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Resumo: A obesidade ¢ considerada um dos mais prevalentes problemas de saude. Segundo a Orga-
niza¢ao Mundial de Saude (OMS). Foi realizado um estudo de referencia bibliografico, descritivo e
qualitativo, tendo como fonte de pesquisa, tese, dissertagdes e artigos cientificos buscados na internet,
indexados nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, Google Académico, Portal de Peri-
odicos CAPES e SCIELO. A partir desta revisdo de literatura foi possivel verificar que a imunonu-
trigdo vém sendo extensamente utilizada como recurso a terapia nutricional de pacientes submetidos
a cirurgias bariatricas, notou que a intervengdo nutricional pré-operatéria que inclua suplementacao
nutricional enriquecida com imunonutrientes de maneira isolada ou combinada pode ser uma alterna-
tiva para diminuir a inflamacao, melhorar a imunidade e reduzir as complicagdes infecciosas e a dor,

bem como pode favorecer a cicatrizacao da ferida no periodo pds-operatoério.
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Abstract: Obesity is considered one of the most prevalent health problems. According to the World
Health Organization (WHO). A bibliographic, descriptive and qualitative study was carried out, ha-
ving as a source of research, thesis, dissertations and scientific articles searched on the internet, in-
dexed in the following databases: LILACS, MEDLINE, Google Scholar, Portal de Periédicos CAPES

and SCIELO. From this literature review, it was possible to verify that immunonutrition has been
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extensively used as a resource for nutritional therapy of patients undergoing bariatric surgery, it was
noted that preoperative nutritional intervention that includes nutritional supplementation enriched
with immunonutrients in an isolated or combined way can be an alternative to reduce inflammation,
improve immunity and reduce infectious complications and pain, as well as favoring wound healing

in the postoperative period.
Keywords: Bariatric surgery, immunonutrition, supplementation, immune system.
INTRODUCAO

A funcdo imunolégica ¢ geralmente suprimida por procedimentos cirurgicos de grande porte
e pela desnutricdo proteico-energética. A imunomodulacio se torna uma opgao de terapéutica para
pacientes submetidos a cirurgias, reduzindo complicagdes infecciosas no pos-operatorio € tempo de
internacdo hospitalar. A imunonutri¢ao ¢ definida como a habilidade dos nutrientes de influenciar na
atividade das células constituintes do sistema imunoldgico, por meio da suplementacao de nutrientes
especificos ou combinados, os quais sdo capazes de produzir efeitos fisioldgicos e bioquimicos frente
as condi¢des imunossupressoras.

A obesidade ¢ considerada um dos mais prevalentes problemas de saude. Segundo a Orga-
niza¢ao Mundial de Satde (OMS), em 2014, aproximadamente 2 bilhdes de adultos, com idade igual
ou superior que 18 anos, apresentavam sobrepeso, dos quais, mais de 600 milhdes eram obesos. Os
estudos até entdo realizados mostram que, as causas da obesidade sao multifatoriais, que inclui os fa-
tores genéticos, os maus habitos alimentares e sedentarismo, o que mais acarreta no desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas e caréncias nutricionais (ARIDI et al., 2016).

Quando individuo tem o diagnostico de obesidade grau III, ele se enquadra a uma condigdo

clinica grave associada a um alto indice de morbidade e mortalidade, devido a varias complicagdes
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clinicas associadas a esse indice de gordura adiposa. Nesta condicao, a dieta por si s6, ndo consegue
bons resultados, neste momento deve-se seguir outros critérios de avaliagao adequados, onde a cirur-
gia bariatrica passa a ser a Unica intervencao eficaz, em longo prazo, para o tratamento da obesidade
grau III. Os pacientes com obesidade grave podem apresentar um aumento de psicopatologia associa-
da. Sendo assim, ¢ de extrema importancia uma avaliagdo clinica e psiquiatrica criteriosa, visando a
uma redugdo de possiveis complicagdes pds-operatorias.

Quando se referem a imunonutricao engloba os seus efeitos farmacoldgico e benéfico dos
nutrientes no tratamento de pacientes criticos (cirurgicos, oncoldgicos, traumatizados ou com in-
feccdes) modulando processos imunologicos, metabodlicos e inflamatdrios, situagdes essas, em que
ocorre a deplecdo do estado nutricional e complicacdes clinicas. Este novo mundo nutricional, vem
a complementar a importancia de alguns nutrientes imunomoduladores especificos que sao eles, os
aminodcidos ndo essenciais, ou seja, que sao produzidos pelo organismo humano, como a arginina
e a glutamina, que podem se tornar essenciais em situacoes de estresse; as vitaminas E e C, impor-
tantes antioxidantes que previnem os efeitos agressivos do estresse oxidativo e ajudam a preservar o
funcionamento adequado da imunidade, os acidos graxos 6mega-3 que participam na sintese de me-
diadores inflamatorios, como leucotrienos, prostaglandinas e tromboxanos, intercedendo na resposta
do sistema imunolégico.

Vérios estudos apoiam o uso da imunonutricdo como estratégia efetiva para reducao da gra-
vidade e dos riscos de complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a cirurgias eletivas de

grande porte, com consequente redugdo do tempo de internagdo e diminuigdo dos custos hospitalares.
METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e qualitativa. Para a realizacdo de

uma pesquisa implica-se nos levantamentos de dados de variadas fontes, independente dos métodos
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ou técnicas utilizadas, e esses materiais obtidos trardo consigo conhecimentos do campo de interesse,
além de identificar o tipo da pesquisa a ser seguida. Diante a isso, a técnica de pesquisa utilizada sera
de natureza bibliografica, este tipo de pesquisa ¢ de carater bibliografico (LAKATOS; MARCONI,
2010).

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja exis-
tente, como livros e artigos cientificos. Apesar de que, em quase todos os estudos seja exigido algum
tipo de trabalho dessa natureza, existem pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas bibliograficas.

Para Padua (2005), a pesquisa bibliografica nao s6 fundamentam os conhecimentos do pes-
quisador, esse tipo de pesquisa tem como finalidade levar o pesquisar a um contato maior em tudo que
ele ja realizou e registrou acerca de seu tema.

Gil (2010) ainda aborda que as pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se pro-
pdem a analise das diversas posi¢des acerca de um problema, também costumam ser desenvolvidas
quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas. O autor ainda caracteriza que, as fontes biblio-
graficas sao em grande nimero e podem ser assim classificadas em fontes bibliograficas como, livros,
publicacdes periddicas, como revistas e jornais, além de outros materiais impressos. Fez parte dessa
pesquisa livros, tese, dissertagdes e artigos cientificos buscados na internet, indexados nas seguintes
bases de dados: LILACS, MEDLINE, Google Académico, Portal de Periédicos CAPES e SCIELO.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: publicagdes disponiveis online na integra, pu-
blicados entre os anos de 2010 a 2020, realizados com seres humanos, no idioma portugués, e que
abordaram a tematica do estudo. E serao excluidos: os trabalhos que ndo tratarem do tema e publica-

dos antes de 2010.

OBESIDADE E O PROCESSO DA CIRURGIA BARIATRICA
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Ao descobrir que a obesidade ¢ capaz de promover inflamagdes sem os sinais classicos, mais
comuns, fez com que varios grupos de pesquisas reavaliassem e viste a caracterizar os tipos celula-
res € 0s mecanismos que estao envolvidos nesse processo. Em situagdes de obesidade grave, quadro
metabolico importante e falha dos métodos clinicos tradicionais, a cirurgia bariatrica ¢ considerada
uma alternativa eficaz para o tratamento dessa condi¢do. O procedimento possibilita por meio de me-
canismos neuroendocrinos, de restri¢do alimentar e disabsor¢ao nutricional a perda de peso corporal
e o controle de comorbidades associadas a obesidade.

Segundo os estudos de Toleto et al. (2015), quando se prepara o paciente para a submissao
da cirurgia bariatrica, deve-se ficar bem atentas as suas diversas etapas pois, elas sao essenciais para
assegurar sua recuperagao efetiva, rapida e sem nenhum tipo de complicagdes. E mais que necessé-
rio, saber compreender que o procedimento ndo deixa de ser um trauma ao corpo e, por isso, ¢ mais
que obrigacdo orientar o paciente em relacdo ao seu preparo imunologico, visto que, para uma boa
recuperagdo, ¢ fundamental que a imunidade esteja fortalecida. A obesidade como ja se sabe, ¢ um
processo inflamatério cronico, caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura corporal, que afeta
tanto a capacidade imunologica quanto metabolica do paciente e pode resultar em resisténcia insuli-
nica e hipercoagulabilidade.

Neste processo € preciso avaliar a glicemia do paciente, pois, o nivel elevado de insulina
basal, ¢ uma caracteristica marcante do obeso, suprime a mobilizacdo lipidica das reservas corporais,
ocasionando maior degradagao proteica para obtengao de energia por meio da neoglicogénese. Ainda,
a resisténcia insulinica resulta em perda importante de massa magra e aumento das perdas de nitro-
génio, por isso o individuo ¢ chamado de obeso desnutrido.

A presenca da obesidade ¢ considerada um fator de risco para varias doencas como diabetes
tipo 2, dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e/ou intolerancia a glicose, doengas
do musculo esquelético, doencas biliares e certos tipos de canceres, influenciando desta forma a quali-

dade de vida e a longevidade do individuo. Além disso, representa um valor estético negativo e poder
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levar a um quadro de sindrome metabdlica. Na populagdo brasileira, o aumento da prevaléncia de
obesidade provavelmente ¢ decorrente de mudancgas no padrao alimentar e no estilo de vida (Krause,

2002, Carneiro e colaboradores, 2003).
PROCESSO CIRURGICO E A IMUNONUTRICAO

Sabe-se que o paciente obeso € mais vulneravel ao catabolismo e a deplecao proteica do que
um paciente sem obesidade quando submetidos a uma cirurgia. Portanto, ¢ fundamental compreender
as alteragdes do paciente obeso e candidato a cirurgia bariatrica para adequar o manejo nutricional
no pré-operatorio, de forma a minimizar riscos € complicagdes pds-operatorios; para isso, 0 preparo
imunologico torna-se uma possibilidade vantajosa.

Com base nos estudos realizado por Bordalo et al., eles verificaram que o aumento crescente
no numero de cirurgias bariatricas realizadas em todo o mundo intensificou a preocupagao sobre seus
riscos, com base em efeitos de longo prazo, sobretudo em relagdo as alteracdes dietéticas e nutri-
cionais decorrentes do procedimento, pois, o perfil de vitaminas e minerais desses pacientes obesos
apresentam baixas concentracdes, entre elas estdo as vitaminas B6, C, E, assim como a 25-hidroxivi-
tamina D, em sua totalidade encontra-se baixas antes mesmo da realizagdo de cirurgias bariatricas.

Vale ressaltar que ao associar as baixas concentragdes de micronutrientes no pré-operatorio,
assim como as alteragdes anatdmicas e fisiologicas resultantes das técnicas cirurgicas podem vim
acometer o paciente que se encontra muito vulneravel a desenvolver um quadro de deficiéncias nutri-
cional graves de vitaminas € minerais.

A nutricdo adequada estd fortemente relacionada com a competéncia imune e reducdo de
infe¢des. A imunonutri¢do objetiva a melhora da imunidade, sobretudo para manutengdo de linfoci-
tos-T e outras defesas do organismo. O risco de um paciente cirurgico obter resultados negativos apos

a cirurgia pode ser predeterminado e modificado antes de ele entrar na sala de operagao (THIEME
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et al., 2013).

A adequacgao de micronutrientes ¢ fundamental ndo s6 para conservar a saude, mas também
para obter o maximo sucesso na manutencao e na perda de peso em longo prazo. As deficiéncias pre-
cisam ser supridas antes da cirurgia para proporcionar o restabelecimento do sistema imunoldgico,
colaborando para a cicatrizagdo e desinflamag¢do do tecido adiposo. Em operacdes de grande porte
e a cirurgia bariatrica ¢ assim considerada, utilizar uma terapia nutricional no pré- operatorio enri-
quecida com imunonutrientes pode trazer beneficios para o processo de cicatrizagdo pds-operatoria,
principalmente naqueles pacientes que apresentam hipoproteinemia apesar de sua condi¢cao de obeso

morbido grave (Vasconcelos et al., 2015).
SUPLEMENTACAO

A suplementagdo nutricional no pos-operatdrio ¢ crucial para corrigir as deficiéncias e até
mesmo complementa-las, pois, a ma absor¢ao ¢ uma das implicagdes neste procedimento cirurgico.
Os pacientes submetidos a este procedimento sofrem alteragdes anatdmicas e fisioldgicas que prejudi-
cam as vias de absor¢do e/ou ingestdo alimentar. A ma absor¢do de nutrientes ¢ umas das explicagdes
para a perda de peso alcangada com o uso de técnicas disabsortivas, 25% de proteina e 72% de gordu-
ra deixam de ser absorvidos, e essas deficiéncias de micronutrientes se tornam as principais alteracdes
que colocam em risco o sucesso desse procedimento.

Segundo Bordalo, 2011, a prevengao das deficiéncias de vitaminas e minerais exige acom-
panhamento dos pacientes em longo prazo € o conhecimento das fungdes desses micronutrientes no
corpo humano, além dos sinais e sintomas de sua deficiéncia. A suplementacao nutricional em longo
prazo, embora muito enfatizada como importante conduta terapéutica, ainda representa um obstaculo

para o sucesso do tratamento cirurgico da obesidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

E notéria a importancia do estado nutricional pré-operatério do paciente que sera submeti-
do ao processo cirurgico, pois, a imunonutricao serd uma forte aliada positivamente nos resultados
pos-operatorios. Quanto mais comprometido estiver o estado nutricional e quanto mais significativo
forem as deficiéncias de vitaminas E, A, C e minerais como ferro, zinco e selénio, indispensaveis no
processo cicatricial, mais elevado serdo os riscos de redug¢ao da imunidade, aumento da morbidade e
mortalidade e, por conseguinte, mais onerosos serao os custos hospitalares.

Varios estudos como no caso do de Reis et al., deixaram em evidencias o quanto os imuno-
moduladores auxiliam na cicatriza¢do do corte cirurgico e das feridas, favorecendo a recuperagao
dos pacientes. Para aqueles que se submeterdo a uma cirurgia, recomendam-se, por meio de estudos,
arginina, glutamina, acidos graxos dmega 3 e nucleotideos, vitaminas A, E e C, além de minerais
como selénio e zinco.

A imunonutri¢do tem sido recomendada como estratégia para melhora ou recuperacao do
estado nutricional de paciente cirtrgico devido aos efeitos benéficos na resposta inflamatéria, no
sistema imunitdrio e na redu¢do da morbimortalidade. Dentre os imunonutrientes mais utilizados,
destacam-se os aminoécidos arginina e glutamina, os nucleotideos, o dcido docohexandico (DHA) e
o0 acido eicopentandico (EPA) (Krause, 2002).

Esses nutrientes podem ser encontrados naturalmente nos alimentos consumidos no dia a
dia, porém serd necessario consumir grandes por¢des para que ocorra beneficio; assim, a industria
fabrica suplementos nutricionais com esses nutrientes especificos ou apenas enriquecidos com imu-
nonutrientes.

A glutamina ¢ o aminoécido ndo essencial mais abundante no organismo e pode ser sinteti-
zada em muitos tecidos no corpo. Em razao de sua massa, os musculos esqueléticos produzem a maior

parte da glutamina enddgena. Durante episddios de hipercatabolismo, de trauma (como € o caso de
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uma cirurgia de grande porte), a demanda de glutamina torna-se superior ao seu suprimento. Em con-
sequéncia disso, atualmente, a glutamina € considerada um aminoacido condicionalmente essencial.

A arginina, um aminoacido bdsico, soluvel em dgua e fracamente soluvel em alcool, tem
sido considerada um aminoacido condicionalmente essencial em circunstancias como crescimento e
traumatismo acidental ou controlado, como nos procedimentos cirtrgicos de grande porte.

No sistema imunologico, varias agdes sdo imputadas a arginina no que diz respeito ao trau-
matismo, que sao elas, o aumento da replicacao e da resposta linfocitarias, aumento de linfocito T
auxiliar (CD4), regulagao da secrecao de interleucina-2 (IL-2), aumento da rejeicao de enxertos cuta-
neos, melhora da fagocitose bacteriana no sistema endocrino, aumento da sintese proteica.

O 6mega-3 fundamenta-se no possivel efeito terapéutico desse nutriente especial, por modu-
lar o sistema imunolégico e a resposta inflamatoria. S0 mecanismos complexos que promovem alte-
racdo na fisiologia celular, uma vez que o acido graxo 6mega-3, ao ser suplementado como parte do
lipideo da terapia nutricional, compete com as enzimas (ciclo-oxigenase e lipo-oxigenase) envolvidas
no metabolismo dos lipideos presentes na membrana celular.

Os nucleotideos consistem em uma base nitrogenada ligada a uma pentose € um ou mais
grupos de fosfatos.Durante o estresse metabolico, grandes quantidades de nucleotideos sdao consu-
midas para restaurar ou sustentar o sistema imune e o trofismo intestinal. Os nucleotideos tornam-se

essenciais para sustentar e reparar tecidos de rapido crescimento ou replicagdo celular.
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se no decorrer do estudo, que a obesidade ¢ uma doenga inflamatdria cronica e de
dificil tratamento; assim, em razdo de sua complexidade, ¢ essencial compreender sua fisiopatologia,
para que seja possivel intervir com conduta nutricional anti-inflamatoéria capaz de interagir de forma

direta, por meio da ativacao de células imunologicas, resultando na eficacia do tratamento cirargico.
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Por essa questao a imunonutri¢ao vém sendo extensamente utilizada como recurso a terapia
nutricional de pacientes submetidos a cirurgias bariatricas, nota-se que a deficiéncia de arginina esta
relacionada a supressao do estado imune, ou seja, o paciente ficard vulneravel a serias infecg¢des. Ja
os acidos graxos poli- insaturados 6mega-3 como o DHA e EPA, exercem importantes efeitos anti-
inflamatorios por meio da redugdo da agregacdo plaquetéria e do potencial prd- inflamatorio.

Mentalizar sempre que, uma intervengdo nutricional pré-operatéria que inclua suplemen-
tacdo nutricional enriquecida com imunonutrientes de maneira isolada ou combinada pode ser uma
alternativa para diminuir a inflamacao, melhorar a imunidade e reduzir as complicagdes infecciosas e

a dor, bem como pode favorecer a cicatrizagao da ferida no periodo pos-operatério.
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