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RESUMO

A suplementação imunomoduladora vem 
ganhando destaque em pacientes cirúrgi-
cos, uma vez que o trauma cirúrgico afeta 
vários mecanismos fisiológicos do corpo. O 
presente estudo objetivou avaliar os benefí-
cios da implementação do protocolo de imu-
nomodulação em pacientes eletivos subme-
tidos à cirurgia cardíaca. Foram incluídos no 
estudo pacientes eleitos a cirurgia cardíaca 
de revascularização do miocárdio ou troca 
de valva. Foram ofertadas 2 unidades de su-
plemento imunomodulador no período de  5 
a 7 dias do pré-operatório e no pós-opera-
tório. Participaram do estudo 07 pacientes.  
Foi observada diferença entre o período an-
tes e após cirurgia, para as variáveis de náu-
seas e êmese. Para as variáveis de diarreia 
e infecção, não foram encontrados resulta-
dos significativos, demonstrando que não 
houve casos positivos no pós-operatório. A 
maioria dos participantes não apresentou 
complicações clínicas e gastrointestinais, 
adicionalmente, grande parte manteve seu 
estado nutricional pré-operatório, resulta-
dos que podem estar associados com a ação 
da suplementação ofertada.

Palavras chave: Imunomodulação. Suple-
mentação nutricional. Cirurgia cardíaca. Es-
tado nutricional.

ABSTRACT

Immunomodulatory supplementation has 
been gaining prominence in surgical patients, 
as trauma affects several physiological mecha-
nisms of the body. The present study aimed 
to evaluate the benefits of implementing the 
immunomodulation protocol in patients under-
going cardiac surgery. The present study aimed 
to evaluate the benefits of implementing the 
immunomodulation protocol in patients under-
going cardiac surgery. Patients electing cardiac 
surgery for myocardial revascularization or 
valve replacement were included in the study. 
Two units of immunomodulatory supplement 
were offered in the period of five to seven days 
pre-operatively and post-operatively. Seven 
patients participated in the study. A difference 
was found between the period before and after 
surgery, for the variables of nausea and emesis. 
For the diarrhea and infection variables, no sig-
nificant results were found, demonstrating that 
there were no positive cases in the postoperati-
ve period. The majority of participants did not 
have clinical or gastrointestinal complications, 
in addition, a large proportion preserved their 
pre-operative nutritional status, results that 
may be associated with the action of the supple-
mentation offered.

Keywords: Immunomodulation. Dietary Su-
pplements. Cardiac surgery. Nutritional status.
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INTRODUÇÃO

Com o aumento das doenças cardiovascu-
lares, observa-se a importância de compreen-
der os mecanismos envolvidos nessas doenças 
e os procedimentos cirúrgicos que fazem parte 
de alguns tratamentos. A cirurgia cardíaca é 
complexa e afeta vários mecanismos fisiológi-
cos do organismo, levando o paciente à necessi-
dade de cuidados especiais no período periope-
ratório (SOARES et al., 2011).

As cirurgias, em geral, desencadeiam 
diversas reações no organismo do paciente, 
como a  liberação de hormônios do estresse 
e citocinas inflamatórias, desvio de função 
do glicogênio, da gordura e da proteína para 
a reparação do trauma, gerando, assim, perda 
de tecido muscular,  contribuindo para perda de 
peso e desnutrição. A presença de desnutrição 
grave pode aumentar o  risco de sepse, dificul-
dade de cicatrização, produção de secreções e 
formação de abscessos (WEIMANN et al., 2017).  

	 A tradicional forma de cuidado periope-
ratório vem sendo questionada nos estudos 
que abordam a nutrição em cirurgia, nos quais 
os protocolos multimodais buscam estabelecer 
cuidados que visem à redução da morbimorta-
lidade, diminuição dos custos hospitalares, re-
dução do tempo de internação e à aceleração 
da recuperação desse paciente. Dentre esses 
protocolos, o projeto ACERTO (Aceleração da 
Recuperação Total Pós-operatória) tem como 
pontos de abordagem a abreviação do jejum 
pré-operatório e a avaliação e terapia nutricio-
nal perioperatória (AGUILAR-NASCIMENTO, 
2016).

O suporte nutricional vem sendo reco-
nhecido como um aspecto significativo no tra-
tamento de pacientes cirúrgicos. Nos últimos 
anos, as pesquisas têm abordado os efeitos 
de nutrientes específicos na abordagem pe-
rioperatória. Esta suplementação consiste na 
adição de nutrientes especiais em maiores do-
ses, quando comparado com uma dieta padrão, 
nos quais estes nutrientes imunomoduladores 
atuam sobre os eventos imunológicos e infla-
matórios, especialmente em cirurgias de gran-
de porte, e favorecem os resultados no pós-ope-
ratório (WANG et al., 2018; YU et al., 2024). Já 
foi observado que a dieta imunomoduladora 
contribui para a manutenção do estado nutri-
cional e imunológico, além de melhorar a cica-
trização da ferida cirúrgica (FARRERAS et al., 
2005; DIAS RODRIGUES et al., 2016).

Logo, a oferta de suplementação imuno-

moduladora pode auxiliar no alcance da inges-
tão adequada de proteínas e calorias diárias, 
afetando positivamente o estado nutricional 
do paciente, pois a presença de desnutrição 
aumenta o risco de complicações, eleva o tem-
po de internação e pode levar o aumento da 
mortalidade (DIAS RODRIGUES et al., 2016).

Dessa forma, um dos pontos a serem ob-
servados na condução do paciente eleito à ci-
rurgia cardíaca é sua preparação quanto ao 
sistema imunológico, visando à melhora do 
perfil imunológico e cicatrização da ferida no 
pós-operatório. Assim, este trabalho teve como 
objetivo avaliar os benefícios da implementa-
ção de um protocolo de imunomodulação em 
pacientes eletivos submetidos à cirurgia car-
díaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional 
e intervencionista, realizado antes e após a  
aplicação do protocolo de imunomodulação 
nos pacientes eletivos submetidos à cirurgia 
cardíaca. A pesquisa foi desenvolvida na 
Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna 
(FHCGV) a qual é referência em Cardiologia. 
Foram incluídos pacientes com 20 anos ou 
mais, de ambos sexos, admitidos com diag-
nóstico de cardiopatias, capazes de com-
preender a pesquisa e responder as ques-
tões necessárias, e que seriam submetidos 
a cirurgias cardíacas de grande porte, sendo 
elas: Revascularização do miocárdio (RM) e 
Troca de valva (TV). Foram excluídos pacien-
tes com diagnóstico de cardiopatias, porém 
eletivos para outros tipos de cirurgia que não 
a cardíaca; aqueles que não conseguiram for-
necer as informações necessárias; pacientes 
grávidas, amputados; indivíduos com intole-
rância ou alergia a algum componente da fór-
mula imunomoduladora; pacientes críticos 
com sepse; e aqueles pacientes submetidos 
à cirurgia por urgência. Os pacientes interna-
dos na clínica, que seriam submetidos à ci-
rurgia cardíaca de grande porte (RM ou TV), 
foram abordados para explicação da pesqui-
sa. Realizou-se a Triagem Nutricional NRS-
2002 para avaliação da presença do risco nu-
tricional e a avaliação do estado nutricional 
contemplando avaliação antropométrica por 
meio de peso e estatura, a partir dos quais foi 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC). 
A classificação do IMC foi diferenciada para 
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adultos e idosos (WHO, 2000; LIPSCHITZ, 
1994). A circunferência do braço (CB) foi afe-
rida, e a classificação seguiu a adequação da 
CB (BLACKBURN; THORNTON, 1979). A me-
dida da circunferência da panturrilha adotou 
os valores ≤34 cm para homens e ≤33 cm para 
mulheres (BARBOSA-SILVA, BIELEMANN, 
GONZALEZ & MENEZES, 2016). Quanto ao 
exame físico, foram avaliados cabelo, pele, 
mucosas, edema, turgor da pele, massa mus-
cular temporal, clavicular e escapular, bem 
como a presença de lesões por pressão, va-
riáveis importantes para avaliação do estado 
nutricional. A presença ou ausência de deple-
ção de massa corporal em membros  superio-
res (MMSS) e membros inferiores (MMII) foi 
avaliada por meio de palpação (AGUILAR-
-NASCIMENTO, 2016).

Posteriormente, foi aplicado o protocolo 
de imunomodulação no período perioperató-
rio. Foram ofertadas duas unidades de suple-
mento (via oral) ao dia, durante 5 a 7 dias no 
período pré-operatório,   sendo suspensas no 
dia da cirurgia. No período pós-operatório, fo-
ram ofertadas duas unidades por dia, durante 5 
a 7 dias, iniciadas nas primeiras 24 horas após 
a cirurgia, desde que o paciente estivesse em 
estabilidade hemodinâmica e após liberação 
médica para o início da dieta. Quando iniciada 
via enteral, foi utilizada fórmula imunomodu-
ladora em sistema fechado, de acordo com a 
vazão prescrita pelo nutricionista. No período 
pós-operatório, após 05 a 07 dias de suple-
mentação, o formulário foi reaplicado para ve-
rificação dos dados nesse segundo momento, e 
realizou-se novamente a avaliação nutricional, 

com objetivo de observar o risco nutricional e 
o estado nutricional no período pós-cirúrgico. 
Durante todo o processo, manteve-se a prescri-
ção da dieta hospitalar conforme rotina insti-
tucional.  

A coleta de dados foi realizada após a 
aprovação do Comitê de Ética em pesquisa da 
FHCGV, sob o parecer nº 5.510.310, e em con-
formidade com as Normas de Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos, Resolução CNS 466/12. 
Os dados foram armazenados e tabulados no 
software Microsoft Excel 2019, e as amostras 
foram apresentadas em tabelas por meio de 
frequência absoluta (N) e relativa (%). Para o 
tratamento estatístico, utilizou-se o  progra-
ma BioEstat 7.2, aplicando-se o teste de Sha-
piro-Wilk para avaliação da distribuição de 
normalidade e o teste exato de Fischer. Para 
as variáveis Nominais, recorreu-se ao teste de 
McNemar. O estudo adotou  o nível de signifi-
cância de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 pacientes 
hospitalizados, eleitos à cirurgia cardíaca 
eletiva. Entretanto, durante o desenvolvi-
mento da pesquisa 03 participantes foram 
excluídos por não  completarem adequada-
mente o protocolo de imunomodulação no 
pré-operatório, e 02 pacientes evoluíram a 
óbito, sendo um devido complicações clí-
nicas antes da cirurgia e o outro durante a 
cirurgia cardíaca. A Tabela 1 apresenta os 
desfechos dos participantes

Tabela 1: Apresentação dos diversos desfechos dos participantes da pesquisa. Belém/PA, 2022.

Desfecho N %

Finalizou a pesquisa 7 58,3

Excluído durante a pesquisa 3 25

Óbito 2 16,7

TOTAL 12 100

Um total de 07 participantes finalizou a 
pesquisa, sendo 57,1% (n=4) do sexo masculi-
no e 42,9% (n=3) do sexo feminino, com idade 
entre 50 e 59 anos (42,9%). A cirurgia mais 

frequente na amostra foi a RM, com 85,7% 
(n=6). Os demais dados sociodemográficos es-
tão apresentados na Tabela 2, em valores de  fre-
quência absoluta (N) e relativa (%).
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Tabela 2: Descrição dos dados sociodemográficos dos  participantes da pesquisa. Belém/PA, 2022.

Variáveis N %

Faixa Etária (anos)

20-30 1 14.3
31-49 1 14.3
50-59 3 42.9
≥60 2 28.6

Escolaridade
Nenhum 2 28.6
≤8 anos 1 14.3
>8 anos 4 57.1

Renda Até 1SM 1 14.3
>1 a 3 SM 6 85.7

Conjugal Com 5 71.4
Sem 2 28.6

Doenças 

HAS 2 28.6
DM 0 0.0

HAS e DM 4 57.1
Nenhuma 1 14.3

Cirurgia TV 1 14.3
RM 6 85.7

Legenda: SM: salário mínimo vigente em 2022. TV: Troca de valva.  RM: 
Revascularização do miocárdio. 

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando analisados os dados antropomé-
tricos, foi possível observar significância   entre 
os períodos pré-operatório e pós-operatório 
para variáveis IMC e CP, porém sem diferença 
estatística para a CB. Vale destacar que 01 par-

ticipante apresentou edema na panturrilha no 
período pós-operatório, não sendo adequada a 
consideração dessa medida, conforme mostra 
na Tabela 3.

Tabela 3: Apresentação dos dados antropométricos dos participantes da pesquisa. Belém/PA, 2022.

Variáveis N Pré % N Pós % P-valor

Desnutrição 0 0.0 0 0.0

IMC
Eutrofia
Sobrepeso

3
1

42.9
14.3

3
3

42.9
42.9 0.049

Obesidade 3 42.9 1 14.3

Desnutrição 1 14.3 1 14.3

CB Eutrofia 5 71.4 5 71.4 Ns*

Sobrepeso 1 14.3 1 14.3

CP
Desnutrição
Eutrofia

3
4

42.9
57.1

2
4

28.6
57.1

0.044

Legenda: Teste Exato de Fischer; * Não Significativo
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Na análise do exame físico, observou-se 
diferença entre os períodos pré-operatório e 
pós-operatório  nas seguintes variáveis: bola 
de Bichat, músculo temporal, MMSS, edema, 

turgor da pele. Para as demais variáveis, não 
foi observada diferença estatística. Dados apre-
sentados na Tabela 4.

Tabela 4: Descrição das variáveis do exame físico dos participantes da pesquisa. Belém/
PA, 2022.

Variáveis

N

Pré Pós
P-valor% N %

Mucosa Normocorado 1 14.3 1 14.3
Ns*

Hipocorado 6 85.7 6 85.7

Bola de Bichat Preservado 6 85.7 5 71.4
0.04

Depletado 1 14.3 2 28.6

Musculo Temporal Preservado 5 71.4 4 57.1
0.022

Depletado 2 28.6 3 42.9

Abdômen

Globoso 7 100.0 7 100.0

Ns*
Tenso 0 0.0 0 0.0
Flácido 0 0.0 0 0.0

Escavado 0 0.0 0 0.0

MMSS Preservado 5 71.4 4 57.1
0.03

Depletado 2 28.6 3 42.9

MMII Preservado 6 85.7 6 85.7
Ns*

Depletado 1 14.3 1 14.3

Edema Ausente 7 100.0 6 85.7
0.048

Presente 0 0.0 1 14.3

Turgor da pele Normal 6 85.7 5 71.4
0.045

Alterado 1 14.3 2 28.6

Pele Normal 5 71.4 5 71.4
Ns*

Ressecada 2 28.6 2 28.6

LPP Ausente 7 100.0 7 100.0
Ns*

Presente 0 0.0 0 0.0
Legenda: Teste Mcmenar; * Não Significativo.

Fonte: Dados da pesquisa.

	

Quando observadas as intercorrências, 
identificou-se diferença entre os períodos antes 
e após a  cirurgia para as variáveis de náuseas e 
êmese, as quais ocorreram na mesma partici-
pante da pesquisa. A participante em questão 
evoluiu com baixa ingestão alimentar e rebai-
xamento do quadro clínico; diante  isso, foi ne-
cessário iniciar via alternativa de alimentação, 

sendo prescrita fórmula imunomoduladora por 
sonda nasoenteral, com continuidade do proto-
colo de imunonutrição.

Para as variáveis de diarreia e infecção, 
não foi identificada diferença estatisticamente 
significativa, demonstrando a  ausência de casos 
positivos no pós-operatório. Todos os dados 
estão descritos na Tabela 5.
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Tabela 5: Descrição de intercorrências ocorridas nos participantes durante a pesquisa. 
Belém/PA, 2022.

Variáveis

N

Pré Pós
P-valor

% N %

Náuseas
Não 7 100.0 6 85.7

0.049
Sim 0 0.0 1 14.3

Êmese
Não 7 100.0 6 85.7

0.047
Sim 0 0.0 1 14.3

Diarréia
Não 7 100.0 7 100.0

Ns*
Sim 0 0.0 0 0.0

Infecção Não 7 100.0 7 100.0
Ns*

Sim 0 0.0 0 0.0
Legenda: Teste Mcmenar; * Não Significativo

Fonte: Dados da pesquisa.

	 Por fim, na análise do estado nutricio-
nal, observou-se diferença apenas no grupo 
idoso; também foi encontrada significância 
na avaliação do risco nutricional. No protoco-
lo de imunonutrição, verificou-se que, no pré-
-operatório, a maioria dos pacientes (57,1%; 
n=4) realizou a suplementação  por um perío-
do  total de 5 a 6 dias, enquanto, no pós-ope-
ratório, 57,1% (n=4), receberam suplementa-

ção por 7 a 8 dias. Apenas um participante 
ultrapassou os 7 dias estipulados pelo proto-
colo, totalizando 10 dias de suplementação 
no pós-operatório, devido à  recusa da dieta 
hospitalar, neste caso, o suplemento, além 
de imunonutrientes, contribuiu como supor-
te calórico e proteico para as necessidades 
nutricionais diárias do participante. Os dados 
estão apresentados  na Tabela 6.

Tabela 6: Descrição do estado nutricional estratificados entre adultos e idosos, risco nu-
tricional e tempo de suplementação dos participantes da pesquisa. Belém/PA, 2022.

Variáveis

N

Pré Pós
P-valor% N %

Estado nutricional 
(adulto)

Magreza 0 0.0 0 0.0

Ns*
Eutrofia 2 40.0 2 40.0

Sobrepeso 2 40.0 2 40.0
Obesidade 1 20.0 1 0

 Estado nutricional 
(idoso)

Baixo peso 0 0.0 2 100.0
0.001

Eutrofia 2 100.0 0 0.0

NRS Com risco 2 28.6 3 42.9
0.019

Sem Risco 5 71.4 4 57.1

Uso suplementação 
(dias)

5 a 6 4 57.1 2 28.6
0.0387 a 8 3 42.9 4 57.1

9 a 10 0 0.0 1 14.3
Legenda: Teste Exato de Fischer; * Não Significativo

Fonte: Dados da pesquisa. 
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DISCUSSÃO

Observou-se uma prevalência de cirurgias 
em pacientes do sexo masculino, na faixa etá-
ria de 50 a 59 anos (42,9%; n=3). A revascula-
rização do miocárdio foi o procedimento mais 
realizado (85,7%). A maioria dos participantes 
apresentava mais de uma comorbidade associa-
da, sendo prevalente a combinação de hiperten-
são arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus 
(DM) em 57,1% (n=4), resultado também rela-
tado por Banerjee e colaboradores (2017), em 
que uma grande proporção da amostra apresen-
tava HAS e DM. Esses achados sugerem que, à 
medida que a população envelhece, ocorre o au-
mento no número de comorbidades e a necessi-
dade de possíveis procedimentos cardíacos.

Não foi realizada a estratificação do esta-
do nutricional nem do tipo de cirurgia, uma vez 
que a amostra final contou com apenas com 1 
paciente submetido à Troca Valvar, classificado 
como eutrófico. Dessa forma, não houve dados 
suficientes para uma análise discursiva sobre 
possíveis diferenças. 

A adesão ao suplemento em sua forma pa-
drão foi alta. Entretanto, um dos participantes não 
aceitou nenhum dos sabores ofertados, relatando 
baixa palatabilidade do produto. Com isso, o su-
plemento foi prescrito associado a uma fruta, na 
forma de vitamina, tornando a ingestão tolerável. 

Observou-se que os participantes classifi-
cados com obesidade pelo IMC no pré-opera-
tório apresentaram redução para sobrepeso 
no pós-operatório. Da mesma forma, foi obser-
vada redução no estado nutricional de idosos 
eutróficos, que passaram a apresentar desnu-
trição no pós-operatório, resultado possivel-
mente associado à Tabela 3, em que algumas 
variáveis do exame físico, mostraram-se deple-
tadas no pós-operatório.  Para minimizar erros 
de interpretação dos resultados, a avaliação do 
pós-operatório seguiu sempre o mesmo tipo 
de mensuração realizado no pré-operatório, 
sendo aferida ou estimada. Com isso, pode-se 
inferir que esses pacientes foram realmente 
afetados por condições adversas do pós-opera-
tório, como redução do apetite, menor consu-
mo energético e maior catabolismo, resultando 
em perda de peso. 

A condição de desnutrição está direta-
mente relacionada a eventos adversos no pós-
-operatório, fato preocupante, visto que a des-
nutrição é comum em pacientes com doenças 
cardiovasculares e pode afetar entre 10 a 25% 
dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

(DE SANTIS et al., 2015). Entretanto, também 
é reconhecido que a obesidade é um preditor 
de complicações, favorecendo maior tempo de 
internação (DAMASCENO et al., 2018).  

A presença de desnutrição em pacientes 
cirúrgicos contribui para a  diminuição dos me-
canismos de defesa celular e promove consumo 
das reservas metabólicas, agravando ou favore-
cendo quadros inflamatórios e aumentando o 
risco de morbidade e mortalidade após cirurgia 
cardíaca. Estudos indicam que a desnutrição 
energético-proteica pode ser uma das causas 
de imunodeficiência no mundo (DE SANTIS 
et al., 2015). No estudo de Yu e colaboradores 
(2024), ao aplicar o protocolo no pré-operató-
rio, observou-se melhora na recuperação clínica 
e redução de complicações, principalmente em 
pacientes com desnutrição moderada a grave. 

No presente estudo não houve casos de in-
fecção, fístulas ou feridas no sítio cirúrgico, dado 
importante a ser observado, visto que o desen-
volvimento de fístulas acarreta num maior tem-
po de internação e aumento nos custos hospita-
lares (BARAJAS-GALINDO et al., 2020). Diversos 
estudos apontam que a imunonutrição no pe-
rioperatório reduz o risco de complicações no 
pós-operatório, diminui o tempo de internação 
e os custos hospitalares e ainda contribui para 
uma boa recuperação. Além disso, a importân-
cia da imunonutrição não está apenas em seus 
nutrientes, mas também na possibilidade de 
atender às necessidades calóricas e proteicas de 
pacientes com diferentes estados nutricionais 
(LUO et al., 2017; BANERJEE et al., 2017; AE-
BERHARD et al., 2018; BARAJAS-GALINDO et al., 
2020; MA et al., 2023).

Focando em pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca, destaca-se a exposição desses pacientes 
à circulação extracorpórea (CEC), que influencia a 
produção de espécies reativas de oxigênio, citocinas 
pró-inflamatórias e o possível desenvolvimento da 
síndrome inflamatória sistêmica (SIRS), a qual se 
manifesta por taquicardia, hipotensão, edema, leu-
cocitose e até falência de órgãos, constítuindo um 
fator adicional para complicações no pós-operatório. 
Logo, a utilização de imunonutrição na abordagem 
do paciente cardíaco parece ser promissora para be-
neficiar esses pacientes (STOPPE et al., 2017; HILL et 
al., 2018).

Em relação à apresentação da Tabela 5, refe-
rente ao estado nutricional, os valores não coincidem 
exatamente com os dados a Tabela de IMC, uma vez 
que, para a classificação final do estado nutricional, 
foram considerados o exame físico e triagem nutri-
cional do paciente, e não os valores isolados de IMC.



76Revista  Multitexto                                                             Vol. 13, nº 01. 2025

Neste trabalho, o tempo de oferta mais preva-
lente foi de 7 a 8 dias no pós-operatório, apresentan-
do diferença estatística em relação aos demais inter-
valos. O tempo de administração da suplementação é 
fundamental para que os nutrientes alcancem níveis 
adequados no plasma e produzam efeitos terapêu-
ticos, logo, os resultados encontrados podem variar 
conforme o volume e duração do produto adminis-
trado, como observado na meta-análise de Adiamah 
e colaboradores (2019), na qual o mesmo suplemen-
to foi utilizado nos 16 estudos da revisão com pacien-
tes submetidos à cirurgia de câncer gastrointestinal, 
embora com variação nos protocolos. 

Outra meta-análise de Matsui e colaboradores 
(2024) avaliou a nutrição enriquecida com arginina, 
nucleotídeos e ômega-3 − exatamente os nutrientes 
ofertados na presente pesquisa − em pacientes sub-
metidos a cirurgias oncológicas. Foram analisados 
48 ensaios clínicos randomizados, totalizando 4.825 
pacientes. Na meta-análise, observaram-se menores 
índices de infecção, menor taxa de complicações ge-
rais e menor tempo de internação hospitalar, sem di-
ferença significativa na mortalidade. 

Após a cirurgia, o sistema imune passa por 
diversas alterações em seu equilíbrio de células 
imunológicas, como o aumentando da síntese de 
prostaglandinas e a diminuição da função de linfó-
citos T. Estudos já demonstraram que grupos de in-
tervenção com suplementação imunomoduladora 
apresentaram maior proliferação e melhor relação 
entre linfócitos T, além de menor secreção de fator de 
necrose tumoral-α, interleucina-10 e outras citocinas 
pró-inflamatórias, em comparação ao grupo contro-
le, favorecendo o grupo intervenção com menores 
riscos de complicações (DE SANTIS et al., 2015; LUO 
et al., 2017; LI et al, 2020).

O protocolo de oferta dos nutrientes é versátil 
quanto à via de administração. Estudos já avaliaram 
os efeitos da imunonutrição perioperatória admi-
nistrada por via enteral, observando melhora dos 
marcadores imunológicos, preservação da barreira 
da mucosa intestinal, menor incidência de compli-
cações infecciosas e recuperação mais rápida. Essa 
possibilidade de diferentes vias de administração 
torna possível a efetivação do protocolo mesmo em 
pacientes com via oral suspensa (CHEN et al., 2025; 
YU et al., 2024; MA et al., 2023).

O estudo apresenta algumas limitações, sendo 
a principal o pequeno tamanho amostral, pois, com 
um maior número de participantes, os resultados es-
tatísticos poderiam ser melhor analisados. Outra de-
safio foi a dificuldade de programação da cirurgias, já 
que o mapa cirúrgico não especificava previamente 
as datas, impedindo que diversos pacientes partici-
passem da pesquisa devido ao curto período entre a 

programação e a realização da cirurgia. Além disso, 
destaca-se a ausência de um grupo controle para 
comparação. Quanto aos dados bioquímicos, alguns 
foram coletados inicialmente, porém, devido à falta 
de vários valores para determinados pacientes, op-
tou-se por não incluí-los na pesquisa. 

Um ponto forte do estudo é a utilização de um 
suplemento já incorporado ao serviço de nutrição e 
dietética da instituição, tornando possível ratificar os 
benefícios documentados na literatura e fortalecer a 
prescrição dos nutricionistas com base em pesquisas 
desenvolvidas no setor, assim como, abre-se a pos-
sibilidades de novos estudos com a população em 
questão. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível observar que a maioria dos pa-
cientes não apresentou complicações clínicas ou 
gastrointestinais, e grande parte preservou seu 
estado nutricional pré-operatório, resultados pos-
sivelmente associados à ação da suplementação 
ofertada. Adicionalmente, o suplemento foi benéfico 
ao fornecer nutrientes necessários para atingir as 
metas nutricionais. Sugere-se a realização de mais 
estudos de natureza randomizada na população 
submetida à cirurgia cardíaca, visando avaliar seus 
efeitos neste tipo de cirurgia de grande porte. 
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