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RESUMO

A suplementagdo imunomoduladora vem
ganhando destaque em pacientes cirurgi-
cos, uma vez que o trauma cirurgico afeta
varios mecanismos fisiolégicos do corpo. O
presente estudo objetivou avaliar os benefi-
cios da implementac¢do do protocolo de imu-
nomodulagdo em pacientes eletivos subme-
tidos a cirurgia cardiaca. Foram incluidos no
estudo pacientes eleitos a cirurgia cardiaca
de revascularizacdo do miocardio ou troca
de valva. Foram ofertadas 2 unidades de su-
plemento imunomodulador no periodo de 5
a 7 dias do pré-operatério e no pds-opera-
torio. Participaram do estudo 07 pacientes.
Foi observada diferenca entre o perfodo an-
tes e apds cirurgia, para as varidveis de nau-
seas e émese. Para as variaveis de diarreia
e infec¢do, ndo foram encontrados resulta-
dos significativos, demonstrando que ndo
houve casos positivos no pds-operatério. A
maioria dos participantes ndo apresentou
complicagdes clinicas e gastrointestinais,
adicionalmente, grande parte manteve seu
estado nutricional pré-operatério, resulta-
dos que podem estar associados com a agdo
da suplementacdo ofertada.

Palavras chave: Imunomodulacio. Suple-
mentacdo nutricional. Cirurgia cardiaca. 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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INTRODUCAO

Com o aumento das doencas cardiovascu-
lares, observa-se a importancia de compreen-
der os mecanismos envolvidos nessas doencas
e os procedimentos cirurgicos que fazem parte
de alguns tratamentos. A cirurgia cardiaca é
complexa e afeta varios mecanismos fisioldgi-
cos do organismo, levando o paciente a necessi-
dade de cuidados especiais no periodo periope-
ratério (SOARES et al.,,2011).

As cirurgias, em geral, desencadeiam
diversas reacées no organismo do paciente,
como a liberagdo de hormoénios do estresse
e citocinas inflamatorias, desvio de funcio
do glicogénio, da gordura e da proteina para
a reparacdo do trauma, gerando, assim, perda
de tecido muscular,contribuindo para perda de
peso e desnutri¢do. A presenca de desnutricao
grave pode aumentar o risco de sepse, dificul-
dade de cicatrizagdo, producdo de secrecoes e
formagdo de abscessos (WEIMANN et al, 2017).

A tradicional forma de cuidado periope-
ratério vem sendo questionada nos estudos
que abordam a nutri¢do em cirurgia, nos quais
os protocolos multimodais buscam estabelecer
cuidados quevisem a reducdo da morbimorta-
lidade, diminui¢do dos custos hospitalares, re-
ducdo do tempo deinternacdo e a aceleragdo
da recuperacdo desse paciente. Dentre esses
protocolos, o projetoACERTO (Aceleracdo da
Recuperacido Total Pés-operatéria) tem como
pontos de abordagem a abreviagdo do jejum
pré-operatério e a avaliacdo e terapia nutricio-
nal perioperatéria (AGUILAR-NASCIMENTO,
2016).

O suporte nutricional vem sendo reco-
nhecido como um aspecto significativo no tra-
tamento de pacientes cirdrgicos. Nos ultimos
anos, as pesquisas tém abordado os efeitos
de nutrientes especificos na abordagem pe-
rioperatdria. Esta suplementacido consiste na
adicdo de nutrientes especiais em maiores do-
ses, quando comparado com uma dieta padrao,
nos quais estes nutrientesimunomoduladores
atuam sobre os eventos imunoldgicos e infla-
matorios, especialmente em cirurgias de gran-
de porte, e favorecem os resultados no pds-ope-
ratério (WANG et al, 2018; YU et al, 2024). Ja
foi observado que a dieta imunomoduladora
contribui para a manuteng¢do do estado nutri-
cional e imunolégico, além de melhorar a cica-
trizacdo da ferida cirtrgica (FARRERAS et al.,
2005; DIAS RODRIGUES et al,, 2016).

Logo, a oferta de suplementacao imuno-
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moduladora pode auxiliar no alcance da inges-
tdo adequada de proteinas e calorias diarias,
afetando positivamente o estado nutricional
do paciente, pois a presenca de desnutricao
aumenta o risco de complicagdes, eleva o tem-
po de internacdo e pode levar o aumento da
mortalidade (DIAS RODRIGUES et al, 2016).

Dessa forma, um dos pontos a serem ob-
servados na conducio do paciente eleito a ci-
rurgia cardiaca é sua preparacdo quanto ao
sistema imunoldgico, visando a melhora do
perfil imunolégico e cicatrizagdo da ferida no
pos-operatorio. Assim, este trabalho teve como
objetivo avaliar os beneficios da implementa-
¢do de um protocolo de imunomodulacdo em
pacientes eletivos submetidos a cirurgia car-
diaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
e intervencionista, realizado antes e apos a
aplicacdo do protocolo de imunomodulagao
nos pacientes eletivos submetidos a cirurgia
cardiaca. A pesquisa foi desenvolvida na
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV) a qual é referéncia em Cardiologia.
Foram incluidos pacientes com 20 anos ou
mais, de ambos sexos, admitidos com diag-
ndstico de cardiopatias, capazes de com-
preender a pesquisa e responder as ques-
tdes necessarias, e que seriam submetidos
a cirurgias cardiacas de grande porte, sendo
elas: Revascularizacdo do miocardio (RM) e
Troca de valva (TV). Foram excluidos pacien-
tes com diagnéstico de cardiopatias, porém
eletivos para outros tipos de cirurgia que ndo
a cardiaca; aqueles que nao conseguiram for-
necer as informacodes necessarias; pacientes
gravidas, amputados; individuos com intole-
rancia ou alergia a algum componente da for-
mula imunomoduladora; pacientes criticos
com sepse; e aqueles pacientes submetidos
a cirurgia por urgéncia. Os pacientes interna-
dos na clinica, que seriam submetidos a ci-
rurgia cardiaca de grande porte (RM ou TV),
foram abordados para explicacdo da pesqui-
sa. Realizou-se a Triagem Nutricional NRS-
2002 para avaliacdo da presenca do risco nu-
tricional e a avaliacdo do estado nutricional
contemplando avaliacdo antropométrica por
meio de peso e estatura, a partir dos quais foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC).
A classificacdo do IMC foi diferenciada para
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adultos e idosos (WHO, 2000; LIPSCHITZ,
1994). A circunferéncia do brago (CB) foi afe-
rida, e a classificacdo seguiu a adequacgdo da
CB (BLACKBURN; THORNTON, 1979). A me-
dida da circunferéncia da panturrilha adotou
os valores <34 cm para homens e <33 cm para
mulheres (BARBOSA-SILVA, BIELEMANN,
GONZALEZ & MENEZES, 2016). Quanto ao
exame fisico, foram avaliados cabelo, pele,
mucosas, edema, turgor da pele, massa mus-
cular temporal, clavicular e escapular, bem
como a presenga de lesdes por pressio, va-
ridveis importantes para avaliacdo do estado
nutricional. A presenca ou auséncia de deple-
¢do de massa corporal em membros superio-
res (MMSS) e membros inferiores (MMII) foi
avaliada por meio de palpacao (AGUILAR-
-NASCIMENTO, 2016).

Posteriormente, foi aplicado o protocolo
de imunomodulacdo no periodo perioperato-
rio. Foram ofertadas duas unidades de suple-
mento (via oral) ao dia, durante 5 a 7 dias no
periodo pré-operatério, sendo suspensas no
dia da cirurgia. No periodo pds-operatério, fo-
ram ofertadas duas unidades por dia, durante 5
a 7 dias, iniciadas nas primeiras 24 horas apos
a cirurgia, desde que o paciente estivesse em
estabilidade hemodinamica e apds liberacdo
médica para o inicio da dieta. Quando iniciada
via enteral, foi utilizada formula imunomodu-
ladora em sistema fechado, de acordo com a
vazdo prescrita pelo nutricionista. No periodo
pds-operatoério, apoés 05 a 07 dias de suple-
mentacao, o formulario foi reaplicado para ve-
rificacdo dos dados nesse segundo momento, e
realizou-se novamente a avaliacdo nutricional,
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com objetivo de observar o risco nutricional e
o estado nutricional no periodo pés-cirurgico.
Durante todo o processo, manteve-se a prescri-
¢do da dieta hospitalar conforme rotina insti-
tucional.

A coleta de dados foi realizada apoés a
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da
FHCGYV, sob o parecer n? 5.510.310, e em con-
formidade com as Normas de Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos, Resolucao CNS 466/12.
Os dados foram armazenados e tabulados no
software Microsoft Excel 2019, e as amostras
foram apresentadas em tabelas por meio de
frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Para o
tratamento estatistico, utilizou-se o progra-
ma BioEstat 7.2, aplicando-se o teste de Sha-
piro-Wilk para avaliacdo da distribuicdo de
normalidade e o teste exato de Fischer. Para
as variaveis Nominais, recorreu-se ao teste de
McNemar. O estudo adotou o nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 pacientes
hospitalizados, eleitos a cirurgia cardiaca
eletiva. Entretanto, durante o desenvolvi-
mento da pesquisa 03 participantes foram
excluidos por ndo completarem adequada-
mente o protocolo de imunomodula¢do no
pré-operatoério, e 02 pacientes evoluiram a
6bito, sendo um devido complicagdes cli-
nicas antes da cirurgia e o outro durante a
cirurgia cardiaca. A Tabela 1 apresenta os
desfechos dos participantes

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

Desfecho N %
Finalizou a pesquisa 7 58,3
Excluido durante a pesquisa 3 25
Obito 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 sociodemograficos es-
tdo apresentados na Tabela 2, em valores defre-
quéncia absoluta (N) e relativa (%).
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Tabela 2: Descricao dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa. Belém/PA, 2022.

Variaveis N %
20-30 1 14.3
. .. 31-49 1 14.3
Faixa Etaria (anos) 50-59 3 129
>60 2 28.6
Nenhum 2 28.6
Escolaridade <8 anos 1 14.3
>8 anos 4 571
Até 1SM 1 14.3
Renda >1 a3 SM 6 85.7
Conjugal Com 5 714
Sem 2 28.6
HAS 2 28.6

Doencas 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: salario minimo vigente em 2022. TV: Troca de valva. RM:
Revascularizagado do miocardio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando analisados os dados antropomé-
tricos, foi possivel observar significancia entre
os periodos pré-operatorio e pds-operatoério
para variaveis IMC e CP, porém sem diferenca
estatistica para a CB. Vale destacar que 01 par-

ticipante apresentou edema na panturrilha no
periodo pés-operatdrio, nio sendo adequada a
consideracdo dessa medida, conforme mostra
na Tabela 3.

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

Variaveis N Pré | % N Pos % P-valor
Desnutricao 0 0.0 0 0.0

IMC Eutrofia 42.9 3 42.9
Sobrepeso 1 14.3 3 42.9 |[0.049
Obesidade 3 42.9 1 14.3
Desnutricao 1 14.3 1 14.3

CB Eutrofia 5 71.4 5 71.4 | Ns*
Sobrepeso 1 14.3 1 14.3
Desnutricao 3 42.9 2 28.6

cp Eutrofia 4 57.1 4 57.1 0.044

Legenda: 1este Exato de Fischer, T Nao significativo
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Na analise do exame fisico, observou-se
diferenga entre os periodos pré-operatério e
pds-operatério nas seguintes variaveis: bola
de Bichat, musculo temporal, MMSS, edema,
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turgor da pele. Para as demais variaveis, nao
foi observada diferenca estatistica. Dados apre-
sentados na Tabela 4.

Tabela 4: Descricao das variaveis do exame fisico dos participantes da pesquisa.Belém/

PA, 2022.
Variaveis Pré Pés
P-val
N o N o valor
Mucosa Normocorado 1 143 | 1 14.3 Ns*
Hipocorado 6 85.7 6 85.7
Preservado 6 85.7 5 71.4
Bol Bich .04
ola de Bichat Depletado 1 | 143 | 2 | 286 0.0
Preservado 5 71.4 4 571
Musculo Temporal Depletado 5 28.6 3 | 42.9 0.022
Globoso 7 1000 ( 7 | 100.0
R Tenso 0 0.0 0 0.0 .
Abdomen Flacido 0 | 00 | 0] 00 Ns
Escavado 0 0.0 0 0.0
Preservado 5 714 4 571
MMSS Depletado 2 286 | 3 | 429 0.03
Preservado 6 85.7 | 6 | 85.7 .
MMl Depletado 1 | 143 | 1 | 14.3 Ns
Ausente 7 1000 | 6 85.7
Edema Presente 0 | 00 | 1| 143 0.048
Normal 6 85.7 5 71.4
Turgor da pele Alterado 1 | 143 | 2 | 286 0.045
Pele Normal 5 714 | 5| 714 Ns*
Ressecada 2 28.6 2 28.6
Ausente 7 |1100.0 [ 7 |100.0 .
LPP Presente 0 0.0 0 0.0 Ns

Legenda: Teste Mcmenar; * Nao Significativo.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando observadas as intercorréncias,
identificou-se diferenca entre os periodos antes
e ap0s a cirurgia para as variaveis de nauseas e
émese, as quais ocorreram na mesma partici-
pante da pesquisa. A participante em questdo
evoluiu com baixa ingestdo alimentar e rebai-
xamento do quadro clinico; diante isso, foi ne-
cessario iniciar via alternativa de alimentacao,

sendo prescrita formula imunomoduladorapor
sonda nasoenteral, com continuidade do proto-
colo de imunonutricao.

Para as variaveis de diarreia e infeccao,
nao foi identificada diferenca estatisticamente
significativa, demonstrando aauséncia de casos
positivos no pds-operatério. Todos os dados
estdo descritos na Tabela 5.




Revista Multitexto

Vol. 13,n201.2025

74

Tabela 5: Descrigao de intercorréncias ocorridas nos participantes durante a pesquisa.
Belém/PA, 2022.

Variaveis Pré Poés
P-valor
N % N %
Nao 7 100.0 6 85.7
Na 0.049
auseas Sim 0 0.0 1 14.3
. Na 7 100.0 6 85.7
Emese -ao 0.047
Sim 0 0.0 1 14.3
. Nao 7 100.0 7 100.0
Diarréia - Ns*
Sim 0 0.0 0 0.0
Infeccio Nao 7 100.0 7 100.0 Ns*
¢ Sim 0 0.0 0 0.0

Legenda: Teste Mcmenar; * Nao Significativo
Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, na analise do estado nutricio-
nal, observou-se diferenga apenas no grupo
idoso; também foi encontrada significancia
na avaliagdo do risco nutricional. No protoco-
lo de imunonutrigao, verificou-se que, no pré-
-operatoério, a maioria dos pacientes (57,1%;
n=4) realizou a suplementagéo por um perio-
do total de 5 a 6 dias, enquanto, no pds-ope-
ratério, 57,1% (n=4), receberam suplementa-

¢do por 7 a 8 dias. Apenas um participante
ultrapassou os 7 dias estipulados pelo proto-
colo, totalizando 10 dias de suplementacao
no pés-operatoério, devido a recusa da dieta
hospitalar, neste caso, o suplemento, além
de imunonutrientes, contribuiu como supor-
te caldrico e proteico para as necessidades
nutricionais diarias do participante. Os dados

estdo apresentados na Tabela 6.

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

Variaveis Pré Pés
N % N % P-valor
Magreza 0 0.0 0 0.0
Estado nutricional Eutrofia 2 40.0 2 40.0 Ns*
(adulto) Sobrepeso 2 40.0 2 40.0
Obesidade 1 20.0 1 0
Estado nutricional Baixo peso 0 0.0 2 100.0 0.001
(idoso) Eutrofia 2 100.0 0 0.0 '
Com risco 2 28.6 3 42.9
0.019
NRS Sem Risco 5 714 4 57.1
Uso suplementacgao 5ab 4 571 2 28.6
pd_ ¢ 7a8 3 | 429 | 4 | 571 0.038
(dias) 9a10 0 0.0 1 | 14.3

Legenda: Teste Exato de Fischer; * Nao Significativo
Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Observou-se uma prevaléncia de cirurgias
em pacientes do sexo masculino, na faixa eta-
ria de 50 a 59 anos (42,9%; n=3). A revascula-
rizagdo do miocardio foi o procedimento mais
realizado (85,7%). A maioria dos participantes
apresentava mais de uma comorbidade associa-
da, sendo prevalente a combinagdo de hiperten-
sao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM) em 57,1% (n=4), resultado também rela-
tado por Banerjee e colaboradores (2017), em
que uma grande proporc¢do da amostra apresen-
tava HAS e DM. Esses achados sugerem que, a
medida que a populagdo envelhece, ocorre o au-
mento no numero de comorbidades e a necessi-
dade de possiveis procedimentos cardiacos.

Nao foi realizada a estratificacdo do esta-
do nutricional nem do tipo de cirurgia, uma vez
que a amostra final contou com apenas com 1
paciente submetido a Troca Valvar, classificado
como eutrofico. Dessa forma, ndo houve dados
suficientes para uma andlise discursiva sobre
possiveis diferencas.

A adesdo ao suplemento em sua forma pa-
drio foi alta. Entretanto, um dos participantes nio
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 ingestao toleravel.

Observou-se que os participantes classifi-
cados com obesidade pelo IMC no pré-opera-
torio apresentaram reduc¢do para sobrepeso
no pés-operatério. Da mesma forma, foi obser-
vada reducdo no estado nutricional de idosos
eutroéficos, que passaram a apresentar desnu-
tricio no pos-operatorio, resultado possivel-
mente associado a Tabela 3, em que algumas
variaveis do exame fisico, mostraram-se deple-
tadas no pds-operatério. Para minimizar erros
de interpretacdo dos resultados, a avaliagcdo do
poOs-operatério seguiu sempre o mesmo tipo
de mensuracdo realizado no pré-operatorio,
sendo aferida ou estimada. Com isso, pode-se
inferir que esses pacientes foram realmente
afetados por condi¢des adversas do pds-opera-
torio, como reducdo do apetite, menor consu-
mo energético e maior catabolismo, resultando
em perda de peso.

A condicdo de desnutricdo esta direta-
mente relacionada a eventos adversos no pds-
-operatdrio, fato preocupante, visto que a des-
nutricdo é comum em pacientes com doencas
cardiovasculares e pode afetar entre 10 a 25%
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

Vol. 13,n201.2025 75

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

A presenca de desnutricio em pacientes
cirargicos contribui para a diminuicdo dos me-
canismos de defesa celular e promove consumo
das reservas metabolicas, agravando ou favore-
cendo quadros inflamatérios e aumentando o
risco de morbidade e mortalidade apds cirurgia
cardiaca. Estudos indicam que a desnutri¢io
energético-proteica pode ser uma das causas
de imunodeficiéncia no mundo (DE SANTIS
et al, 2015). No estudo de Yu e colaboradores
(2024), ao aplicar o protocolo no pré-operato-
rio, observou-se melhora na recuperagao clinica
e reducdo de complicagdes, principalmente em
pacientes com desnutricdo moderada a grave.

No presente estudo nao houve casos de in-
feccao, fistulas ou feridas no sitio cirdrgico, dado
importante a ser observado, visto que o desen-
volvimento de fistulas acarreta num maior tem-
po de internacdo e aumento nos custos hospita-
lares (BARAJAS-GALINDO et al, 2020). Diversos
estudos apontam que a imunonutricdo no pe-
rioperatdrio reduz o risco de complicacées no
poOs-operatorio, diminui o tempo de internagao
e os custos hospitalares e ainda contribui para
uma boa recuperagdo. Além disso, a importan-
cia da imunonutricdo nao esti apenas em seus
nutrientes, mas também na possibilidade de
atender as necessidades caldricas e proteicas de
pacientes com diferentes estados nutricionais
(LUO et al, 2017; BANERJEE et al, 2017; AE-
BERHARD et al, 2018; BARAJAS-GALINDO etal.,
2020; MA etal, 2023).

Focando em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, destaca-se a exposicdo desses pacientes
a circulacdo extracorpérea (CEC), que influencia a
produgdo de espécies reativas de oxigénio, citocinas
proé-inflamatdrias e o possivel desenvolvimento da
sindrome inflamatéria sistémica (SIRS), a qual se
manifesta por taquicardia, hipotensdo, edema, leu-
cocitose e até faléncia de drgaos, constituindo um
fator adicional para complicacdes no pds-operatorio.
Logo, a utilizagdo de imunonutri¢do na abordagem
do paciente cardiaco parece ser promissora para be-
neficiar esses pacientes (STOPPE et al, 2017; HILL et
al, 2018).

Em relagdo a apresentagdo da Tabela 5, refe-
rente ao estado nutricional, os valores nao coincidem
exatamente com os dados a Tabela de IMC, uma vez
que, para a classificacio final do estado nutricional,
foram considerados o exame fisico e triagem nutri-
cional do paciente, e ndo os valores isolados de IMC.
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Neste trabalho, o tempo de oferta mais preva-
lente foi de 7 a 8 dias no pds-operatdrio, apresentan-
do diferenca estatistica em relacio aos demais inter-
valos. O tempo de administragdo da suplementacio é
fundamental para que os nutrientes alcancem niveis
adequados no plasma e produzam efeitos terapéu-
ticos, logo, os resultados encontrados podem variar
conforme o volume e duracdo do produto adminis-
trado, como observado na meta-andlise de Adiamah
e colaboradores (2019), na qual 0o mesmo suplemen-
to foi utilizado nos 16 estudos da revisdo com pacien-
tes submetidos a cirurgia de cancer gastrointestinal,
embora com variacdo nos protocolos.

Outra meta-andlise de Matsui e colaboradores
(2024) avaliou a nutricdo enriquecida com arginina,
nucleotideos e 0mega-3 - exatamente os nutrientes
ofertados na presente pesquisa — em pacientes sub-
metidos a cirurgias oncolégicas. Foram analisados
48 ensaios clinicos randomizados, totalizando 4.825
pacientes. Na meta-analise, observaram-se menores
indices de infeccdo, menor taxa de complicacdes ge-
rais e menor tempo de internagdo hospitalar, sem di-
ferenca significativa na mortalidade.

Apés a cirurgia, o sistema imune passa por
diversas alteragdes em seu equilibrio de células
imunoldgicas, como o aumentando da sintese de
prostaglandinas e a diminuicdo da fung¢do de linfo-
citos T. Estudos ja demonstraram que grupos de in-
tervencdo com suplementacdo imunomoduladora
apresentaram maior proliferagdo e melhor relacdo
entre linfocitos T, além de menor secre¢do de fator de
necrose tumoral-o, interleucina-10 e outras citocinas
pré-inflamatérias, em comparagdo ao grupo contro-
le, favorecendo o grupo intervencao com menores
riscos de complica¢oes (DE SANTIS et al, 2015; LUO
etal, 2017; Ll et al, 2020).

0 protocolo de oferta dos nutrientes é versatil
quanto a via de administragio. Estudos ja avaliaram
os efeitos da imunonutricdo perioperatoria admi-
nistrada por via enteral, observando melhora dos
marcadores imunolégicos, preservacdo da barreira
da mucosa intestinal, menor incidéncia de compli-
cagdes infecciosas e recuperacdo mais rapida. Essa
possibilidade de diferentes vias de administragio
torna possivel a efetivacdo do protocolo mesmo em
pacientes com via oral suspensa (CHEN et al, 2025;
YU etal, 2024; MA etal, 2023).

0 estudo apresenta algumas limitagoes, sendo
a principal o pequeno tamanho amostral, pois, com
um maior niimero de participantes, os resultados es-
tatisticos poderiam ser melhor analisados. Outra de-
safio foi a dificuldade de programacao da cirurgias, ja
que o mapa cirdrgico ndo especificava previamente
as datas, impedindo que diversos pacientes partici-
passem da pesquisa devido ao curto periodo entre a
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programagdo e a realizagdo da cirurgia. Além disso,
destaca-se a auséncia de um grupo controle para
comparacdo. Quanto aos dados bioquimicos, alguns
foram coletados inicialmente, porém, devido a falta
de varios valores para determinados pacientes, op-
tou-se por ndo inclui-los na pesquisa.

Um ponto forte do estudo €é a utilizacdo de um
suplemento ja incorporado ao servico de nutricio e
dietética da instituigdo, tornando possivel ratificar os
beneficios documentados na literatura e fortalecer a
prescricao dos nutricionistas com base em pesquisas
desenvolvidas no setor, assim como, abre-se a pos-
sibilidades de novos estudos com a populagio em
questao.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a maioria dos pa-
cientes nao apresentou complicacdes clinicas ou
gastrointestinais, e grande parte preservou seu
estado nutricional pré-operatdrio, resultados pos-
sivelmente associados a acdo da suplementacio
ofertada. Adicionalmente, o suplemento foi benéfico
ao fornecer nutrientes necessarios para atingir as
metas nutricionais. Sugere-se a realizacdo de mais
estudos de natureza randomizada na populagdo
submetida a cirurgia cardiaca, visando avaliar seus
efeitos neste tipo de cirurgia de grande porte.
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