rídeos é fundamental para o diagnóstico preco-

ce de colestase e disfunção hepática associadas 

à NPT, especialmente em pacientes com tumo-

res gastrointestinais (RUBINO et al., 2022; 

BRAGA et al., 2009).  

O acompanhamento das concentrações séri-

cas de proteínas e lipídeos é igualmente essen-

cial para garantir a adequação da terapia. A ava-

liação periódica da albumina, pré-albumina e 

transferrina permite estimar o estado proteico e 

a resposta metabólica ao suporte nutricional, 

enquanto a dosagem de triglicerídeos e coleste-

rol total auxilia na identificação de intolerância 

lipídica e sobrecarga hepática. Valores persis-

tentemente elevados de triglicerídeos podem in-

dicar necessidade de ajuste na velocidade ou na 

composição da infusão, prevenindo complica-

ções metabólicas e inflamatórias (MUSCARI-

TOLI et al., 2021; RUBINO et al., 2022). 

A análise de parâmetros como albumina e 

proteína C-reativa (PCR) também oferece sub-

sídios importantes para a avaliação global do 

paciente. A associação entre a melhora da PCR 

e a estabilização dos níveis de albumina tem 

sido interpretada como marcador de recupera-

ção clínica e resposta adequada ao suporte nu-

tricional e cirúrgico (MELLOUL et al., 2020; 

MUSCARITOLI et al., 2021). Tais indicadores 

reforçam a necessidade de um acompanhamen-

to contínuo e integrado entre a equipe médica, 

nutricional e laboratorial. 

No que se refere ao acesso venoso central, 

a inspeção diária e o manejo asséptico rigoroso 

são medidas indispensáveis. As infecções rela-

cionadas ao cateter continuam sendo uma das 

principais causas de morbidade associada à 

NPT, e práticas institucionais padronizadas — 

como a troca periódica de curativos, o uso de 

barreiras estéreis e a reavaliação diária da ne-

cessidade do dispositivo — têm demonstrado 

impacto positivo na redução dessas complica-

ções (SBNO, 2021; BRAGA et al., 2009). 

Em síntese, o monitoramento clínico e labo-

ratorial da NPT no pós-operatório de cirurgias 

oncológicas abdominais deve ser entendido co-

mo um processo dinâmico e sistematizado, di-

recionado à prevenção de complicações e à oti-

mização dos desfechos clínicos e econômicos. 

É a partir da atuação coordenada da equipe mul-

tiprofissional que se torna possível assegurar a 

segurança terapêutica e o sucesso nutricional 

desses pacientes complexos (MUSCARITOLI 

et al., 2021; COMPHER et al., 2022). 

Desfechos Associados 

A prescrição de NPT apresenta-se como um 

recurso para o manejo de pacientes em pós-ope-

ratório de cirurgias oncológicas abdominais em 

virtude da lenta recuperação gastrointestinal 

observada nesses casos, sendo indicada quando 

há a possibilidade de contribuir para a melhora 

da qualidade de vida do paciente e não apenas 

atuar no prolongamento da vida. Deve-se prio-

rizar uma avaliação que considere o tempo de 

infusão necessário, o qual pode impactar na ro-

tina do indivíduo, bem como complicações as-

sociadas à sua administração. Nesse contexto, a 

utilização de Nutrição Parenteral pode ocasio-

nar complicações como tromboses, infecções 

relacionadas a cateteres e alterações metabóli-

cas (ONG et al., 2021).  

Tendo em vista a ampla possibilidade de di-

agnósticos oncológicos e de abordagens cirúr-

gicas realizadas, a avaliação de desfechos asso-

ciados à prescrição de NPT exige uma análise 

estratificada de acordo com os diferentes com-

textos clínicos. Por conta disso, estudos estão 

sendo realizados visando identificar os possí-

veis efeitos da terapia nutricional proposta, so-

bretudo, através de comparações com nutrição 
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enteral e outras estratégias combinadas de su-

porte nutricional. 

No caso de pacientes com câncer gastroin-

testinal submetidos a cirurgias abdominais de 

grande porte, a Nutrição Parenteral Total (NPT) 

possui resultados semelhantes a nutrição enteral 

(NE) no que diz respeito à cicatrização, sendo 

avaliada através da taxa de vazamento anasto-

mótico ou formação de fístulas. Ademais, não 

são relatadas diferenças significativas entre 

NPT e NE quanto à taxa de mortalidade e infec-

ções intra-abdominais. Todavia, a administra-

ção de NPT parece estar relacionada a um maior 

período de internação hospitalar (ZHAO et al., 

2016).  

Por outro lado, estudos recentes indicam 

que o suporte nutricional combinado, baseado 

na associação de nutrição enteral e parenteral, 

embora não apresente diferenças significativas 

no desfecho quanto a complicações pós-opera-

tórias como náusea, vômito, distensão abdomi-

nal e infecção de ferida operatória, está relacio-

nada a um menor tempo até a primeira flatulên-

cia e a diminuição do tempo de internação hos-

pitalar, além de melhores indicadores imunoló-

gicos e de estado nutricional quando comparada 

às terapias isoladas. Dessa forma, a combinação 

proposta pode ser um caminho para contornar 

as deficiências na ingestão de nutrientes que 

surgem em virtude do uso de uma única via de 

administração (CAI et al., 2025).  

No cenário de pacientes submetidos à gas-

trectomia radical, a taxa de incidência de com-

plicações pós-operatórias é significativamente 

maior no grupo de pacientes que recebe NPT, 

sendo relatada a ocorrência de fístula anastomó-

tica, infecção pulmonar, infecção de ferida ope-

ratória, comprometimento da função hepática e 

infecção relacionada a cateter venoso. Além 

disso, observou-se que o custo e o tempo de 

hospitalização desses pacientes, é maior quan-

do comparado ao dos indivíduos com suporte 

nutricional enteral (WANG et al., 2018). 

Ainda em casos de pós-operatórios de gas-

trectomia, quando avaliamos a utilização de nu-

trição parenteral suplementar, o fornecimento 

de uma alta ingestão energética reduz as com-

plicações infecciosas e tempo de internação. 

Tal fato, indica que os desfechos clínicos avali-

ados não estão relacionados exclusivamente à 

escolha entre via enteral e parenteral, sugerindo 

que o suporte calórico, no caso da nutrição pa-

renteral, também tem efeitos sobre esses parâ-

metros avaliados, podendo ser um fator benéfi-

co nos desfechos de interesse, quando otimiza-

da adequadamente (SUN et al., 2024). Por fim, 

orienta-se que a escolha do suporte nutricional 

seja adaptada ao estado de saúde, histórico clí-

nico e necessidades do indivíduo.  

Aspectos Econômicos e de Custo-efetivi-

dade  

A avaliação de custo-efetividade da Nutri-

ção Parenteral Total (NPT) no cenário pós-ope-

ratório de cirurgias oncológicas abdominais 

tem gerado muitas discussões, pois é preciso le-

var em conta o alto custo dos materiais e a de-

manda por uma infraestrutura hospitalar especí-

fica. Os custos relacionados à NPT incluem for-

mulações complexas, equipamentos de infusão, 

cateteres venosos centrais e monitoramento la-

boratorial constante, tornando-a consideravel-

mente mais cara em relação à nutrição enteral 

(SBNO, 2021). 

A NPT é clinicamente eficaz, sendo justifi-

cada para pacientes em que a via enteral não é 

viável ou não atende às metas calóricas e pro-

teicas. Em revisões sistemáticas e meta-análi-

ses, como a de Ong et al. (2021), foi observado 

que a NPT pode ajudar a manter o estado nutri-

cional e melhorar a sobrevida em pacientes com 

carcinomatose peritoneal ou em recuperação de 

cirurgias abdominais complexas, mesmo que o 

custo inicial seja alto. Nesse contexto, observa-
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se que o benefício clínico tende a justificar o in-

vestimento, especialmente quando se observa 

uma maior tolerância ao tratamento quimioterá-

pico e uma diminuição das complicações gra-

ves associadas à desnutrição. 

Vale ressaltar ainda que, a eficácia da NPT 

em reduzir a morbidade nesses pacientes de 

risco, quando aplicada de forma adequada, re-

presenta uma redução significativa de forma in-

direta dos custos hospitalares. A literatura apre-

senta que o uso da NPT, seja no pré-operatório 

(por 7 a 10 dias) ou no pós-operatório (quando 

a nutrição enteral não for viável por tempo pro-

longado), pode melhorar os resultados cirúrgi-

cos (BRAGA et al, 2009). O sucesso da terapia 

nutricional é, portanto, um fator que reduz a 

permanência hospitalar e melhora a recupera-

ção, justificando o investimento nesse recurso 

(BOZZETTI, 2019). 

O uso de estratégias combinadas, como o 

uso suplementar de NPT associada à NE, é o ca-

minho mais promissor, tanto clínico quanto e-

conômico. Esse recurso tem se mostrado mais 

viável, especialmente sob a perspectiva econô-

mica. As meta-análises mostram que os pacien-

tes que recebem suplementação parenteral 

quando não atingem a meta energética por via 

enteral apresentam menores taxas de complica-

ções e re-hospitalizações, além de melhor recu-

peração funcional (CAI et al., 2025). Essa es-

tratégia híbrida melhora a oferta nutricional e 

diminui os custos indiretos ao longo do tempo, 

sendo uma opção mais econômica em compa-

ração com a NPT isolada. 

Ademais, a presença de equipes multipro-

fissionais especializadas em terapia nutricional 

é outro elemento que afeta a relação custo-efe-

tividade. De acordo com o Consenso Brasileiro 

de Nutrição Oncológica, centros que possuem 

equipes bem estruturadas apresentam uma re-

dução significativa no tempo de internação e 

nos custos totais do tratamento, além de uma 

menor ocorrência de complicações infecciosas 

e metabólicas. Assim, a formação da equipe e a 

uniformização de protocolos são essenciais pa-

ra a viabilidade econômica do uso da NPT. 

Portanto, a NPT é considerada custo-efetiva 

quando empregada de maneira criteriosa, por 

um período limitado e em pacientes que não po-

dem utilizar a via enteral. O uso racional, com-

binado com uma monitorização adequada e 

uma transição precoce para a alimentação ente-

ral, possibilita o equilíbrio entre os benefícios 

clínicos e os custos financeiros, favorecendo 

uma prática nutricional hospitalar mais susten-

tável. 

CONCLUSÃO 

As análises das literaturas evidenciam que a 

Nutrição Parenteral Total (NPT) possui um pa-

pel essencial no manejo nutricional de pacien-

tes submetidos a cirurgias oncológicas abdomi-

nais, especialmente nos casos em que a nutrição 

oral ou a enteral é impossível ou insuficiente 

por períodos prolongados- superiores a 7 a 10 

dias. Além disso, os estudos reforçam que o su-

porte nutricional no pós- operatório dessas ci-

rurgias deve ser sempre individualizado, consi-

derando não apenas o estado clínico e as neces-

sidades metabólicas do paciente, mas também 

as previsões e o tempo de uso das diferentes vi-

as de administração (BRAGA et al, 2009).  

Embora a NTP represente uma intervenção 

de alto custo, os resultados apresentados de-

monstram que ela pode contribuir para a redu-

ção de complicações infecciosas e favorecer a 

recuperação nutricional em pacientes selecio-

nados, principalmente quando associado a pro-

tocolos especificados de avaliação e monitora-

mento. Vale destacar, porém, que foram identi-

ficadas complicações, como sepse associada a 

cateter e distúrbios metabólicos, ressaltando a 
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importância de equipes especializadas e acom-

panhamentos próximos durante todo o processo 

(ASPEN/SCCM). 

Destacam-se ainda os recentes estudos que 

demonstram o potencial benefício do suporte 

nutricional combinado (enteral e parenteral), 

que promovem melhores resultados fisiológi-

cos, menor tempo de internação e melhor recu-

peração imune em comparação às modalidades 

isoladas. Entretanto, persistem lacunas na lite-

ratura quanto ao impacto sobre a sobrevida e 

qualidade de vida, especialmente em cenários 

mais graves e em longo prazo (CAI et al., 2025) 

Diante desses resultados, fica evidente que 

o manejo nutricional ideal exige avaliação 

constante, protocolos planejados e decisões que 

consideram as evidências científicas, mas tam-

bém nas particularidades de cada paciente e nos 

recursos disponíveis. Por fim, destaca-se a ne-

cessidade de aprofundar a investigação por me-

io de novos estudos clínicos que avaliam o im-

pacto do suporte nutricional, especialmente em 

populações de maior complexidade. 
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