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PACIENTES DESNUTRIDOS OU EM RISCO NUTRICIONAL

TEM MAIOR RISCO PARA COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS,
POIS APRESENTAM RESPOSTA ORGANICA EXACERBADA
AO TRAUMA CIRURGICO, ATRAVES DE MAIOR ESTIMULO DE
— VIAS METABOLICAS PARA UMA RESPOSTA INFLAMATORIA
HIPERAGUDA QUE RESULTAM EM HIPERGLICEMIA,
HIPERCATABOLISMO E RESISTENCIA PERIFERICA A INSULINA 3




INTERVENGOES NUTRICIONAIS
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e

" DEVENDO SER UTILIZADA NO
PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS
DE MEDIO E GRANDE PORTE "5

A IMUNONUTRICAQ VISA PROVIDENCIAR
NUTRIENTES ESPECIFICOS E ESSENCIAIS,
e
SATURADOS OMEGA-3 E NUCLEOQTIDEOS.
ADMINISTRADOS POR VIA ORAL E/QU VIA
ENTERAL, QUE ESTIMULAM DIRETA E

INDIRETAMENTE 0 SISTEMA IMUNOLOGICO
NO TUBO DIGESTIVO E TEM IMPORTANTE

PAPEL NA REDUGAQ DAS TAXAS DE
INFECGOES POS-OPERATORIAS!



0S BENEFICIOS POS-OPERATORIOS

REDUGAQ DE COMPLICAGOES
INFECCIOSAS E NAQ INFECCIQSAS!-6

/ N
MAIOR
CUSTO-EFETIVIDADE REDUGAO DO TEMPO
NA JORNADA DE PERMANENCIA
GLOBAL DO PROCESSO HOSPITAL ARL-6
CIRURGICO?S

\ /

MELHORA DOS MARCADORES MELHOR CICATRIZACAO DE FERIDAS

NUTRICIONAIS2S (ALBUMINA OPERATORIAS COM REDUGAO DE
PRE-ALBUMINA E TRANSFERRINA) DEISCENCIAS DE ANASTOMOSES?3
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DEPOIS

A SOCIEDADE EUROPEIA DE
NUTRICAQ CLINICA E METABOLISMO {4 ] B" S [4[0 ]/
(ESPEN)®, BEM COMO A SOCIEDADE
BRASILEIRA (BRASPEN)®, RECOMENDAM
INICIAR A ADMINISTRACAO DE

IMUNONUTRIENTES,



RECENTES ESTUDQS DEMONSTRAM
0S BENEFICIOS DA IMUNONU-
TRIGAO EM PACIENTES NAQ

DESNUTRIDOS OU SEM RISCO
NUTRICIONAL, COMO TAMBEM
PACIENTES NAO ONCOLOGICOS.

- SAQ BENEFICIADOS E TEM MELHORES DES-
‘.4 FECHOS NO POS-OPERATORIO, PRINCIPAL-
MENTE RELACIONADOS A REDUGAQ
DE COMPLICAGOES INFECCIQSAS.10-1



PACIENTES IDOSOS E COM SARCOPENIA

§

A DIRETRIZ ESPEN
RECOMENDA A
IMUNONUTRICAQ COM
MAIORES EVIDENCIAS
CIENTIFICAS EM:S

E Cirurgias oncolégicas de trato 9asirintestinal
(ESOFAGECTOMIAS, GASTRECTOMIAS, COLECTOMIAS
E PANCREATECTOMIAS):

- Cirurgias oncoldgicas de cabega e pescogo
(LARINGECTOMIAS E FARINGECTOMIAS):
- Trauma grave inclusive com iqjt'lria cerebral




NOVOS ESTUDOS TAMBEM TEM
DEMONSTRADO BENEFICIOS DA

EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS
(ARTROPLASTIAS DE JOELHO E
QUADRIL), TORACICAS E BARIATRICAS

COM REDUGAQ DO TEMPO DE
INTERNAGAQ HOSPITALAR,
REDUGAO DE MARCADORES

INFLAMATORIOS (PCR) E DAS

COMPLICAGOES INFECCIOSAS

POS-OPERATORIAS,
INDEPENDENTE DO
ESTADO NUTRICIONAL.10-3
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