IMUNONUTRIGCAO NAS
CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Neste contetudo iremos abordar:

1) Cirurgias ortopédicas e principais complicagoes;
2) Os beneficios da imunonutrigao;
3) Aimunonutricao no perioperatoério da cirurgia ortopédica.

A frequéncia e complexidade das cirurgias ortopédicas estao crescendo de forma acentuada, o
gue pode ser creditado também, ao crescente desenvolvimento de novas técnicas e tecnologias,
principalmente protética e anestésica. Ao mesmo tempo, cresce também a necessidade e a
ocorréncia de cirurgias ortopédicas em pacientes idosos, sendo esta faixa de idade a com maiores
fatores de risco para complicagdes perioperatorias. Estes variam conforme uma série de detalhes,
desde a presenca de limitagdes organicas pré-existentes, até aquelas que resultam do ato cirdrgico
em si e dificuldades na recuperagao do pos-operatorio imediato.!

As principais complicacoes observadas sao: '

Risco de trombose venosa profunda Risco de alteragdes renais e
e embolia pulmonar; urologicas;
o~ Presenca de complicagdes Ocorréncia de delirio e deméncia;
& cardioldgicas e respiratorias;

Indicacao e necessidade de / Alteracdes nutricionais e
transfusédo de sangue;, ' desnutricao;

L 2% Risco de infecgéo de sitio cirtrgico. 2
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Prevenir e, quando necessario, identificar e tratar estas condi¢des, € um desafio fundamental para

o desfecho das cirurgias e melhora na condicao de vida dos pacientes cirurgicos ortopédicos. Neste
cenario, a imunonutricdo tem sido relacionada a resultados significativos para estes objetivos.®

Ja é comprovado que o estado nutricional de um paciente interfere nos desfechos da cirurgia,
incluindo fatores como o risco de infecgao, dificuldades na cicatrizagao, aumento do tempo e custos
de internagao, justificando a terapia nutricional como fator indispensavel.®



A imunonutrigao vai além da recuperacao e manutencao do estado nutricional. Os imunonutrientes
ou nutrientesimunomoduladores, sdo capazes dereduzir osriscos de complicacoes, tanto infecciosas

quanto nao infecciosas e podem ser adicionados em suplementos proteicos e caldricos voltados
para o combate a desnutricao.*

A imunonutrigao deve ser realizada no periodo
perioperatorio, ou seja, entre 5 a 10 dias tanto no
pré quanto no poés-operatorio. Essa terapia
nutricional pode ser feita por suplementacao
oral ou por via enteral, guando necessario.?

Essa estratégia nutricional tem mostrado bons
resultados em pacientes submetidos a diversas
cirurgias, incluindo as  ortopédicas. A
imunonutricdo associada ao adequado aporte
calorico e proteico do paciente, possui 3
principais objetivos:3

Modular favoravelmente a resposta
inflamatoria;

Melhorar a resposta imunologica;
Favorecer a cicatrizagao.

Para isso, utiliza-se comumente 3 ingredientes
imunomoduladores: arginina, 6mega 3 e
nucleotideos. 3

Os nutrientes imunomoduladores

A arginina € um aminoacido semiessencial, ou seja, € sintetizado pelo organismo e fornecido
pelaalimentagao, porém, torna-se essencial quando o corpo entraem situagdes de catabolismoe
hipercatabolismo, como no trauma que eventualmente leva a cirurgia ortopédica e na realizagao
do proprio procedimento cirdrgico. °

A arginina atua sobre o sistema imune pela proliferacao do linfocito T
e torna-se fundamental para o paciente cirurgico, também por atuar: ®

Como estimulante da sintese proteica;®

Na producao de prolina, para formagao
de colageno e melhora da cicatrizagao;® S :
Na liberacdo do  oxido  nitrico, ; 3

regulando a pressdao sanguinea e a A4
perfusdo  tecidual® com atividade a
antimicrobianaeantitumoral;®

$ 4

Na desintoxicacao de amonia; ®

Na liberacdo de hormonios e biossintese
de poliamina e creatina. ©
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Os acidos graxos ©Omega 3, derivados de
Oleo de peixe, ttm a principal caracteristica de
atuarem como lipidios anti-inflamatarios,
reduzindo  as concentragdes de mediadores
inflamatdrios, como a proteina C-reativa (PCR),
citocinas  pro-inflamatdérias  eicosanoides e
quimiocinas.’

Além disso, sao essenciais para a sintese
de mediadores e reguladores da inflamacao,
como: eicosanoides, leucotrienos,
prostaglandinas e tromboxanos’ que tém as
funcbes de reduzir a agregacao plaquetaria,
diminuir o potencial pro-inflamatdrio e fazer
a imunomodulacdo na resposta inflamatoria.®

Os nucleotideos sao os precursores dos
acidos nucleicos DNA e RNA, necessarios para
asintese de proteinas celulares e fundamentais
para a homeostase do sistema imunologico de
individuos adultos, sendo o RNA responsavel
pelo aumento da contagem total de linfocitos
(células de defesa do organismo), melhorando
a resposta imunocelular e a resposta contra
infeccOes, além de sua importancia para a
transferéncia de energia quimica nas células,
por participar também da formagao de ATP. 8

A adigdo desses imunonutrientes a terapia nutricional apresenta os melhores resultados quando
feita, tanto no pré-operatério quanto no pds-operatério de uma cirurgia ortopédica, reduzindo

no final, as infeccoes pos-operatorias, o tempo e os custos de internagao em UTI, o uso de
antibioticos, tempo de uso de ventilagdo mecanica, risco de reinternagao e de morbimortalidade. ®

Um estudo recente, realizado pelo Dr. Thiago Gongalves e sua equipe, analisou um
total de 3.015 pacientes idosos, com idade meédia de 72,6 anos e submetidos a cirurgias
ortopédicas de artroplastia de joelho e artroplastia total de quadril, divididos em grupo
controle, que nao receberam a imunonutricao no periodo perioperatério com 1.398 individuos, e
grupo tratado com a imunoterapia, com 1.617 individuos. &



O grupo que recebeu imunonutricdo foi tratado por 5 dias antes da cirurgia e mais 5 dias
ap6s, com suplementagao oral de uma férmula industrializada contendo arginina,
6mega 3 e nucleotideos, além de vitaminas e minerais, com 200ml fornecidos 3 vezes
ao dia.

L

Formula de 200 ml contendo 5 dias antes da
arginina, 6mega 3 e nucleotideos, cirurgia e mais 5
além de vitaminas e minerais, 3 dias apos.

vezes ao dia.

Para analise dos resultados, foram considerados desfechos primarios e
secundarios, como:

Tempo de internacgao;

Ocorréncia de complicagdes infecciosas e ndo infecciosas;

Necessidade de uso de UTI;

Necessidade de transfusdo sanguineg;

Medicao da proteina C reativa.

Os resultados foram bastante promissores, considerando 0 grupo que
recebeu imunonutrigdo:®

da chance de

de sangue em complicagdes infecciosas em
mais bal d? Medicao da proteina C reativa apos
complicagbes infecciosas a cirurgia com valor médio
em (versus 4,6 do grupo que no grupo controle.

controle).

de permanéncia
que o grupo controle
(32 horas versus 56 horas).

Dessa forma, a conclusao deste estudo, ndo apenas comprovou 0s beneficios da imunonutrigao,
como também trouxe numeros significativos, reforcando a sua utilizacao no perioperatorio de
cirurgias ortopédicas, principalmente no paciente idoso. &



Conheca em mais detalhes este estudo realizado pelo Dr. Thiago Gongalves na Live
Nestlé BRASPEN, realizada com a Nutricionista Diana Dock, disponivel aqui no Avante.

Clique aqui para ter acesso.
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