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DIETAS ENTERAIS OU SUPLEMENTOS ORAIS 

QUE CONTENHAM ARGININA, 

NUCLEOTÍDEOS E ÔMEGA-3

MELHORA DA RESPOSTA IMUNE AO 

TRAUMA CIRÚRGICO REDUZINDO AS 

COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS

IMUNONUTRIÇÃO

Braga M, et al.. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2013 Sep;37(5 Suppl):66S-72S.  



Arginina: É a principal fonte de combustível das células T na resposta inflamatória ao trauma
cirúrgico, ajudando a manter a função imunológica e reduzir o risco de infecção. Além de contribuir
para otimizar a perfusão tecidual e cicatrização (óxido nítrico);

Ômega-3: Reduz a síntese de citocinas e prostaglandinas pró-inflamatórias, possui ação
antioxidante e inibe o sistema ubiquitina proteassoma, atenuando a proteólise;

Nucleotídeos: Essenciais para proliferação e maturação das células de defesa com estímulo
fagocitário e participam do desenvolvimento do sistema imunológico.

Horie LM, et al. BRASPEN J 2019; 34 (Supl 1):2-32; Arends J, et al. Clin Nutr. 2017 Oct;36(5):1187-1196; Braga M, et al. Surgery 2002;132:805-14; Daly JM, et al. Ann Surg 1988;208:512-23;
Gianotti L, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 1999;23:314-20; Berstad P, et al. J Hum Nutr Diet 2013;26:359-68; Braga M, et al. Arch Surg. 1999;134:428-433

A imunonutrição é cuidado metabólico!

Imunonutrição: Além do estado nutricional



Diretrizes 
ESPEN 2006 Fórmulas imunomoduladoras (fórmulas enriquecidas com arginina, nucleotídeos e

ácidos graxos w-3) são superiores às fórmulas enterais padrão: em pacientes cirúrgicos
eletivos do trato gastrointestinal superior.

ACERTO 2017 Em pacientes de maior risco e submetidos a operação de grande porte, a terapia
nutricional deve incluir imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais como por
via enteral.

Guidelines 
paciente 
cirúrgico

ESPEN 2017 e
2021

A administração peri ou pelo menos pós-operatória de fórmula específica enriquecida
com imunonutrientes (arginina, ácidos graxos ômega-3, ribonucleotídeos) deve ser
administrada em pacientes desnutridos submetidos a cirurgia oncológica de grande
porte

Guidelines 
paciente 
oncológico

ESPEN 2021 e
2017

Imunonutrição (arginina, ácidos graxos N-3, nucleotídeos) em pacientes com câncer
gastrointestinal superior submetidos à ressecção cirúrgica no contexto dos cuidados
perioperatórios

BRASPEN
2019

Para pacientes com câncer submetidos à cirurgia desnutridos ou em risco de
desnutrição candidatos a cirurgia de médio ou grande porte, recomenda-se a utilização
de fórmulas hiperproteicas com imunonutrientes (arginina, ácidos graxos ômega-3 e
nucleotídeos), por via oral ou enteral na quantidade mínima de 500ml/dia no período
perioperatório, iniciando 5 a 7 dias antes da cirurgia.

O que dizem os guidelines?



Triagem nutricional: Paciente cirúrgico

PONS – Triagem pré-operatória

Gillis C, Wischmeyer PE. Anaesthesia. 2019 Jan;74 Suppl 1:27-35. 

*Sem evidência de disfunção hepática ou renal

NRS-2002



A imunonutrição e abreviação de jejum indicadas 
independente do risco pelo PONS

Wischmeyer PE, et al. Anesthesia & Analgesia 126(6):p 1883-1895, June 2018.1



Por que fazer imunonutrição?

García-Malpartida K, et al. Nutrients 2023, 15, 1776



IMC: 22-27kg/m2

Fórmula IMN (w-3, arginina 

e nucleotídeos) 5-7 dias

A maioria, realizou no 

perioperatório, porém 

alguns somente no pré ou 

pós

Cirurgia oncológica coloretal

Xu J, et al. Int J Colorectal Dis. 2018 Mar;33(3):273-283.



Shen J, et al. Front Nutr. 2022

35 estudos
3.692 pacientes 

Incluíram desnutridos e bem-nutridos

GRUPO IMN

• Infecção do sítio cirúrgico
• Abscesso abdominal
• Vazamento anastomótico
• Bacteremia
• Tempo de antibioticoterapia
• Tempo de internação

Cirurgia oncológica TGI Câncer colorretal, esofágico, periampular – incluindo pancreático.

IMN perioperatório ou somente no pré/pós.



Matsui R, et al. Ann Surg. 2024 Mar 1;279(3):419-428. 

4.825 pacientes de 48 estudos incluídos, 19 tinham câncer GI 

superior, 9 tinham câncer GI inferior e 8 tinham câncer misto, 

enquanto 12 tinham CA de cabeça e pescoço

22% de complicações pós-operatórias

totais

29% de complicações infecciosas*

30% de deiscência de anastomose

1,5 DIAS de internação hospitalar

*Independente do sítio do câncer

* Eventos com classificação Clavien-Dindo ≥ que ocorreram 30 dias PO

Imunonutrição x TN padrão



Imunonutrição é para cirurgia de grande porte

Mensagens chave: 
• Os candidatos a receber imunonutrição são todos os pacientes 

submetidos a cirurgias de grande porte, independente do seu 
estado nutricional

As alterações 
imunológicas acontecem 
independente do sítio da 

lesão



Cirurgia ortopédica

▪ 3015 pacientes idosos submetidos a artroplastia do

quadril e joelho

▪ Imunonutrição: 5 dias antes e 5 dias depois

▪ Controle histórico

▪ Imunonutrição (arginina, w-3 e nucleotídeos), 3x de

200ml ao dia

Gonçalves TJM,et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021 Sep;45(7):1559-1566.



Song GM, et al. Medicine (Baltimore). 2015 Jul; 94(29): 1225.

Dieta 
padrão

Piores 
desfechos 

1º IMN Peri e 2º IMN Pré

1º IMN Pós e 2º IMN Peri

1º IMN Peri e 2º IMN Pós

QUAL O MELHOR 
MOMENTO PARA IMN?

Ranking de condutas



Combinação plausível com três 
imunonutrientes

Arginina W-3 Nucleotídeos

PRÉ, PÓS e PERIOPERATÓRIO

Melhor combinação de imunonutrientes

Ricci C, et al. Surgery. 2023 Dec;174(6):1401-1409. 



O que é importante considerar?

Kavalukas S & McClave SA. Nutr. Clin. Pract. 2023;38:924–931.

Arginina, W-3 e 

nucleotídeos

Glutamina + w-3 

ou apenas w-3 

Timing Estado 

nutricional

A combinação de 

arginina, ômega-

3 e nucleotídeos 

mostrou redução 

significante de 

infecção 

respiratória e de 

feridas, bem como 

de tempo de 

internação

Somente redução 

da internação 

hospitalar, 

nenhum efeito em 

complicações 

infecciosas e não 

infecciosas e

mortalidade

1- Perioperatório

2- Pós-operatório

3- Pré-operatório

Benefícios da IMN 

são vistos tanto 

em desnutridos 

quanto bem 

nutridos. 

Entretanto, em 

desnutridos há 

também uma 

redução do tempo 

de internação

“Em pacientes bem-nutridos submetidos a cirurgia eletiva, o fornecimento pré ou 

perioperatório de imunonutrição é mais importante para o condicionamento metabólico do 

que para o estado nutricional.” (ASPEN, 2016)

61 ECR’s

PRISMA

Câncer GI (esofágico,

gástrico, colorretal,

pancreático,

hepatocelular,

cabeça de pâncreas),

Pulmão e cabeça e

pescoço.



Weimann A, et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr. 2021

10-20ml/h via 
sonda

Evoluir conforme 
tolerância

A imunonutrição é recomendada, independente da via

Sem previsão de atingir 50% 
ou mais pela via oral (VO) 

por mais de 7 dias?

NE deve ser precoce no pós-
operatório



Como fazer a imunonutrição na prática?

Ideal: Perioperatório

Horie LM, et al. BRASPEN J 2019; 34 (Supl 1):2-32; Weimann A, et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr. 2021

E SE O PACIENTE FOR DE ALTA ANTES 

DOS 7 DIAS?



Rosenfeld RS, et al. Clinical Nutrition Open Science 52 (2023) 117-127

Introdução: O uso da arginina ainda é controverso, devido efeitos hemodinâmicos, com 
possibilidade de hipotensão. No entanto, este efeito hemodinâmico adverso pode ocorrer 

quando a arginina é administrada em bolus e não como infusão contínua.



Pacientes críticos, em uso de DVA, com pneumonia leve a grave 

Início da NE a 15ml/h.

Dose de arginina iniciou com 
5g/dia e aumentou para 

10g/dia após 2° dia
(630ml/dia). E 14g/dia após 

3° dia.

A % de noradrenalina 
prescrita diminuiu de 62,5% 

dos pacientes no D1 para 
26,7% no D7, mesmo com o 

aumento da arginina 
administração para doses 

acima de 15 g/d.

Conduta e progressão da NE Comportamento DVA

Fórmula contendo arginina, 

nucleotídeos e ômega-3

Não houve alterações significativas na pressão arterial média, pressão 

sistólica ou nos sinais clínicos de hipoperfusão tecidual (lactato, 

acidose metabólica e oligúria) (p=0,063)

Outros parâmetros macro e microhemodinâmicos



Rosenfeld RS, et al. Clinical Nutrition Open Science 52 (2023) 117-127

Conclusão: A infusão contínua de fórmula imunomoduladora contendo arginina nos 
intervalos entre 10g-16g/dia durante a primeira semana de UTI foi segura e não promoveu 

instabilidade hemodinâmica em pacientes graves.



O que o guideline brasileiro diz?

SBNPE/BRASPEN, 2023

“Em pacientes cirúrgicos hemodinamicamente estáveis, em pós-
operatório de cirurgias de grande porte, principalmente por 

câncer, a IMN deve ser considerada”



A imunonutrição pode impactar em desfechos econômicos?

Ao reduzir as complicações, diminuiu o custo hospitalar

líquido, tornando uma intervenção mais eficaz e econômica

em comparação com a fórmula padrão.

Chevrou-Séverac H, et al. Clin Nutr . 2014 Aug;33(4):649-54

• IMN deve ser usada independente do estado

nutricional.

Concluem os autores: “Como a IMN é uma intervenção muito simples, em uma era de alta tecnologia, deve ser

recomendada para hospitais e profissionais que queiram reduzir suas taxas de complicação e custos hospitalares.”

Perioperatório

2.488 CHF

Pré-operatório 

2.256 CHF

Pós-operatório 

1.638 CHF



A existência e implementação de protocolos muda
desfechos clínicos...



Mensagens finais

Terapia nutricional também é cuidado metabólico, não está relacionada apenas ao
estado nutricional;

A imunonutrição deve ser considerada para pacientes que serão submetidos a cirurgia de
médio/grande porte;

O padrão ouro é a IMN perioperatória. Porém, realizar somente no pós operatório ou
somente no pré traz inúmeros benefícios;

A arginina dietética é segura e pode ser utilizada em pacientes críticos, como parte de
uma formula imunomoduladora (arginina, nucleotídeos e w-3);

A implementação de protocolos IMN, melhora as práticas e resultados da instituição;

A imunonutrição pode melhorar desfechos clínicos e econômicos: complicações infecciosas,
não infecciosas, tempo de internação, menos readmissão e maior economia e a sinergia
entre cirurgiões e nutricionistas é essencial para que ocorra como rotina. VAMOS?



Obrigada!

Karina.kroth@br.nestle.com
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