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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de revascularizacéo do miocdrdio é um procedimento complexo frequente-
mente associado a resposta inflamatéria sistémica, que pode levar a complicagdes pds-operatérias.
A imunonutrigéio perioperatéria tem sido investigada como uma estratégia para controlar a infla-
magdo. Este estudo avaliou o efeito da suplementagéio imunomoduladora perioperatéria sobre a
resposta inflamatéria sistémica, injuria miocardica e desfechos clinicos em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagéio do miocdrdio. Método: O estudo foi um ensaio clinico piloto
ndo aleatorizado, incluindo pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio.
Comparou-se um grupo que recebeu suplementagéio imunomoduladora perioperatéria (com
dcidos graxos 6mega-3, arginina e nucleotideos) com grupo controle histérico que néo recebeu
a suplementagéio. Foram avaliados niveis de proteina C-reativa, contagem de leucécitos e tropo-
nina, além de tempo de internagéo hospitalar e em unidade de terapia intensiva. Resultados:
Foram incluidos 29 participantes no grupo intervengéo e 80 no grupo controle. Os pacientes
que receberam a suplementagéio apresentaram valores menores de proteina C-reativa (134,0:
83,2-178,5 vs. 94,0: 56,5-129,5) (p=0,03) no quarto dia pés-operatério em comparagdo com o
grupo controle histérico, sugerindo modulagéo da resposta inflamatéria. No entanto, néio houve
impacto significativo sobre as demais variaveis. Concluséo: O estudo sugere que a suplemen-
tagéio imunomoduladora perioperatéria pode ser eficaz na redugdo da proteina C-reativa. No
entanto, a falta de efeitos sobre outros biomarcadores e desfechos clinicos limita a generalizagdo
dos resultados. Os achados indicam que a imunonutrigdo pode ser uma estratégia com potencial
para otimizar a recuperagéio de pacientes cardiacos, sendo necessario realizar mais estudos para
melhor avaliar seu impacto.

ABSTRACT

Background: Coronary artery bypass grafting is a complex surgical procedure often associated
with a systemic inflammatory response, which may lead to postoperative complications. Perio-
perative immunonutrition has been investigated as a strategy to modulate inflammation. This
study evaluated the effect of perioperative immunomodulatory supplementation on systemic
inflammatory response, myocardial injury, and clinical outcomes in patients undergoing coro-
nary artery bypass grafting. Methods: This was a non-randomized pilot clinical trial including
patients undergoing coronary artery bypass grafting, in which a group receiving perioperative
immunomodulatory supplementation (with omega-3 fatty acids, arginine, and nucleotides) was
compared with a historical control group that did not receive supplementation. C-reactive protein
levels, white blood cell count, and troponin were assessed, in addition to hospital and intensive
care unit length of stay. Results: A total of 29 participants were included in the intervention group
and 80 in the control group. Patients who received supplementation exhibited lower C-reactive
protein levels (134.0: 83.2-178.5 vs. 94.0: 56.5-129.5) (p=0.03) on the fourth postoperative day
compared with the historical control group, suggesting modulation of the inflammatory response.
However, there was no significant impact on the other variables. Conclusion: The study suggests
that perioperative immunomodulatory supplementation may be effective in reducing C-reactive
protein levels. Nonetheless, the lack of impact on other biomarkers and clinical outcomes limits
the generalizability of these findings. The results indicate that immunonutrition may represent a
promising strategy to optimize recovery in cardiac patients, although further studies are needed
to better evaluate its clinical impact.
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INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM)
configura-se como um procedimento de ampla utilizacédo,
sendo a intervencdo cirlrgica cardiaca mais realizada no
Brasil e nos Estados Unidos no ano de 2023'2. No entanto,
apesar dos avancos nos cuidados perioperatérios, a taxa de
morbidades associada a este procedimento chega a 41%?2,
o que impacta a qualidade de vida dos pacientes e o uso
dos recursos de satde®.

O estresse cirdrgico desencadeia uma resposta infla-
matéria sistémica aguda, por meio da ativacdo de uma
cascata de citocinas no periodo pés-operatério. As citocinas
desempenham um papel crucial na coordenacéo da resposta
inflamatéria no local da leséo. No entanto, uma producéo
exacerbada de citocinas pode resultar em complicacées
sistémicas, levando a desfechos pés-cirirgicos desfavordveis®.

Essas complicacdes podem ser agravadas pela desnu-
tricéo prévia, aumentando a gravidade da disfuncéo orgénica
e ocasionando piora dos resultados clinicos e infecciosos,
tornando o suporte nutricional particularmente importante
para essa populacdo®. Ademais, condicdes pré-existentes,
como obesidade, diabetes mellitus e tabagismo, séo fatores
de risco muito frequentes em pacientes submetidos & CRM
e estdo associados com o aumento das complicacées pds-
operatérias, como as infeccdes no sitio cirdrgico, fibrilacdo
atrial, insuficiéncia renal, reoperacéo e outros®*.

Dentre as estratégias de suporte nutricional, o uso
de suplementacéo imunomoduladora é recomendado
no perfodo perioperatério de cirurgias de grande porte,
principalmente em pacientes de maior risco’. A utilizagdo
da imunonutricdo nessas cirurgias tem ganhado destaque
devido ao seu potencial de modular a resposta inflamatéria
e melhorar os desfechos clinicos, principalmente em cirurgias
oncolégicas, mas também hé estudos envolvendo cirurgias
abdominais, tordcicas e ortopédicas®”'°. Entretanto, seu
beneficio nas cirurgias cardiacas ainda é pouco estudado
e as direfrizes para cuidados perioperatérios em cirurgia
cardiaca, baseada nas evidéncias do protocolo “Enhanced
Recovery After Surgery”, ndo abordam este assunto''. A dire-
triz da European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
sobre nutricdo clinica em cirurgia'? indica a administracéo de
formula especifica enriquecida com arginina, dcidos graxos
b6mega-3 e ribonucleotideos apenas para pacientes desnu-
tridos submetidos & cirurgia de céncer de grande porte. Por
outro lado, um consenso internacional em cirurgias cardiacas
destaca o papel promissor da farmaconutrigéo na reducdo
dos efeitos deletérios da resposta inflamatéria sistémica'®.

Yu et al.’™ encontraram que a adicdo de dmega-3
melhorou a func@o imunoldgica e reduziu os niveis de marco-
dores inflamatérios em pacientes com céncer gastrointestinal
no poés-operatério. Em um estudo realizado com pacientes

submetidos & cirurgia cardiaca, em que foi utilizada suple-
mentacdo com uma combinacdo de glutamina, B-hidroxi-
B-metilbutirato e arginina mostrou que, além da diminuigéo
do tempo de internagéo hospitalar e tempo de unidade de
terapia intensiva (UTI), houve reducéo de dano miocérdico,
indicado pela troponina, demostrando o potencial bené-
fico da suplementacdo nutricional especifica no periodo
perioperatério'.

Corroborando estes dados, recente meta-andlise'é
que incluiu pacientes que realizaram cirurgia para cancer
gastrointestinal demonstrou que a suplementacéo nutricional
oral pré-operatéria reduz complicagdes infecciosas e niveis
de indicadores inflamatérios, como proteina C-reativa (PCR)
e leucécitos. Esses parGmetros sGo comumente usados na
prdtica clinica para avaliar o grau de inflamacéao, sendo que
niveis elevados de PCR indicam inflamacéo sistémica mais
grave, associada a um maior risco de resultados adversos
e pior evolucdo da doenca'®. Portanto, estratégias eficazes
para controle desses marcadores inflamatérios devem ser
mais bem estudadas.

Assim, diante do alto risco de complicacées pds-cirir-
gicas e do potencial efeito protetor do uso de suplementos
imunomoduladores, impactando na qualidade de vida dos
pacientes e nos recursos de sadde, o presente estudo teve
como obijetivo avaliar o efeito da suplementacdo imuno-
moduladora perioperatéria sobre a resposta inflamatéria
sistémica, injuria miocdrdica e desfechos clinicos em paciente
portadores de doenca arterial coronariana submetidos &
CRM.

METODO

Desenho do estudo e participantes

O trabalho consiste em um ensaio clinico piloto nédo
aleatorizado com controles histéricos. A pesquisa teve cardter
unicéntrico, realizada no Instituto do Coracdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo.

O grupo intervencdo abrangeu pacientes que foram
submetidos & CRM eletiva de setembro a novembro de 2024.
Os dados desses pacientes foram comparados com os de
uma coorte histérica de individuos que haviam realizado CRM
eletiva durante os meses correspondentes no ano de 2023.

O cdlculo amostral baseou-se em projeto de maior
abrangéncia, tendo como varidvel principal a taxa de
infeccéo de ferida operatéria. Utilizou-se a taxa de CRM
eletiva de 2023 da instituicdo (13,1%), conforme o centro
de controle de infeccéo hospitalar. Como nédo havia estudos
prévios com intervencdo nutricional imunomoduladora em
cirurgias cardiacas, ftomou-se como referéncia ensaio clinico
multicéntrico com resseccdo colorretal'’. Considerando a
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mesma reducéo de incidéncia (67%), nivel de significancia
(a) de 0,05 e poder de 80% (1-=0,80), estimou-se uma
amostra de 90 individuos no grupo intervencdo. O grupo
controle contou com 80 pacientes submetidos & CRM entre
setembro e novembro de 2023. Contudo, por limitacées
logisticas, o grupo intervencéo teve apenas 29 participantes.

Os critérios de inclusdo do grupo intervencéo foram:
pacientes =18 anos, elegiveis para CRM eletiva e com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. O
grupo controle incluiu pacientes submetidos & CRM eletiva
pelo mesmo grupo de cirurgides, no perfodo definido, sem
suplementacdo imunomoduladora. Foram excluidos, em
ambos os grupos, individuos submetidos a cirurgias combi-
nadas ou de emergéncia. No grupo infervencéo, também
foram excluidos pacientes com alergia a algum componente
do suplemento, impossibilidade de alimentacéo no pés-
operatério ou infarto agudo do miocdrdio recente.

Os pacientes do grupo intervencéo foram convidados a
participar do estudo durante a consulta ambulatorial pré-
operatéria ou no hospital no perfodo anterior & cirurgia e
foram incluidos por conveniéncia, respeitando a ordem da
fila cirdrgica. Cada paciente ingeriv duas unidades didérias
de suplemento liquido (400 ml) IMPACT®, Nestlé Science
Health, Suica, que contém dmega-3, arginina e nucleotideos.
A ingestdo ocorreu durante os dois dias anteriores a cirurgia
e por trés dias no periodo pds-operatério, retornando o
consumo no segundo dia apds a cirurgia, enquanto estavam
internados, conforme a rotina de distribuicdo de suplementos
do hospital.

Os participantes foram informados sobre os procedi-
mentos e assinaram o TCLE, conforme a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Satde'®. O protocolo de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
do Coracao (SDC: 5854/24/065) e aprovado pelo parecer
7.025.215.

Varidveis estudadas

As varidveis coletadas inclufram dados sociodemogra-
ficos, clinicos, nutricionais (indice de massa corporal classifi-
cado pela Organizagdo Mundial da Satde'? e Organizacéo

Pan-americana da Saude?® conforme idade e pontuacdo
de risco nutricional pela Nutritional Risk Screening 2002?),
biogquimicos e operatérios. Para avaliar a resposta inflama-
téria foram utilizados contagem de leucécitos e proteina
C-reativa, jG a injuria miocdrdica foi analisada por meio da
troponina | ultrassensivel. Os exames foram coletados em um
momento pré-cirirgico, imediatamente apds a chegada do
paciente na UTI de recuperacéo cirdrgica, e nos quatro dias
seguintes & cirurgia. Desfechos secunddrios como tempo de
internacdo hospitalar, de cirurgia e de UTl foram analisados.
Todos os dados, de ambos os grupos, foram coletados de
prontudrio eletrénico, com a utilizacéo apenas dos exames
biogquimicos de rotina do hospital.

Andlise estatistica

As varidveis quantitativas foram testadas quanto aos
pressupostos de normalidade e homogeneidade por meio
do teste de Shapiro-Wilk e Levene. Para comparacéo esta-
tistica de varidveis quantitativas entre grupos, foi utilizado o
teste t de Student e U de Mann-Whitney. Para a andlise das
associacdes entre varidveis categéricas, foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson (x2), qui-quadrado de Pearson com
correcao de Yates ou Exato de Fisher.

Para as andlises significantes, o estimador de tamanho de
efeito Cramer’s V e correlacéo bisserial de ordens (rb) para
avaliar a magnitude do tamanho de efeito dos resultados
foram utilizados. Foi adotado um Intervalo de Confianca
(IC) de 95% e considerado um valor de p menor que 0,05
como estatisticamente significativo para todas as andlises.
Os softwares JAMOVI 2.2.5®%? e RStudio 2024.04.2+764

foram utilizados para as andlises.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por um grupo controle
(n=80) e um grupo intervencdo (n=29). Em ambos os grupos
havia maior prevaléncia de homens e a idade média no
controle foi de 62,9 anos e na intervencdo de 64,0 anos.
Mediante comparacéo das varidveis sociodemogrdficas, ndo
houve diferencas significativas entre os grupos quanto ao
sexo, idade, raca e escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas discriminadas entre grupos controle e intervencéo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do

miocardio.
Sociodemografico Controle Intervencéo Total Resultado do teste
(n=80) (n=29) (n=109) estatistico
Sexo, n (%) x2(1)=0,92; p=0,34"
Feminino 27 (33,8%) 7 (24,1%) 34 (31,2%)
Masculino 53 (66,2%) 22 (75,9%) 75 (68,8%)
Idade, média (+) 62,9+8,4 64,0+7,6 63,2+8,2% t107=-0,64; p=0,52?
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Continuagéo Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas discriminadas entre grupos controle e intervencéo de pacientes submetidos a cirurgia de revascu-

larizagdo do miocérdio.

Sociodemografico Controle Intervencao Total Resultado do teste
(n=80) (n=29) (n=109) estatistico
Raca, n (%) x2(3)=1 ,15; p=0,823
Branca 61 (76,2%) 21 (72,4%) 82 (75,2%)
Parda 13 (16,2%) 6 (20,7%) 19 (17,4%)
Preta 4(5,0%) 2 (6,9%) 6 (5,5%)
Amarela 2 (2,5%) 0() 2 (1,8%)
Escolaridade, n (%) x2(4)=5,09; p=0,28*
Ignorado/n&o informado 8(10,0%) 1(3,4%) 9(8,3%)
Sem instrugdo/analfabeto 1(1,2%) 1(3,4%) 2 (1,8%)
Ensino fundamental 46 (57,5%) 14 (48,3%) 60 (55,0%)
Ensino médio 17 (21,2%) 6 (20,7%) 23 (21,1%)
Ensino superior 8(10,0%) 7 (24,1%) 15 (13,8%)

n = tamanho amostral; " = teste qui-quadrado de Pearson; ? = teste T de student; ® = teste Exato de Fisher; * = teste qui-quadrado de Pearson com correcéo de continuidade.

A andlise dos dados antropométricos demonstrou que o
indice de massa corporal pré-operatério foi semelhante entre
os grupos. O risco nutricional da maioria dos participantes
foi caracterizado como sem risco nutricional em ambos os
grupos, sem diferenca significativa (Tabela 2).

Em relacdo aos dados cirtrgicos e desfechos clinicos, o
tempo de internacdo no pré-operatério foi significativamente
maior no grupo intervencdo em comparacdo ao controle.
Nas demais varidveis, ndo foram encontradas diferencas
significativas (Tabela 3).

A andlise dos niveis de PCR ao longo dos dias nédo
revelou diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos no momento pré-operatério, assim como para os
primeiros dias de acompanhamento pds-operatério. No
entanto, uma diferenca estatisticamente significativa foi
observada no dia 4 (PCR POS 4), com valores medianos
mais elevados no grupo controle, comparados ao grupo
intervencéo (Tabela 4).

Os valores de contagem de leucécitos e de troponina néo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos em nenhum momento de acompanhamento. Os
valores encontrados em cada grupo e estatistica de compa-
racdo entre os grupos para niveis de leucécitos e troponina
s@o apresentados respectivamente nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 2 - Varidveis antropométricas e estado nutricional de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo do miocardio discriminados entre grupos

controle e intervengéo.

Dados antropométricos e Controle Intervencéo Total Resultado do teste
estado nutricional (n=80) (n=29) (n=109) estatistico
IMC no Pré-op (kg/m2) - Md (liQ) 28,5 (25,2-31,4) 27,5 (25,2-30,4) 27,9 (25,2-31,0) U=1017; p=0,33?
Classficagéo IMC - n(%) x2(1)=2,40; p=0,49'
Magreza/ Baixo peso 7(8,8%) 4 (13,8%) 11 (10,1%)
Eutrofia/ Peso adequado 24 (30,0%) 12 (41,4%) 36 (33,0%)
Sobrepeso/Excesso de peso 20 (25,0%) 5(17,2%) 25 (22,9%)
Obesidade 29 (36,2%) 8 (27,6%) 37 (33,9%)
Classe do NRS - n(%) X24,=0,01; p=0,90'
Sem Risco 75 (93,8%) 27 (93,1%) 102 (93,6%)
Com Risco 5 (6,2%) 2 (6,9%) 7 (6,4%)

n = nimero amostral; IMC = indice de massa corporal; Pré-op = pré-operatorio; NRS = Nutritional Risk Screening; 1 = teste qui-quadrado de Pearson; 2 = teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3 - Dados dos procedimentos cirlrgicos de revascularizagdo do miocardio e desfechos clinicos discriminados entre grupos controle e intervengéo.

Variaveis Controle Intervengao Total Resultado do teste
(n=80) (n=29) (n=109) estatistico
Tempo de cirurgia (horas) - Md (IIQ) 4,6 (4,0-5,5) 4,4 (4,2-4,8) 4,5 (4,0-5,3) U=1038; p=0,40'
Tempo de UTI (dias) - Md (IlQ) 3,0(2,1-4,0) 3,1(2,7-4,0) 3,0 (2,1-4,0) U=1033; p=0,38"
Tempo total de internag&o (dias) - Md (I1Q) 9,1(7,9-13,0) 10,0 (8,0-17,0) 9,2 (7,9-14,1) U=1006; p=0,29"
Tempo de internacao pré-OP (dias) - Md (IIQ) 1,0(0,8-1,2) 1,0 (0,9-4,7) 1,0(0,8-1,7) U=886; p=0,03"
Tempo de Internacao pds-OP (dias) - Md (IIQ) 8,1(7,0-10,6) 8,0 (7,0-15,1) 8,0 (7,0-11,4) U=1093; p=0,65

UTI = unidade de terapia intensiva; OP = operatorio; ' = U de Mann-Whitney.

Tabela 4 - Exame de proteina C-reativa ao longo do tempo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio discriminados entre
grupos controle e intervengéo.

PCR ao longo dos dias Controle Intervencéo Resultado do teste estatistico
(n=80) (n=29)

PCR PRE - Md (l1Q) 2,4 (1,0-6,9) 1,7 (1,1-5,6) U=318; p=0,86'
Dados ausentes 39 13

PCR POS 0 - Md (11Q) 1,9 (1,0-4,2) 1,9 (1,0-3,2) U=1038; p=0,72"
Dados ausentes 5 0

PCRPOS 1 - Md (11Q) 48,5 (25,2-75,8) 54,0 (36,0-79,0) U=953; p=0,21"
Dados ausentes 2 0

PCR POS 2 - Média (<) 162,3 (65,0) 178,3 (65,2) ‘(104)=-1 ,18; p=0,262
Dados ausentes 2 1

PCR POS 3 - Média (&) 171,6 (74,1) 160,9 (78,6) ‘(79)=0,59; p=0,55?
Dados ausentes 25 3

PCR POS 4 - Md (11Q) 134,0 (83,2-178,5) 94,0 (56,5-129,5) U=462; p=0,03'
Dados ausentes 20 8

n = tamanho amostral; PCR = proteina C-reativa; ' = U de Mann-Whitney; 2 = Teste t de student.

Tabela 5 - Contagem de leucécitos ao longo do tempo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio discriminados entre grupos
controle e intervencao.

Leucécitos ao longo dos dias Controle Intervencao Resultado do teste estatistico
(n=80) (n=29)

LEUCO PRE - Md (lIQ) 7,165 (6,015-8,418) 7,210 (6,400-7,910) U=1032; p=0,77"
Dados ausentes 6 0

LEUCO POS 0 - Md (I1Q) 12,900 (9,310-17,100) 15,600 (11,000-18,800) U=889; p=0,10'
Dados ausentes 3 0

LEUCO POS 1 - Md (11Q) 13,050 (10,245-16,825) 13,000 (10,800-19,100) U=1074; p=0,56'
Dados ausentes 0 0

LEUCO POS 2 - Md (11Q) 13,300 (10,450-15,950) 13,900 (11,100-16,400) U=1035; p=0,45'
Dados ausentes 1 0

LEUCO POS 3 - Md (11Q) 11,100 (8,810- 13,900) 10,500 (8,740-14,500) U=843; p=0,92"
Dados ausentes 21 0

LEUCO POS 4 - Md (11Q) 8,655 (6,870-11,100) 9,960 (7,500-12,700) U=692; p=0,44"
Dados ausentes 18 4

n = tamanho amostral; LEUCO = leucécitos; ' = teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 6 - Niveis de troponina ao longo do tempo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio discriminados entre grupos

controle e intervengéo.

Troponina ao longo dos dias Controle Intervencéo Resultado do teste estatistico
(n=80) (n=29)

TROPONINA PRE - Md (1lQ) 8 (2-27) 13 (4-23) U=65; p=0,74"
Dados ausentes 56 23

TROPONINA PGS 0 - Md (11Q) 1478 (674-3261) 1424 (471-2886) U=989; p=0,58'
Dados ausentes 4 1

TROPONINA POS 1 - Md (11Q) 1686 (932-3578) 1976 (1272-3947) U=934; p=0,34'
Dados ausentes 4 1

TROPONINA POS 2 - Md (11Q) 678 (367-1388) 1120 (529-1573) U=880; p=0,11"
Dados ausentes 4 0

TROPONINA POS 3 - Md (1IQ) 388 (182-1238) 708 (345-1063) U=322; p=0,23'
Dados ausentes 42 8

TROPONINA POS 4 - Md (1IQ) 233 (130-810) 501 (173-956) U=144; p=0,30'
Dados ausentes 56 14

n = tamanho amostral; 1 = teste U de Mann-Whitney.

Os comportamentos dos valores de PCR, contagem
de leucécitos e troponina ao longo do tempo em cada

um dos grupos estdo apresentados nas Figuras 1, 2 e 3,
respectivamente.

200
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0

pos 0 pos 1 pas 2 pos 3 pos 4
Tempo

Figura 1 - Grdfico dos valores de proteina C-reativa ao longo do tempo discriminado pelos grupos controle e intervengdo.
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Figura 2 - Grdfico dos valores da contagem de leucécitos ao longo do tempo discriminado pelos grupos controle e intervengao.
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Figura 3 - Grdfico dos valores de troponina ao longo do tempo discriminado pelos grupos controle e intervengdo.
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DISCUSSAO

Neste estudo piloto, foi avaliado o efeito da suplemen-
tacdo imunomoduladora perioperatéria sobre a resposta
inflamatéria sistémica, injiria miocérdica e desfechos
clinicos em paciente submetidos & CRM. Foi encontrado que
pacientes que utilizaram a suplementacéo tiveram valores
significativamente menores de PCR no quarto dia pés-opera-
tério quando comparados a individuos que néo receberam
a suplementacéo. No entanto, ndo foi evidenciada acéo da
suplementac@o sobre a contagem de leucécitos, troponina
ou nos desfechos clinicos entre os grupos, incluindo tempo
de internagdo hospitalar e de UTI.

Reducdo de marcadores inflamatérios com suplemen-
tagGo nutricional imunomoduladora foram mais descritos
em cirurgias oncoldégicas. Em um destes estudos, Yu et
al.™ evidenciaram que a utilizacdo de dmega-3 melhorou
a funcdo imunolégica e reduziu niveis de alguns biomar-
cadores, como PCR e interleucina-6, em pacientes com
céncer gastrointestinal submetidos & cirurgia. Outro estudo?®
descreveu a elaboracéo e implementacdo de um protocolo de
terapia nutricional oral imunomoduladora no perioperatério
de pacientes cirlrgicos oncolégicos, em que os resultados
preliminares sugeriram que a imunonutricdo pode levar &
reducéo da incidéncia de complicacdes infecciosas e do
tempo de internacéo. Uma meta-andlise'® de pacientes
que realizaram cirurgia para cancer gastrointestinal revelou
que suplementacdo nutricional oral pré-operatéria reduz
complicagées infecciosas e niveis de indicadores inflama-
torios, como PCR e leucédcitos. Outra meta-andlise, que
incluiu 8375 pacientes, concluiu que a imunonutricdo oral/
enteral no perfodo pés-operatério pode reduzir a taxa de
morbidade em pacientes submetidos a cirurgias abdominais
de grande porte’.

Em revisd@o de literatura, foi evidenciado um ensaio clinico
aleatorizado duplo-cego realizado com pacientes submetidos
& cirurgia cardiaca, em que foi utilizada suplementacédo com
uma combinacéo de glutamina, B-hidroxi-B-metilbutirato
e arginina 30 dias antes da cirurgia, houve diminuicéo do
tempo de internacéo hospitalar, de tempo de UTIl e dos
niveis de troponina no pés-operatério'®. Nossos achados de
menores valores de PCR no quarto dia de pés-operatério de
CRM estdo em consondncia com os estudos descritos, mas
o impacto limitado sobre outros marcadores e desfechos
clinicos levanta questdes sobre a duragéo e dosagem da
suplementacao. Outro estudos’ sugerem que protocolos mais
prolongados podem ser necessdrios para obter beneficios
consistentes.

O uso de biomarcadores como ferramenta prognéstica
no pés-operatério tem se mostrado cada vez mais relevante,
a fim de reduzir morbimortalidade, infeccées, tempo de
internacéo e custos. Em pacientes com céncer colorretal,

niveis elevados de PCR no terceiro dia associaram-se a maior
necessidade de reoperacdes?. Na cardiologia, esses marca-
dores também t&m sido vinculados a eventos cardiovasculares
e cerebrais adversos no pds-operatério?®?¢, destacando a
importéncia de estratégias para reduzir seus niveis e melhorar
desfechos clinicos.

A PCR é amplamente utilizada na prdtica clinica e possui
forte evidéncia de associacdo com desfechos cirdrgicos?2¢%.
Um estudo aleatorizado avaliou a imunonutrico em
pacientes com caquexia por cdncer gdstrico e mostrou que o
grupo que a recebeu no pré-operatério apresentou menores
taxas de complicacées infecciosas e gerais, além de reducoes
em leucécitos, interleucina-6 e PCR no primeiro e terceiro
dia pés-operatério, em comparacéo & nutricdo padrao?®.
Boc¢kowska et al.?” encontraram aumento significativo nos
niveis de PCR no oitavo dia apés a cirurgia em pacientes
com céncer de pdncreas que ndo receberam imunonutricdo,
em comparacdo aos que receberam. Entretanto, alguns
3031 o que corrobora
com a necessidade de estudos mais robustos sobre o tema,
principalmente na drea da cardiologia.

estudos tiveram resultados diferentes

Além da proteina C-reativa, a contagem de leucécitos
também é amplamente estudada como marcador da resposta
inflamatéria em perfodos perioperatérios, pois desempenham
um papel crucial no sistema imunolégico e na regulacdo da
inflamac@o®?. Neste estudo, a suplementacéo imunomodula-
dora n&o apresentou impacto significativo sobre os niveis de
leucdcitos no periodo pds-operatério. Esse achado contrasta
com o de Yu et al.?8, um estudo aleatorizado, em que estra-
tégias de imunonutricGo pré-operatéria em pacientes com
caquexia por cancer gdstrico foram capazes de modular a
ativacéo leucocitéria e reduzir a liberacéo de citocinas pro-
inflamatérias. Os beneficios encontrados podem diferir dos
nossos devido as diferencas no perfil clinico dos pacientes,
especialmente quanto & prevaléncia de desnutricdo, que foi
menor em nossa amostra.

A troponina é um biomarcador que oferece informa-
coes diagndsticas e progndsticas em sindromes corondrias
apds cirurgia cardiaca?®. Pérez-Navero et al.®® sugeriram
que os niveis de troponina medidos duas horas apés a
cirurgia de circulacéo extracorpérea (CEC) servem como
um preditor precoce independente da sindrome de baixo
débito cardiaco. Neste estudo, ndo foi encontrado impacto
da suplementacéo imunomoduladora sobre este marcador,
entretanto, evidéncias de outros estudos sugerem que
intfervencées nutricionais no periodo perioperatério podem
influencid-lo. Norouzi et al.'® encontraram que a suplemen-
tacdo pré-operatéria de glutamina, B-hidroxi-B-metilbutirato
e arginina por um més melhorou a recuperacéo e reduziu
os valores de troponina apds cirurgia cardiaca, enquanto
Veljovi¢ et al.** demonstraram uma reduc@o dos niveis de
troponina em pacientes que receberam infus@o intravenosa
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pré-operatéria de 6mega-3. No entanto, os efeitos da
imunonutricdo sobre a troponina ainda ndo sé@o totalmente
compreendidos.

Quanto aos desfechos clinicos, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em varidveis como o
tempo de internacdo hospitalar e permanéncia na UT! entre os
grupos que receberam ou nd@o imunonutricdo perioperatéria.
Esses resultados contrastam com muitos da literatura'®15:35,
Por outro lado, estudos como os de Mohsen et al.®® e Mudge
et al.% também néo identificaram diferencas relevantes nestes
desfechos. Isso sugere que, embora a suplementacéo imuno-
moduladora possa reduzir alguns marcadores inflamatérios,
como PCR, seu impacto direto sobre resultados clinicos mais
abrangentes ainda é controverso.

Nosso estudo apresenta limitacdes a considerar. A
amostra do grupo intervencéo foi pequena, o que pode ter
afetado a robustez dos resultados. Por ser um estudo com
controle histérico, as cirurgias ocorreram em momentos
distintos, podendo implicar em uma variabilidade nos resul-
tados devido a possiveis diferencas nas praticas clinicas. A
alta frequéncia de dados ausentes também comprometeu
a precisdo das andlises. Outra limitacdo foi a falta de
monitoramento do consumo do suplemento, que pode ter
influenciado a efetividade da intervencéo. Além disso, nédo
hd padronizacédo clara na literatura sobre protocolo ideal
de imunonutrico perioperatéria, dificultando comparacées
entre estudos. A adaptacédo do suplemento a rotina hospitalar
mostrou-se desafiadora, jd que a data das cirurgias eletivas
varia, impedindo maior tempo de consumo pré-operatério,

como em outros trabalhos’-1°28,

Apesar dessas limitacdes, o estudo traz contribuicdes
relevantes. Destaca-se o acréscimo de conhecimentos sobre
imunonutricdo perioperatéria em cirurgias cardiacas, drea
ainda pouco explorada. Embora os estudos sejom escassos,
os achados preliminares sugerem beneficios na resposta infla-
matéria e na reducdo de complicagdes pds-operatérias'3437,
Considerando a magnitude das doencas cardiovasculares’, a
imunonutricGo pode favorecer a recuperacdo, reduzir tempo
de internacéo, custos hospitalares e necessidade de novas
intervencées. Também pode melhorar a qualidade de vida
dos pacientes ao acelerar a recuperag@o, reduzir sofrimento
fisico e psicolégico e possibilitar reintegracdo mais rdpida
& rotfina. Esses pontos reforcam a importéncia deste estudo,
que abre caminho para futuras investigacées sobre o uso
da imunonutricdo em cirurgias cardiacas e seu potencial de
melhorar desfechos clinicos.

CONCLUSAO

Este estudo piloto suscita projecoes positivas sobre o efeito
da suplementagdo imunomoduladora perioperatéria em
pacientes submetidos & CRM eletiva, evidenciando beneficios

no controle da resposta inflamatéria, com menores valores
dos niveis de PCR no quarto dia de pds-operatério. Embora
ndo tenha sido observado impacto sobre a injiria miocér-
dica, contagem de leucécitos e melhora nos desfechos, os
achados sugerem que a imunonutricdo perioperatéria pode
ser uma estratégia promissora na otimizacéo da recuperacdo
de pacientes cardiacos. A imunonutricdo tem o potencial de
beneficiar ndo apenas a recuperacdo dos pacientes, mas
também reduzir custos hospitalares. Estudos futuros com
protocolos mais padronizados e com amostra maior séo
necessdrios para esclarecer o impacto dessa infervencéo e
ofimizar sua aplicacéo clinica.
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