» Nestle

¥%Y  HealthScience

PROTOCOLO

DE IMUNONUTRICAO
EM HIPEC

\ |

|

|

__;’.H

« Nestle » Nestle

HealthSciencee HealthSciencee

IMPACT MPACT

« Nestle

HealthSciences

iMPAC

» Nestle

HealthSciencee

PACT)

Formula modificada para Formula modificada para

Fé ifi ra F§ ifi ra

nutricdo enteral e oral ormgl? madificada o2 0rmL_ll§ modificadapg nutricio enteral e oral
- nutricdo enteral e oral nutricdo enteral e oral i
Férmula hiperproteica. ‘ ‘ Férmula hiperproteica.

Sem lactose. Sem adicao de sacares: Férmula hiperproteica. Férmula hiperproteica. Sem lactose. Sem adicaio de sacarose.
Alto teor de Omega3. Semlactose. Sem adicao de sacarose: Semlactose. Sem adicao de sacarose: Alto teor de Omega3.
Arginina, Nucleotideos. Alto teor de Omega 3. Alto teor de Omega 3. Arginina, Nucleotideos.

Arginina, Nucleotideos. Arginina, Nucleotideos.

1,1 kcal/mL 1,1 kcal/mL

1,1 kcal/mL M

W
SABOR BAUNILHA \=*

200 mL

1,1 kcal/mL n
i SABOR

;1%‘
] ’ ! TORTA DE LIMAO
A

\

SABOR BANANA

3

}

200 mL 200 mL

' 20[1' l

NAO CONTEM GLUTEN
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NUTRICIONAL NA CITORREDUCAO CIRURGICA (CRS)
ASSOCIADA A QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA (HIPEC):

Considerando anecessidade de personalizacao do cuidado dos pacientes com carcinomatose peritoneal submetidos a CRS associada
a HIPEC a equipe multidisciplinar do Programa de Doencas Peritoneais do Hospital Santa Rita do Complexo Santa Casa de Porto
Alegre elaborou um fluxograma de atendimento nutricional pré e pds-operatdrio nesse publico.

ANTES DA CRS (PRE-HIPEC):

Esta secdo descreve as etapas envolvidas na preparacdo nutricional dos pacientes que serdao submetidos a Cirurgia
Citorredutora (CRS) com Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC):

1. Reuniao multidisciplinar: 2. Avaliacao nutricional no ambulatdrio:

Equipe de profissionais de satide (por exemplo, cirurgioes, Os pacientes passam por avaliagao nutricional para
anestesiologistas, nutricionistas) se retine para avaliar e determinar seu estado nutricional e identificar
planejar o cuidado ao paciente; possiveis riscos;

3. Decisao com hase no Risco Nutricional (Avaliacao Subjetiva Global - ASG)

e Sem risco nutricional (A): Pacientes sem risco nutricional recebem orientagdo nutricional para ajustes na dieta
e seguem em acompanhamento.

e Com risco nutricional (B, C): Pacientes com risco identificado recebem orientagao nutricional associada a
suplementagdo nutricional oral (SNO) com fdrmula hiperproteica e hipercaldrica por 4 semanas para otimizar
sua condigao fisica antes da cirurgia;

4. Imunonutricao (600 mU/dia, 5-7 d): 5. Abreviagao do Jejum:

Ambos os grupos de pacientes (com ou sem risco) Antes da cirurgia a duragao do jejum é minimizada
convergem nesta etapa. Eles recebem imunonutrigao para reduzir o estresse metabolico, garantindo assim
com intervengao nutricional especializada enriquecida que os pacientes estejam preparados para a cirurgia
com nutrientes imunomoduladores (ex.: arginina, acidos enquanto mantém um suporte nutricional adequado.

graxos dmega-3)
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Esta secao detalha os cuidados nutricionais apds a CRS e HIPEC para promover a recuperagao:

6. Estabilidade hemodinamica: A condicao 1. TGl funcional e ingestao oral tolerada:

do paciente € avaliada para determinar a estabilidade Se o trato gastrointestinal (TGI) estiver funcional
hemodinamica, o que direciona os proximos passos: e o paciente puder tolerar a ingestao oral,

Sim: 0 paciente apresenta sinais vitais estaveis a Imunonutrigao é retomada (comegando

e esta apto a tolerar nutrigao oral ou enteral. com 200 mU/dia no Dia 2, progredindo

Nao: Se instavel, sao implementados métodos para 600 mU/dia no Dia &).

alternativos de alimentacao.

8. TGI nao funcional ou intolerancia: Se o paciente 9. Progresso para volume completo em 3-5 Dias:
nao tolerar a ingestao oral, € iniciada a formula A nutricdo enteral ou oral é aumentada gradualmente
imunomoduladora oligomérica via nutrigao enteral para atender as necessidades caldricas e proteicas
(10 mU/h) mantida até o terceiro dia e com posterior totais do paciente dentro de 3 a 5 dias.

aumento gradual para 20 ml/h até o sexto dia.
Caso a nutricao enteral nao seja viavel, € fornecida
a nutrigao parenteral.

10. Acompanhamento Ambulatorial e Cuidados a Longo Prazo: Apds a alta, os pacientes continuam recebendo

cuidados e acompanhamento nutricional em ambiente ambulatorial para garantir recuperacao completa e manutencao
da saude.

FLUXOGRAMA POS-OPERATORIO:

INSTAVEIS: METODOS ALTERNATIVOS GIT NAU FUNC|UNA|:

o gE éls._lrlll‘lgll:-'ll'ﬁ%ﬁg E ACOMPANHAMENTO AR 0U INTOLERANCIA

ESTAVEL: IN_GESTK[] ORAL Y TGl FUNCIONAL: IMUNUNUTRICAU S  PROGRESSAO GRADUAL ATE VOLUME
0U NUTRICAO ENTERAL TOLERADA (200 ML/DIA D2 A 600 mU/DIA D&) COMPLETO EM 3 A 5 DIAS

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
E CUIDADOS DE LONGO PRAZO

Fluxograma construido com base na pratica e nas rotinas da equipe multidisciplinar do Programa de Doencas Peritoneais do Hospital Santa Rita do Complexo
Santa Casa de Porto Alegre. Representantes da equipe na construcao do fluxograma: Dr. Rafael Seitenfus (Cirurgido oncoldgico coordenador do programa),

Dr. Carlos Humberto Cereser Junior (Cirurgido oncoldgico), Dra. Ana Carolina Fleig (Cirurgia oncoldgica) e Dra. Rafaela Festugatto Tartari
(Nutricionista e coordenadora nutricao clinica).
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ESCOLHA BASEADA NA JORNADA
DO PACIENTE CIRURGICO

PREPARO IML[NOL()GICO
PRE-OPERATORIO

m 3 unidades (600ml)
por 5 a7 dias

ABREVIACAO DE
JEJUM

1 unidade (200ml) até 3h
B ontesda cirurgia

CIRURGIA

REALIMENTACAO

ORAL PRECOCE

1 unidade (200ml) assim
B que possivel ou até 24h

apos a cirurgia

TODOS 0S PRODUTOS NAO CONTEM GLUTEN

PREPARO IMUNOLGGICO

POS-OPERATORIO:

3 unidades [600ml] A AVALIAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
por Blar/dlas NO PERIOPERATORIO DEVE SER FEITA

PELO PROFISSIONAL DE SAUDE.
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Servico de atendimento ao profissional de satde: 0800-7702461. Para solucionar duvidas, entre em contato com seu representante.
Material dedicado exclusivamente a HCPs
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