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Importéncia do preparo imunolégico
para o paciente cirﬁrgico

A NUTRICAO CORRETA ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA FAZTODA A
DIFERENCA NA RECUPERACAO. '

Para enfrentar um procedimento cirtirgico, é preciso preparar o organismo para que nao haja riscos
e complicagdes. A cirurgia deve ser analisada, do ponto de vista metabdlico, como um trauma
planejado, onde podem aparecer complicagdes pds - operatorias como: °

INFECGOES COMPLICAGAQ DO
DIVERSAS ESTADO GERAL
RECUPERAGAQ MAIOR TEMPO
MAIS LENTA DE INTERNAGAO

PREPARANDO O SISTEMA IMUNOLOGICO DO PACIENTE | //
0 preparo imunoldgico deve ser feito de 5 a 7 dias antes da cirurgia /

através de produtos com nutrientes especificos, conhecidos como //
IMUNONUTRICAO, que atuam no reforgo imunoldgico do corpo
para situagoes de procedimentos cirurgicos.s

IMUNONUTRICAO *’

A terapia nutricional denominada de imunonutrigao (IMN) é considerada uma dieta
imunomoduladora por conter, além do aporte proteico e caldrico recomendado,
uma quantidade de imunonutrientes especificos maior do que na dieta padrao.
Sao eles:

{ OMEGA-3 ) [ ARGININA )( MICRONUTRIENTES J

( NUCLEOTIDEQS )( ANTIOXIDANTES J

BENEFICIOS POS-CIRURGICOS:®’

0 preparo imunoldgico realizado a partir da imunonutrigao, proporciona beneficios importantes
para o paciente:

Cicatrizagao de feridas cirdrgicas;
Sistema imunoldgico eficiente para combater infecgoes;
Diminuicdo de complicagbes pds-operatorias;

Diminuicdo do tempo de internagéo hospitalar.

OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES NO MOMENTO PRE-CIRURGICO 7

NUTRICAO
PRE-OPERATORIA

OTIMIZACAO DO _
O CONTROLE GLICEMICO

Atencao para a desnutricao! Avariacao entre picos e baixos niveis
Ela é um importante fator da glicemia pode aumentar oriscode .~
de risco pré-operatorio infeccao e dificultar a cicatrizacao.
e nao operatorio.

REVISAO DOS
MEDICAMENTOS EM USO

Ficando sem fumar de 3 a 4 Alguns remédios sao

semanas antes do procedimento, particularmente importantes antes

é possivel reduzir de 30% a 50% da cirurgia. Ao mesmo tempo, evite

dos riscos de complicacoes. interacoes indesejadas, comunicando
o médico sobre os medicamentos
que voce utiliza.

INTERRUPCAO
DO TABAGISMO

CONHE(;A:

PI’OQ fama O Programa Impacto Positivo,
mpacto idealizado e desenvolvido pelo Colégio
Positivo Brasileiro de Cirurgides e pelo Colégio

Brasileiro de Cirurgia Digestiva, conta

também com a realizacdo exclusiva de
Nestlé Health Science, com a proposta de chamar a atencao para os beneficios do
preparo pré-operatorio dos pacientes. O programa € baseado em 4 pilares que visam
melhores resultados para as cirurgias.

IMPACT Auxiliando seu
® preparo operatério
SUGESTAO DE CONSUMO:

PRE- ORAL: 3 UNIDADES POS- ORAL: 3 UNIDADES
® - @
BEErRT DE IMPACT® 200 ML/DIA OPERATORIO DE IMPACT® 200ML/DIA

5-7 DIAS ANTES 7-10 DIAS APOS
ENTERAL: 1L DE P ENTERAL: 1L DE
DA CIRURGIA 89 T A CIRURGIA IMPACT®/DIA

Produto com nutrientes
imunomoduladores que
auxiliam no preparo
imunologico.
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NAO CONTEM GLUTEN.
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