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RESUMO: A Reducio da ingestio de macronutrientes e micronutrientes, pode levar a uma
severa desnutri¢do proteico-energética, podendo conduzir a uma diminuicdo na recuperagio,
do pés-cirtrgico e levando em alguns casos ao 6bito. A avaliacdo da terapia nutricional de
acordo com a literatura os imunomoduladores quando aplicadas, possui a finalidade de auxiliar
na resposta imunoldgica, gerando diversos beneficios como, diminuir processos inflamatérios,
diminui¢io reduzindo complicaces e internacdes. De seguinte modo o objetivo deste trabalho,
é propor um protocolo de terapia nutricional de imunomoduladores para pacientes pré-
cirdrgicos, com aplicacio no Hospital Universitirio Getdlio Vargas. O presente estudo
consiste em uma revisdo de literatura, utilizou-se sites importantes, na busca de artigos
relevantes publicado nos dltimos 10 anos. Os pacientes serdo classificados de acordo com a
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS2002), para o risco nutricional. Utilizando os seguintes
métodos, triagem nutricional, anamnese, NRS 2002, ASG, classificacdo de nivel assistencial
(NAN), planejamento dietético, avaliagio antropométrica, pardmetros bioquimicos. O
desenvolvimento deste artigo e consequentemente, a implantacdo de um protocolo de terapia
nutricional de imunomoduladores para pacientes pré-cirtrgicos no Hospital Universitirio
Getdlio Vargas, poderd ajudar na formagio continuada de nutricionistas atuantes na

assisténcia em sadde hospitalar.
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ABSTRACT: Reducing the intake of macronutrients and micronutrients can lead to severe
protein-energy malnutrition, which can lead to a decrease in post-surgical recovery and, in
some cases, leading to death. The evaluation of nutritional therapy according to the literature,
immunomodulators when applied, has the purpose of assisting in the immunological
response, generating several benefits such as reducing inflammatory processes, reducing
complications and hospitalizations. Therefore, the objective of this work is to propose a
nutritional therapy protocol using immunomodulators for pre-surgical patients, with
application at the Hospital Universitirio Gettlio Vargas. The present study consists of a
literature review, using important websites to search for relevant articles published in the last
10 years. Patients will be classified according to Nutritional Risk Screening 2002 (INRS2002),
for nutritional risk. Using the following methods, nutritional screening, anamnesis, NRS
2002, ASG, care level classification (NAN), dietary planning, anthropometric assessment,
biochemical parameters. The development of this article and consequently, the
implementation of a nutritional therapy protocol of immunomodulators for pre-surgical
patients at the Hospital Universitirio Gettlio Vargas, may help in the continued training of

nutritionists working in hospital health care.
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INTRODUCAO

A Redugio da ingestio de macronutrientes e micronutrientes, pode levar a uma
severa desnutricio proteico-energética, podendo conduzir a uma diminui¢io da
recuperacio do pés-cirirgico e levando em alguns casos ao ébito. Virios estudos, no
Brasil e no mundo, j4 demonstraram que a desnutri¢io possui elevada prevaléncia
entre os pacientes hospitalizados (Leite et al., 2005; Aquino & Philippi, 2012). A
realizagio do monitoramento frequente do estado nutricional, de pacientes cirirgicos
visa mitigar os riscos causados pela desnutric3o.

O nutricionista desempenha um importante papel na avaliacio das
necessidades nutricionais e do estado nutricional, bem como fornecer o
acompanhamento, educa¢io e aconselhamento dietético conforme a necessidade de
cada paciente. O acompanhamento constante realizado por este profissional por meio
da intervencdo nutricional e, verificacio de adesio da dieta prescrita ao paciente
cirtrgico compreende uma das principais causas de sucesso na diminui¢do do tempo
de internagdo e recuperacio do paciente (ALBERTI; ASCARI; SCHIRMER, 2020).

A avaliagio nutricional deve levar em consideragio diversos fatores,
aumentando sua complexidade, e avaliando a desnutri¢do e questdes relacionadas a
inflamacdo sistémica (DO NASCIMENTO et al., 2018). A interversio cirtirgica causa

diversas modificacSes fisioldgicas e metabdlicas, gerando lesdes teciduais, distiarbios
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hemodinimicos e isquemia. A resposta na fase aguda da doenga é caracterizada pelas
alteracdes metabdlicas, de modo que a intensidade da resposta imunolégica é
diretamente proporcional a gravidade da cirurgia, ao surgimento de complicacGes e aos
fatores envolvidos no diagnéstico e tratamento.

O estado nutricional do paciente é um dos fatores de risco que mais que
influenciam os resultados pés-operatérios em atividades eletivas. A resposta ao
estresse pode ser exacerbada pela desnutri¢io pré-operatéria, sendo considerado um
importante fator de risco para infeccio e complicacdes depois da cirurgia (DE
CARVALHO. 2021).

As respostas orginicas ao trauma podem levar ao surgimento ou exacerbagio
de desnutricdo preexistente, diminui¢io da qualidade da imunidade do paciente, falha
na cicatrizagio de feridas e infeccdes. O organismo precisa estar bem nutrido para
mobilizar substratos adequados para permitir a sintese de proteinas, glébulos brancos,
fibroblastos, coligeno e outros componentes teciduais da 4rea lesada (MENDEZ,
2019).

Objetivo desse artigo serd mostrar em estudos recentes a importincia de propor
um protocolo de terapia nutricional de imunomoduladores para pacientes pré-
cirdrgicos com aplica¢do em hospital ptblico de referéncia no estado do Amazonas. A
terapia nutricional é considerada uma opgio de tratamento para pacientes cirdrgicos
para reduzir a morbidade pés-operatéria e os custos associados, podendo ser realizada
na forma de dieta composta, férmula nutricional completa, com proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais. Dietas compostas por imuno nutrientes,
isolados ou em combinacdes, melhoram os mecanismos de defesa apds cirurgias de
grande porte e sio comumente utilizadas no pré-operatério.

Estimasse que esta revisio contribua para a importincia do protocolo
nutricional assegura a eficicia do ajuste dietético, gerando resultados cientificamente
apropriados reduzindo as complicagdes e o tempo de internacSes dos pacientes pré
cirdrgico. Neste contexto, a dietoterapia visa alterar a producio de citocinas e a fungio
imunoldgica e, assim, limitar a estimulagio pré-operatéria de episédios inflamatérios

e do sistema imunolégico.
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REVISAO DE LITERATURA

O tema abordado sobe a avaliacdo da terapia nutricional realizada no periodo
pré-operatdrio, compreende a principal acio para melhora da resposta imunoldgica
pds-cirirgica, gerando diversos beneficios, como um menor tempo de recuperacio e
diminui¢io de complicacdes.

Estudo realizado por ARAU_]O; BURGOS, (2022). Mostrou a comparagdo que
pacientes que necessitam de uma intervencdo cirdrgica complexa, estdo sujeitos
resposta de fase aguda mais criticas, gerando um estado hiper catabélico configurando
uma rdpida perda de massa corporal, se comparados aos pacientes que sofrem traumas
cirdrgicos baixos e moderados. O paciente durante a intervencao cirdrgica, ird sofrer
um estresse metabdlico diretamente proporcional a complexidade do procedimento,
incluindo as modifica¢cGes da homeostase geradas pela moléstia, que o paciente estd
acometido. A avaliacio da terapia nutricional aplicadas no periodo pré-operatério,
compreende a principal agio para melhora da resposta imunolégica pés-cirdrgica,
gerando diversos beneficios como, um menor tempo de recuperacio e diminuigio de
complicagdes.

Diversos estudos mostrou a relagio entre alimentos terapéuticos e o preparo da
cirurgia mostra que induz uma cascata de respostas, e estimula o eixo hipotédlamo-
hipéfise-adrenal, resultando em aumento da secrecdo de cortisol, epinefrina, glucagon,
hormoénio do crescimento, aldosterona e horménio antidiurético assim diz CAMPOS
et al., (2018). Por outro lado, ARARIPE et al., (2019) de acordo CAMPOS (2018)
mostrou a multiplas respostas inflamatérias mediadas por citocinas, que sio
amplamente responséveis pela ativacdo subsequente do sistema imunolégico, também
estimulam o eixo HPA, induzindo assim a interagio entre as respostas inflamatdrias
e enddcrinas.

De acordo com RODRIGUES et al (2015) Os efeitos benéficos da
administragio perioperatéria com imunonutrientes como a arginina, glutamina,
dcidos graxos 6mega 3 e 4cido ribonucléico em pacientes submetidos a cirurgia de
grande porte, modulam a resposta imune e reduzem a magnitude da resposta
inflamatéria. TEXEIRA et al (2018) e seus colaboradores descreveu que os
Imunomoduladores sd3o nutrientes que atuam no sistema imunoldgico,
reestabelecendo as defesas do organismo e o modo de recuperagio, ajudando a diminuir

processos inflamatérios.
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Outro estudo realizado por ANDRADE. (2023) investigou que os imuno
nutrientes possuem a capacidade de modular o sistema imunolégico através de
mecanismos como inibi¢io da fung¢io neutrofilica, estimulo hormonal, producdo de
moléculas vasodilatadoras, ativacdo de linfécitos e macréfagos. Dietas compostas por
imuno nutrientes, isolados ou em combina¢des, melhoram os mecanismos de defesa,
apds cirurgias de grande porte e sio comumente utilizadas no pré-operatério. Uma

dieta imunomoduladora pode ter uma acdo direta ou indireta no sistema imune.

METOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, para uma melhor qualidade do
estudo, foi efetuado pesquisas criteriosas no levantamento bibliografico para
construgio do protocolo de terapia nutricional imunomodulador, utilizou-se de bases
de dados importantes como SciELO, Science Direct e revistas como British
Pharmacological Society e RAS, nos dltimos 10 anos, além de diretrizes na plataforma
de dados da BRASPEN, sendo realizado ainda buscas em portugués e inglés.

Serd sugerido no proposto protocolo que as nutricionistas avaliem os pacientes,
utilizando os seguintes métodos, triagem nutricional, anamnese, NRS 2002, ASG,
classificagio de nivel assistencial (INAN), planejamento dietético, avaliagdo
antropométrica, parimetros bioquimicos, VET.

Elaboragio do protocolo serd descrita conforme as atividades desenvolvidas no
protocolo de terapia nutricional imunomodulador pela Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional -~ EMTN, sendo composta por nutricionistas atuantes na

Unidade de Nutri¢do Clinica no Hospital Universitario Gettlio Vargas.

HISTORIA DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Universitario Gettlio Vargas - HUGYV foi inaugurado em 1965,
por iniciativa do Governo do Estado do Amazonas. O HUGYV é um hospital de ensino,
vinculado ao Ministério da Educagdo e Cultura (MEC). Sendo administrado pela rede
de Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH.

E um hospital com atendimento 1009 via Sistema Unico de Satide (SUS) e
totalmente referenciado, ou seja, a marcacio de procedimentos, consultas e exames é
feita exclusivamente via Sistema Nacional de Regularizacio - SISREG (Sistema
criado pelo Ministério da Satde que gere o complexo regulatério), sendo os
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agendamentos definidos de acordo com diretrizes como urgéncia e nimero de vagas
na rede.

O HUGYV possui perfil assistencial de média e alta complexidade com foco no
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa no 4mbito multiprofissional, na
formacio de profissionais de satde de graduagio e pés-graduagio, funcionando como
um hospital escola, além de desenvolvimento de pesquisas cientificas. Provendo
servigos de satde a populagio da Amazdnia Ocidental com exceléncia e qualidade.

Na modalidade de média complexidade, atende as especialidades de Clinica
Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia, Ginecologia, Cirurgia Buco Maxilar, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Pléastica, Nefrologia, Cabeca e Pescoco, Otorrinolaringologia,
Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Proctologia,
Pneumologia, Hematologia, Urologia, Reumatologia e Endocrinologia.

Na Modalidade alta complexidade, é referéncia para o SUS, em Ortopedia,
Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Video cirurgias e Nefrologia (PLANO
DIRETOR ESTRATEGICO 2021 - 2023., 2022).

MICRONUTRIENTES IMUNOMODULADORES

B-Caroteno

O B-Caroteno é a pré-vitamina A, encontra-se em fontes vegetais, buriti como
cenoura, jerimum, batata doce, abdbora, péssego, manga e meldo. A suplementagio
com carotenoides reduz a injiria no DNA através da combinacio de [3-caroteno e
licopeno, ingeridos e alcangados pela dieta ou em doses individuais de 12mg de
carotenoides. O B-caroteno é lipossoltvel e possui a fungdo de antioxidante, ele faz a
captura de radicais livres, reduzindo a extensio de injiria nuclear e inibindo a
peroxidagio lipidica que é induzida pelas enzimas fontes de radicais livres, como a
xantina oxidase (ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008).

A vitamina A encontra-se em alimentos como o figado, gema do ovo e no leite.
Ela atua na resposta inflamatéria de feridas, aumentando a acdo lisossomal na
membrana, melhorando o influxo de macréfagos e estimulando a sintese e deposi¢io
de coldgeno. Facilitando a diferenciacdo das células epiteliais, e elevando o niimero de
mondécitos e macréfagos, no local da ferida no inicio da fase inflamatéria
(ANDRADE, 2023). No quadro 1 encontra-se a quantidade recomendada de vitamina

A (RDA ou/Al) e o limite superior toleravel de ingestio (UL).
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Quadro 1: Vitamina A - Recomendacdes Nutricionais (DRIs): Ingestdo recomendada para (RDA ou

AlI), Limite Superior Toler4vel de ingestdo (UL2) e necessidades Média Estimada (EAR).

Vitamina A Vitamina A
Estigio de vida | (ug/dia) Estigio de vida | (ug/dia)

EAR | RDA | UL EAR | RDA | UL
Homens Mulheres
14 -18 anos 630 900 2800 | 14- 18 anos 485 700 2800
19- S0 anos 625 900 3000 | 19- 50 anos 500 | 700 3000
$1-70 anos ou + 625 900 3000 | 5I1-70 anosou + | 500 | 700 3000

Fonte: Philippi (2008)

Vitamina C

A vitamina C é um agente antioxidante nutricional hidrossolavel de grande
importincia e poténcia, atua em diversas etapas do metabolismo humano. Os
antioxidantes sio substincias que previnem efeitos deletérios da oxidagio, como
estresse oxidativo e formagdo de radicais livres. Seu mecanismo de acdo funciona em
duas etapas, a primeira pela elimina¢io dos radicais perdéxidos, diminuindo a
peroxidacdo lipidica e a segunda, através da doagio de elétrons no plasma, antes que
as espécies reativas percorram contra membranas e as lipoproteinas (ALENCAR et
al., 2022).

A vitamina C é uma vitamina soldvel importante e essencial para sintese de
coldgeno, carnitina e biogénese de neurotransmissores. Atuando como antioxidante,
antiaterogénico, anticarcinogénico e imunomodulador. As principais fontes de
vitamina C s3o as frutas como: camu-camu, lim3o, laranja, morango, manga, melancia,
acerola, caju, goiaba, vegetais como: brécolis, couve, couve-flor e tomate (DA
CUNHA ANTUNES et al., 2010). No quadro 2 é possivel verificar a quantidade

média de ingestdo na faixa de idade de 14 a > 70 anos para a vitamina.

Quadro 2: Vitamina C - Recomendagdes Nutricionais (DRIs): Ingestio recomendada para (RDA ou
Al), Limite Superior Tolerdvel de ingestio (UL?) e necessidades Média Estimada (EAR).

Vitamina C Vitamina C
Estigio de vida (mg/dia) Estégio de vida (mg/dia)

EAR ‘ RDA ‘ UL EAR ’ RDA ‘ UL
Homens Mulheres
14 -18 anos 63 75 1800 14- 18 anos 56 65 1800
19- 50 anos 75 90 2000 19- 50 anos 60 75 2000
51-70 anos ou 75 90 2000 $1-70 anos ou + 60 75 2000
+

Fonte: Philippi (2008)
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Vitamina E

A vitamina E é um antioxidante lipossoliivel e estd presente em alimentos de
origem vegetal. Os éleos vegetais, como os de gérmen de trigo, de milho e de soja sio
ricos em vitamina E. Trata-se de um componente importante em todas as membranas,
tecido epitelial e mucosas, preservando sua integridade e promovendo o
funcionamento habitual (ANDRADE, 2023).

O tocoferol, é o maior antioxidante lipossolivel, estando presente no sangue e
em membranas celulares, age em conjunto com outros antioxidantes na célula,
garantindo a protecdo da injiria oxidativa. Os alimentos que contém 4cidos graxos
poli-insaturados sio suscetiveis & oxidagdo, o que aumenta os requerimentos de
vitamina E, j4 que a mesma desempenha um importante papel antioxidante. Sendo
assim, esta vitamina atua na prevengio da lipoperoxida¢io das membranas biolégicas

(ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008). O quadro 3, apresenta as recomendagdes no

consumo didrio por mg da vitamina E - Tocoferol.

Quadro 3: Vitamina E — Recomendagdes Nutricionais (DRIs): Ingestio recomendada para (RDA ou

Al), Limite Superior Tolerivel de ingestio (UL2) e necessidades Média Estimada (EAR).

Vitamina E Vitamina E
Estagio de vida (mg/dia) Estégio de vida | (mg/dia)

EAR | RDA | UL EAR | RDA | UL
Homens Mulheres
14 -18 anos 12 15 8oo0 14 -18 anos 12 15 800
19- 30 anos 12 15 1000 | 19- 30 anos 12 15 1000
31- 50 anos 12 15 1000 | 3I- 50 anos 12 15 1000
$I-70 anos ou + 12 15 1000 | §51-70 anos ou + | 12 15 1000

Fonte: Philippi (2008)

Vitamina D

A vitamina D é um horménio diversificado, entre suas funcdes mais
conhecidas est4 sua atuagio no metabolismo dsseo e o equilibrio de cilcio e fésforo.
Sua func¢io imunomoduladora tem sido aproveitada com relevincia em tratamentos
pds cirtrgicos, pois ela pode elevar a imunidade inata do organismo produzindo
peptideos antibacterianos. Sendo encontrada nos alimentares: carnes, ovos, figado,
leite, queijos, cogumelos, peixes e frutos do mar. (BERTOLINI e MARTINS, 2000).
O quadro 4, mostra as recomendacdes no consumo didrio por ug ao dia para vitamina

D.
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Quadro 4: Vitamina D - Recomendag¢des Nutricionais (DRIs): Ingestio recomendada para (RDA ou

AI), Limite Superior Tolerivel de ingestdo (UL2) e necessidades Média Estimada (EAR).

Estagio de vida idade EAR RDA UL
9-70 anos 400 Ul (15 ug/dia) 600 Ul (15 | 4000 Ul (100)
Homens e ug/dia)
mulheres >70 anos 400 Ul (15 ug/dia) 80oo Ul (15 | 4000 Ul (100)
ug/dia)
Gestacido e | 14-50 anos 400 Ul (15 ug/dia) 600 Ul (15 | 4000 Ul (100)
lactagdo pg/dia)

Fonte: adaptada de Giudici;Peters;Martins, (2018).
Zinco

O Zinco é um mineral antioxidante que atua nos mecanismos celulares de
defesa contra os radicais livres, prevenindo a peroxidacio lipidica, estabilizando as
membranas estruturais e protegendo as células. Possui dois mecanismos que atuam
nesse papel oxidante que sio: protecio de grupos sulfidrilas contra oxidagio, como a
que ocorre com a enzima d-icido aminolevulinico desidratase e na inibi¢do da
producio de espécies reativas de oxigénio por metais de transi¢cdo como ferro e cobre
(ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008).

As principais fontes alimentares que contém zinco s3o: carnes bovinas, peixes,
aves, leite, queijos, frutos do mar, cereais de grios integrais, gérmen de trigo, feijdes,
nozes, améndoas, castanhas e semente de abébora. Nos produtos animais estdo as
melhores fontes de zinco, em relagio ao contetddo proteico e biodisponibilidade, j4 as
fontes de origem vegetal contém fitatos, fibras e oxalatos o que vai interferir de forma
negativa no aproveitamento deste mineral pelo organismo (CRUZ; SOARES, 20m).

No quadro s, é possivel verificar as recomendacdes para a ingestio do micronutriente.

Quadro 5: Zinco - Recomendacg&es Nutricionais (DRIs): Ingestio recomendada para individuos (RDA

ou AI), Limite Superior Tolerivel (UL2) e Necessidade Média Estimada (EAR).

Zinco Zinco
Estdgio de vida | (mg/dia) Estigio de vida | (mg/dia)

EAR | RDA | UL EAR | RDA | UL
Homens Mulheres
14 -18 anos 8,5 I 34 14 -18 anos 7,3 9 34
19- 30 anos 9,4 11 40 19- 30 anos 6,8 8 40
31- 50 anos 9,4 I 40 31- 50 anos 6,8 8 40
SI-70 anos ou + 9,4 11 40 5I-70 anos ou + 6,8 8 40

Fonte: Philippi (2008)
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Selénio

E um mineral com um imenso potencial antioxidante, sua agdo é fortalecer o
sistema imunolégico e combater radicais livres, as quantidades nos alimentos,
dependem do teor de selénio contidos nos solos. Suas principais fontes alimenticias
sdo a castanha do Brasil, os peixes, os ovos, a carne bovina, a farinha de trigo integral,
e o feijdo preto (FERREIRA et al., 2002).

As quantidades recomendadas por dia variam com as fazes da vida. Nos Bebés
de 0-6 meses a recomendagio ¢ de 15mcg ao dia, de 7 meses - 6 anos, é de 20mc ao dia,
na faixa de 4 a 8 anos ¢ de 3omcg/dia, de 9 a 13 anos recomenda-se 4omcg ao dia, para
> 14 anos a ingestdo é de ssmcg ao dia, e gestantes e lactantes 60-70 mcg ao dia

(FERREIRA et al., 2002).

Peptideos

Sio produtos formados pela unido de dois ou mais aminoéicidos e
desempenham diversas fun¢des no organismo, funcionando como antibiético natural.
Cuja suas principais fontes alimentares sio leite humano e bovino, proteinas

hidrolisadas como trigo, soja, sardinha, cogumelo e feijio (MACHADO et al., 2004).

FORMULAS IMUNOMODULADORAS

Dentre as formulas nutricionais, com os imuno nutrientes mais utilizados,
destacam-se os aminoéicidos principalmente, arginina, glutamina e taurina, os

nucleotideos, o 4cido graxo dmega 3: docohexandico (DHA) e o 4cido eicopentandico

(EPA) e whey protein (DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

Arginina

A arginina atua sobre a proliferacdo de linfécitos T, importante fator no
processo de cicatrizagio (CARMO; FORTES, 2018). Sabe se que a deficiéncia de
arginina estd relacionada a supressio do estado imune, uma vez que os niveis
plasmaticos s3o reduzidos durante a realizac3o de procedimentos cirdrgicos, sendo este

um importante fator nos pacientes submetidos a cirurgias eletivas (MIZOCK;

SRIRAM, 2o011).
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Glutamina

A glutamina é o aminodcido mais abundante no organismo, mas em situagdes
de estresse, cirurgias, traumas, queimaduras, que levam ao consumo superior a sintese,
é necessiria a suplementagio, a fim de prevenir processos inflamatérios
(GUIMARAES; SILVA; SALES, 2021; CARMO; FORTES, 2018) , uma vez que age
como, combustivel para linfécitos e macréfagos tendo agdo como precursora de
glutationa, sendo responsével pelo sistema de defesa antioxidante (GUIMARAES;

SILVA; SALES, 2021; WARD, 2003).

Taurina

A Taurina é um aminoidcido com capacidade de diminuir o processo
inflamatério, age no metabolismo energético. Atuante no sistema nervoso central e

sistema imune, auxilia no anabolismo, podendo ser encontrada também nos alimentos:

carne vermelha, peixe, frango, peru e frutos do mar (DALL’AGNOL; SOUZA, 2009).

Nucleotideos

Os nucleotideos agem na diminui¢io dos danos no DNA provocados por desordem de

células ou choques causados por algum acidente. Desempenham papéis importantes
. , . . . , ~ . s .

nos processos bioquimicos, imprescindivel para a matura¢do normal dos linfécitos,

podendo ainda serem encontrados em carne bovina, frango, peixe e cogumelo shitake

(ROSINA; COSTA, 2010).

Whey protein

7
E uma proteina extraida do soro do leite e considerada uma das maiores de valor
biolégico. Sendo um suplemento nutricional usado pra ajudar a regenerar fibras

musculares lesionadas e aumentar a massa muscular magra (SAUDADES; KIRSTEN

e OLIVEIRA 2017).

Acido graxo 5mega- 3

O 4cido graxo émega- 3 possui 14 a 22 idtomos de carbono, é do tipo poli-
insaturado devido possuir mais de uma dupla ligagio e recebe, a denominacio 6mega
3 pois contém a primeira dupla ligagio no carbono 3, a partir do radical metil. O émega

3 é um alimento funcional muito importante, podendo ser encontrado na forma
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natural, como em animais marinhos e na forma artificial, em firmacos. Ele ¢
considerado um 4cido graxo poli-insaturado ou essencial, e age no organismo de
diferentes formas, ajudando na reduc¢io dos danos vasculares, evitando a formacao de
trombos e aterosclerose, reduzindo o colesterol total, e desempenha um importante
papel nos processos inflamatérios (ANDRADE, 2023).

Os Acidos Graxos dmega w-3 que possuem maior relevincia sio o EPA e o
DHA. O EPA possui a agio anti-inflamatéria, é um nutriente que ajuda a manter os
triglicerideos em niveis saudé4veis, o que favorece na satde cardiovascular e previne
problemas na circulacdo, e o DHA ¢é o melhor alimento para o cérebro, sendo que 60%
do cérebro sdio compostos de gordura e cerca de 20% desta gordura é DHA (PERES,
2022). Os 4cidos graxos insaturados EPA e DHA, portanto, exercem importantes

efeitos anti-inflamatérios por meio da redugio da agregacio plaquetéria e do potencial

pré-inflamatério (CALDER, 2013).

ELABORACAO DO PROTOCOLO
Triagem nutricional

A Triagem de Risco Nutricional serd realizada pelo profissional nutricionista
no momento da admissio do paciente até 72 horas. Usa-se a Nutritional Risk
Screening (NRS 2002) (anexo 1).

A avaliacdo do risco nutricional desempenha um papel crucial na identificagio
de pacientes que podem necessitar de interven¢io nutricional. A Nutritional Risk
Screening (NRS 2002) é uma ferramenta indicada pela ASPEN;, sendo padrio ouro
para identificagdo de risco nutricional (Barbosa, Vicentini, & Langa, 2019).

A NRS-2002 é composta por questdes que abordam diferentes aspectos do
estado nutricional de um paciente. Essas questdes incluem a avaliacio do Indice de
Massa Corporal (IMC), a presenga de perda de peso nio intencional nos tltimos trés
meses, o apetite do paciente, sua habilidade de ingestio e absor¢io de alimentos, bem
como o fator de estresse associado 4 doenca (Raslan et al., 2008). Com base nessa
avaliacdo, é atribuido um escore, sendo que um escore >3 na NRS 2002 indica risco
nutricional. Caso o escore seja <3, é recomendado repetir a triagem semanalmente para
monitorar possiveis alteragdes no estado nutricional.

E importante observar que, na avaliacdo da NRS-2002, a idade acima de 70 anos

é considerada um fator de risco adicional que pode ser usado para ajustar a classificacdo
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do estado de risco nutricional, levando em conta a vulnerabilidade nutricional
potencialmente maior em pacientes mais idosos. Esses componentes sio usados em
conjunto para determinar o risco nutricional de um paciente e guiar a intervengio
nutricional adequada quando necessario (Raslan et al., 2008)

A NRS 2002 ¢ vital para a identificacdo de pacientes em risco nutricional e
desempenham um papel significativo na determinacio da necessidade de intervengio
nutricional, auxiliando os profissionais de sadde a direcionarem estratégias

nutricionais adequadas para atender s necessidades individuais dos pacientes.

CLASSIFICACAO NIVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Os niveis de Assisténcia Nutricional (NAN) incluem a categorizagio dos
procedimentos realizados, dependendo do grau de complexidade das ac¢Ges do

nutricionista, realizadas durante o atendimento ao paciente em ambiente hospitalar ou

ambulatorial.
NIVEL DESCRICAO
PRIMARIO Pacientes primérios serdo classificados caso

nio apresentem uma morbidade e pacientes
que ndo apresentam risco nutricional.
SECUNDARIO Pacientes com doengas ou problemas

subjacentes que ndo requerem cuidados

dietéticos especificos, mas estdo em risco

nutricional. Pacientes com doenca de base

que necessitam de cuidados dietéticos, mas

sem risco nutricional (disfagia, diabetes,
5

alergia A proteina do leite de wvaca,
hipertensio).

TERCIARIO Pacientes com doengas subjacentes que
requerem cuidados dietéticos especializados
(parto prematuro, baixo peso ao nascer,
defeitos metabdlicos congénitos, céncer,
insuficiéncia cardiaca). Pacientes em risco

nutricional.

Quadro 1. nivel de assisténcia nutricional (Fonte: autor - 2022)

AVALIACAO NUTRICIONAL

A subnutri¢do em pacientes cirdrgicos é um problema sério e afeta os resultados
pos-operatdérios. Quanto pior o estado nutritivo, maiores sio os riscos de
morbimortalidade e consequentemente custos hospitalares (FRANCISCO SC, et al.,
2015).

A avaliagio nutricional é um processo abrangente que tem como objetivo
compreender o estado de nutri¢io do paciente. Esse procedimento permite uma

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

2993



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

intervencdo adequada para manter ou restaurar a satide. A etapa seguinte 2 triagem, a
avaliacdo nutricional pode ser complementada com outros critérios para formar um
diagnéstico nutricional. Envolve a utiliza¢do de métodos que coletam e analisam dados

suficientes para determinar o diagndstico e estabelecer a orientagio nutricional

(KONDRUP et al., 2003).

Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é obtido a partir do peso e altura, este indicador é utilizado para avaliar

o estado nutricional de individuos, sendo considerado universal.

Circunferéncia do braco (CB)

O braco deve ser flexionado em dire¢do ao térax em um 4ngulo de 90°, deve-se
marcar o ponto médio entre o acrdmio e o olecrano. Apés a marcacido pedir para que o
paciente fique com o brago estendido ao longo do corpo e com o uso da fita métrica
fazer a mensuracio, desde que a mesma esteja ajustada sem que haja compressio da

pele ou folga.
Circunferéncia muscular do brago (CMB)

A CMB avalia a musculatura do individuo, e o seu resultado é obtido a partir
dos valores de CB e da PCT.

Prega cutinea tricipital (PCT)

A PCT é um marcador antropométrico corporal mais utilizado e serve para
avaliar a reserva de gordura. A mesma deve ser avaliada com cautela devido a
variabilidade, sendo necesséria realizar a mensuragio pelo menos 3 vezes para obter

um resultado fidedigno.

Circunferéncia abdominal (CA)

CA é um marcador de adiposidade central, que ajuda a identificar risco as
complica¢des metabdlicas e cardiovasculares, é uma medida simples, de baixo custo e
plicac ) ples,

de ficil execugio, podendo ser avaliada de forma isolada.
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A avaliacdo é feita com o uso de uma fita métrica inelastica entre a dltima
costela e a crista iliaca, sendo a mensuragio da CA na cicatriz umbilical comumente

utilizada na prética clinica.

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A desnutricio em pacientes submetidos a cirurgias é uma questdo de grande
gravidade e exerce impacto negativo nos desfechos pés-operatérios. Quanto mais

precario o estado nutricional, maior é o risco de morbimortalidade e, por conseguinte,
os encargos financeiros hospitalares (MOSQUERA C, et al., 2016).
EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Identificar precocemente alteracdes no estado nutricional desempenha um
papel crucial na melhoria do cuidado prestado ao paciente submetido a cirurgia.
Embora haja virias ferramentas nutricionais disponiveis na pratica clinica, nio existe
um método tnico e abrangente para determinar o estado nutricional, o que coloca nas

mios do profissional a responsabilidade de escolher o mais apropriado para cada caso.

Hematécrito

O hematécrito é um exame que mede a propor¢io de células vermelhas do
sangue em relacdo ao plasma sanguineo. A desidratacio pode aumentar a concentragio
de células vermelhas, levando a um hematécrito elevado.
Concentragdo de hemoglobina

Uma concentragio aumentada de hemoglobina no sangue também pode indicar
desidratacio.
Eletrélitos

Os niveis de eletrélitos, como sédio, potdssio e cloreto, podem estar fora do
equilibrio em casos de desidratacdo.
Creatinina e uréia

A creatinina e a uréia sdo produtos de residuos que sdo eliminados pelos rins.

A desidratagio pode levar a um aumento desses compostos no sangue.
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Anilise de urina

A concentragido de urina pode ser um indicador de desidratacio. Urina mais
escura e concentrada pode ser um sinal de desidratacio. Além disso, a presenca de
corpos cetdnicos na urina pode indicar desidratagio associada a cetoacidose.
Teste de pressio arterial

A queda da pressio arterial pode ocorrer com a desidratagdo, especialmente em
casos mais graves.

Teste de pele

Pode-se avaliar a elasticidade da pele pressionando-a e observando quanto
tempo leva para ela voltar & forma normal. A pele que demora mais para retornar a
forma original pode ser um sinal de desidratacio.

Exame clinico

Os profissionais de satide podem realizar uma avaliacdo clinica que inclui a
verificacdo dos sinais vitais, como frequéncia cardiaca e pressio arterial, bem como a
observacio de sinais e sintomas, como boca seca, olhos afundados, sonoléncia, tontura
e diminui¢io da producio de urina.

Hemograma completo

Pode indicar anemia, que é comum em casos de desnutrigio.

Medicio dos niveis de albumina e pré-albumina

Baixos niveis dessas proteinas podem sugerir desnutrigio.

Eletrélitos e exames de fungio hepitica e renal

Podem fornecer informacdes adicionais sobre o estado nutricional.

Dosagem de vitaminas e minerais

Pode incluir a medi¢do dos niveis séricos de vitaminas como a vitamina D,
vitamina B12 e minerais como o ferro e o zinco, uma vez que deficiéncias destes

nutrientes podem indicar desnutrigio.
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Exames de imagem

Radiografia de tdérax: Pode ser usada para avaliar a presenca de edema
pulmonar, que pode estar relacionado a desnutrigio grave.

Ressonincia magnética ou tomografia computadorizada: Podem ser realizadas
para avaliar o estado dos musculos e tecidos adiposos.

Avaliar se a contagem total de linfécitos e a albumina sérica atuam como
preditores de risco nutricional em pacientes cirtrgicos.

Os pacientes classificados de acordo com a Nutritional Risk Screening 2002
(NRS2002) como ou sem risco nutricional, terio suas preferéncias alimentares
estudadas para garantir a adequacio da alimentacdo hospitalar, e assim garantir a
melhor adesdo 4 terapia dietética. A frequéncia de triagem deve ser semanal. Durante
as visitas, serdo realizados acompanhamentos nutricionais com avaliacdo clinica e
estimativa do consumo alimentar didrio, com os célculos necessérios para a avaliaco
alimentar. Apds a classificacdo de risco nutricional, o especialista ou estudante deve
realizar o manejo completo do paciente, incluindo aplicagio de Avaliagio Subjetiva
Global (ASG), Mini-Avali¢io Nutriocional (MAN) e/ou Avaliagio Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) e histéria nutricional.

O histérico serd conduzido por um nutricionista registrado, devendo ser
incluido um estudo abrangente de dieta, antropometria, avaliacdo fisica e bioquimica.
Em seguida, serd realizado o cdlculo das necessidades nutricionais e, por fim, o plano
de cuidados nutricionais com aplicagio de nutrientes especificos imunomoduladores e
acompanhados de cinco a sete dias ou até realizagio do procedimento cirdrgico.
Pacientes que n3o apresentam risco nutricional caso ingiram menos de 709 da energia
total consumida serdo considerados. Se houver necessidade, haverd um reajuste da
prescricio, com o objetivo de garantir uma dieta acima de 70%.

Propde-se auxiliar no direcionamento da terapia nutricional dos profissionais
nutricionistas, para pacientes pré e pds cirtrgicos, auxiliando assim, para uma répida
recuperacio e, portanto, reduzindo o tempo de internagdes, tendo ciéncia a respeito das
propriedades dos imuno nutrientes, que visam atuar no sistema imunoldgico, ajudando
na recuperagio e poder de defesa do organismo e recuperacdo corporal, e reducdo dos
processos inflamatérios.

Espera-se que o presente artigo, promova um conjunto de estratégias que

proporcionem uma terapia nutricional eficaz e concreta, do ponto de vista da satde
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como um todo, os cuidados apds uma cirurgia sio de extrema relevincia podendo

determinar todo o tratamento do paciente.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste artigo e consequentemente, a implantagio de um
protocolo de terapia nutricional de imunomodulador para pacientes pré-cirirgicos em
hospital ptblico de referéncia no estado do Amazonas poderd ajudar na formagio
continuada de nutricionistas atuantes na assisténcia em saude hospitalar.

Contribuindo ainda na aplicacio de uma terapia nutricional eficaz, e na
aplicacdo dos imunomoduladores na recuperacio dos pacientes cirdrgicos, tendo em
vista que os estudos tém demonstrado que a terapia nutricional com os imuno
nutrientes vem sendo considerada uma opgio de tratamento, pois é comprovada a sua

efetividade na redu¢io da morbidade pds-operatéria e os custos associados.
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