Aula 21- Terapia Nutricional em Oncologia:
Oral e Suplementar

Imagine-se em uma maratona. Voceé treinou, se preparou, mas no meio do caminho, surgem obstaculos
inesperados: o ténis aperta, o sol castiga, a energia comeca a falhar. No tratamento oncolégico, o corpo do
paciente enfrenta uma maratona ainda mais desafiadora, e a nutricao € o combustivel essencial, o suporte que
ajusta o ténis e oferece a hidratacao necessaria para cruzar a linha de chegada.

Nesta aula, mergulharemos no papel vital da terapia nutricional para pacientes com cancer, focando nas
abordagens oral e suplementar. Compreenderemos como a alimentacao pode ser uma ferramenta poderosa para
minimizar os efeitos colaterais dos tratamentos, otimizar a recuperacao e, em ultima instancia, melhorar a
qualidade de vida. Vocé, como futuro profissional de saude, sera capaz de guiar seus pacientes atraves dos
desafios nutricionais que surgem durante essa jornada complexa.

Ao final desta aula, vocé estara apto a:

o |dentificar e manejar nutricionalmente os principais efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, como nauseas,

mucosite e xerostomia.
e Desenvolver estratégias eficazes para aumentar a ingestao calorico-proteica em pacientes oncoldgicos.

e Compreender os principios e as indicacdes da imunonutricao em oncologia, baseando-se nas evidéncias
cientificas mais recentes.

e Aplicar o conhecimento sobre o uso de suplementos com émega-3 no contexto da terapia nutricional
oncologica.

Nossa jornada comecara explorando os desafios impostos pelos efeitos colaterais, para depois avancarmos nas

estratégias de otimizacao da ingestao e no papel da imunonutricao e de suplementos especificos. Prepare-se para

desvendar como a nutricdo se torna um pilar de forca e esperanca para quem enfrenta o cancer.



Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé estara apto a:

X %:

Identificar e manejar nutricionalmente Desenvolver estratégias eficazes

Os principais efeitos colaterais do tratamento Para aumentar a ingestao caldrico-proteica em
oncoldgico, como nauseas, mucosite e xerostomia. pacientes oncologicos.

Q Q

Compreender os principios Aplicar o conhecimento

E as indicacdes da imunonutricao em oncologia, Sobre o uso de suplementos com é6mega-3 no contexto
baseando-se nas evidéncias cientificas mais recentes. da terapia nutricional oncologica.

Nossa jornada comecara explorando os desafios impostos pelos efeitos colaterais, para depois avancarmos nas
estratégias de otimizacao da ingestao e no papel da imunonutricao e de suplementos especificos. Prepare-se para
desvendar como a nutricao se torna um pilar de forca e esperanca para quem enfrenta o cancer.



Desvendando os Desafios: Efeitos
Colaterais e a Nutricao

Quando um paciente inicia o tratamento contra o cancer, seja quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, o foco
principal € combater a doenca. No entanto, o corpo, como um campo de batalha, sofre os impactos colaterais
dessas intervencdes. E como tentar consertar um motor complexo: o reparo é essencial, mas pode gerar ruidos e
tremores em outras partes da maquina. Esses "ruidos" sao os efeitos colaterais, e muitos deles afetam diretamente
a capacidade do paciente de se alimentar adequadamente.

A perda de apetite, as nauseas persistentes, as feridas na boca e a boca seca sao apenas alguns dos obstaculos
que transformam o simples ato de comer em uma tarefa ardua. Essa dificuldade em se nutrir pode levar a
desnutricao, que, por sua vez, compromete a resposta ao tratamento, aumenta o risco de infeccdes e diminui a
qualidade de vida. E aqui que a terapia nutricional entra como um farol, guiando o paciente através dessa
tempestade.

Nosso primeiro passo € entender como lidar com esses efeitos colaterais, transformando-os de barreiras
intransponiveis em desafios manejaveis. Ao compreender a fisiopatologia e as estratégias nutricionais especificas,
podemos oferecer um alivio significativo e garantir que o paciente mantenha a for¢ca necessaria para continuar sua
luta.



Combatendo as Nauseas e Vomitos:
Estrategias Nutricionais

As nauseas e 0s vOmitos sao, talvez, os efeitos colaterais mais temidos e debilitantes do tratamento oncoldgico.
Eles podem transformar o cheiro de comida em um gatilho para o mal-estar, fazendo com que o paciente evite se
alimentar por completo. Imagine que seu estbmago se tornou um barco em aguas turbulentas; qualquer movimento
ou cheiro forte pode desencadear uma onda de enjoo. Nosso objetivo é acalmar essas aguas, permitindo que o
paciente consiga ingerir 0 minimo necessario.

Para isso, a abordagem nutricional deve ser gentil e estratégica. Pequenas refeicdes frequentes, em vez de
grandes volumes, ajudam a nao sobrecarregar o estdbmago. Alimentos de facil digestdao, com baixo teor de gordura
e sem cheiros fortes, sao preferiveis. Pense em torradas, biscoitos de agua e sal, frutas leves como maca ou
banana, e caldos claros. A temperatura dos alimentos também importa: muitas vezes, alimentos frios ou em
temperatura ambiente sao mais bem tolerados do que os quentes.

Um exemplo pratico seria sugerir ao paciente que, em vez de tentar comer um prato completo no almoco, ele
divida essa refeicao em porcdes menores ao longo da tarde, intercalando com liquidos gelados, como agua de
coco ou sucos diluidos. A hidratacao é crucial, pois os vémitos podem levar a desidratacao rapidamente. Incentivar
o consumo de liquidos entre as refeicdes, e nao durante, também pode ajudar a evitar a sensacao de plenitude e
nauseas.



Aliviando a Mucosite e a Xerostomia:
Cuidado Oral e Nutricional

A mucosite e a xerostomia sao efeitos colaterais que afetam diretamente a boca e a garganta, tornando a
mastigacao e a degluticao extremamente dolorosas ou dificeis. A mucosite, que se manifesta como feridas e
inflamacdes na mucosa oral, € como ter pequenas ulceras espalhadas pela boca, dificultando cada mordida. Ja a
xerostomia, ou boca seca, € como tentar engolir areia, sem a lubrificacao natural da saliva. Ambos os quadros
exigem uma abordagem nutricional muito delicada e adaptada.

Para a mucosite, o foco é oferecer alimentos que nao irritem as feridas. Isso significa evitar alimentos acidos (como
frutas citricas e tomate), picantes, muito salgados, duros ou crocantes. Priorize texturas macias e pastosas, como
purés, sopas cremosas, vitaminas, ovos mexidos e mingaus. Alimentos frios ou gelados, como sorvetes de massa,
picolés e gelatinas, podem ter um efeito anestésico e trazer alivio.

No caso da xerostomia, o objetivo € estimular a salivacao e facilitar a degluticao. Alimentos umidos e com molhos
sao ideais. Oferecer cubos de gelo ou picolés sem acucar para chupar pode ajudar a umedecer a boca. A goma de
mascar sem acucar e balas azedas (se toleradas e nao irritarem a mucosite) também podem estimular a producao
de saliva. E fundamental que o paciente beba pequenos goles de dgua frequentemente ao longo do dia.

Efeito Colateral Desafio Nutricional Estratégias Nutricionais Chave

Nauseas/Vémitos Aversao alimentar, Pequenas refeicdes, alimentos secos/leves, evitar
desidratacao cheiros fortes, hidratacao entre refeicées.
Dor ao mastigar/engolir, Alimentos macios/pastosos, frios/temperatura
infeccoes ambiente, evitar acidos/picantes/duros.

Xerostomia Dificuldade de Alimentos umidos, molhos, estimular salivacao (gelo,

degluticao, boca seca balas sem acucar), hidratacao constante.



Estrategias para Aumentar a Ingestao
Calorico-Proteica: O Combustivel Essencial

Ap0Os lidarmos com os efeitos colaterais mais agudos, o proximo grande desafio € garantir que o paciente
oncolégico receba calorias e proteinas suficientes. A doenca e o tratamento aumentam as necessidades
energéticas e proteicas, enquanto a capacidade de ingestdo muitas vezes diminui. E como tentar abastecer um
carro de corrida que esta com o tanque furado e a bomba de combustivel com problemas: precisamos de
estratégias criativas para garantir que o combustivel chegue ao motor.

A perda de peso e a sarcopenia (perda de massa muscular) sao preocupacdes sérias em oncologia, pois impactam
diretamente a forca, a imunidade e a capacidade de tolerar o tratamento. Nosso papel €, portanto, maximizar cada
garfada, cada gole, transformando-os em oportunidades de nutricdo concentrada.

Isso nos leva a um conjunto de estratégias que visam otimizar a densidade nutricional dos alimentos, tornando
cada porcao mais rica em energia e proteinas, sem aumentar o volume de forma excessiva.



Otimizando Cada Garfada: Densidade
Nutricional e Suplementos Orais

Para aumentar a ingestao caldrico-proteica, precisamos pensar em "enriquecer" os alimentos. Imagine que vocé
tem um copo pequeno, mas precisa colocar o maximo de nutrientes possivel nele. Em vez de enché-lo com agua,
VOCé 0 preenche com um suco concentrado e vitaminas. Da mesma forma, podemos adicionar ingredientes
caldricos e proteicos a preparacdes comuns sem alterar significativamente o volume ou o sabor de forma negativa.

Isso pode ser feito adicionando azeite, manteiga, creme de leite, queijos ralados, ovos, leite em pd ou suplementos
proteicos em po a sopas, purés, vitaminas, mingaus e molhos. Pequenas por¢des de alimentos ricos em energia,
como abacate, pasta de amendoim ou oleaginosas (se toleradas), também sao excelentes opcdes. O segredo é
tornar cada refeicao um de nutrientes.

Quando a ingestao oral de alimentos nao é suficiente, mesmo com todas as estratégias de enriquecimento, 0s
Suplementos Nutricionais Orais (SNOs) se tornam aliados indispensaveis. Eles sdo como "refor¢cos" nutricionais
prontos para consumo, formulados para fornecer calorias, proteinas, vitaminas e minerais de forma concentrada e
de facil digestdo. A escolha do SNO deve ser individualizada, considerando o perfil do paciente, suas
necessidades e tolerancia.



Quando e Como Usar Suplementos
Nutricionais Orais (SNOs)

A decisao de introduzir um Suplemento Nutricional Oral (SNO) deve ser baseada em uma avaliagcao nutricional
completa, considerando o estado nutricional do paciente, a ingestao alimentar atual e a presenca de perda de peso
ou risco de desnutricao. Nao é uma substituicao da alimentacao, mas um complemento. Pense nos SNOs como um
"plano B" robusto, que entra em acao quando o "plano A" (alimentacao convencional enriquecida) ndo consegue
suprir todas as necessidades.

Os SNOs estao disponiveis em diversas formulacdes: hipercaldricos, hiperproteicos, com fibras, especificos para
diabetes, entre outros. A escolha depende da necessidade individual. Por exemplo, um paciente com alto risco de
sarcopenia pode se beneficiar de um SNO hiperproteico, enquanto um paciente com grande perda de peso pode
precisar de um SNO hipercaldrico. A forma de apresentacao também varia: liquidos, pos para diluir, pudins.

E crucial orientar o paciente sobre a melhor forma de consumir o SNO para maximizar a aceitacdo e minimizar o
desconforto. Sugerir que o SNO seja consumido entre as refeicdes principais, e nao junto com elas, pode evitar a
sensacao de saciedade precoce. Resfriar o suplemento, servi-lo em pequenas por¢cdes ou mistura-lo a outras
preparacdes (como vitaminas ou mingaus, se a formulacao permitir) também pode melhorar a palatabilidade e a
adesao. A monitorizagao continua do peso, da ingestao e da tolerancia € fundamental para ajustar a terapia.



Imunonutricao em Oncologia: Fortalecendo
as Defesas do Corpo

A imunonutricdo € um campo fascinante que explora como nutrientes especificos podem modular a resposta
imunoldgica do corpo. Em pacientes oncologicos, o sistema imunologico esta frequentemente comprometido pela
doenca e pelos tratamentos, tornando-os mais vulneraveis a infeccdes e dificultando a recuperacao. Pense no
sistema imunolégico como um exército; a imunonutricao seria o treinamento e o suprimento de armas especiais
para tornar esse exército mais forte e resiliente diante das ameacas.

O objetivo da imunonutricao é otimizar a funcao imunologica, reduzir a inflamacao e melhorar os desfechos
clinicos, especialmente em situacoes de estresse metabdlico, como cirurgias de grande porte ou tratamentos
intensivos. Nao se trata de "curar" o cancer com nutrientes, mas de preparar o corpo para enfrentar melhor os
desafios do tratamento e da recuperacao.

As diretrizes de sociedades renomadas como BRASPEN, ASPEN e ESPEN tém incorporado cada vez mais a
imunonutricdo em seus protocolos, especialmente no periodo perioperatorio (antes e depois da cirurgia). Isso
reflete a crescente evidéncia de que a modulacao nutricional pode fazer uma diferenca significativa na jornada do
paciente.



Os Componentes da Imunonutricao e Suas
Indicacoes

Os principais nutrientes e compostos bioativos estudados na imunonutricao incluem:

Arginina Glutamina

Um aminoacido que pode melhorar a funcao imune Aminoacido essencial para a integridade da barreira
e a cicatrizacao de feridas. intestinal e funcao das células imunes.

Omega-3 (EPA e DHA) Nucleotideos

Acidos graxos com potentes propriedades anti- Blocos construtores do DNA e RNA, importantes
inflamatorias e imunomoduladoras. para a rapida proliferacao de células imunes.

A indicacao mais consolidada para a imunonutricdo em oncologia € no periodo perioperatorio, ou seja, antes e
depois de cirurgias de grande porte para cancer. A suplementacao com formulas imunomoduladoras (que contém
uma combinacao desses nutrientes) por 5 a 7 dias antes da cirurgia e continuada no pos-operatorio tem
demonstrado reduzir complicacdes infecciosas, tempo de internacao e melhorar a cicatrizacao.

E importante ressaltar que a imunonutricdo ndo é indicada para todos os pacientes oncolégicos. Sua aplicacao
deve ser baseada em evidéncias cientificas solidas e nas diretrizes clinicas atuais, sempre sob supervisao de um
profissional de saude. Nao é uma "bala magica", mas uma ferramenta estratégica para pacientes selecionados.



Evidencias e Precaucoes na Imunonutricao

As evidéncias para a imunonutricao vém principalmente de estudos em pacientes cirurgicos, mostrando beneficios
claros na reducao de complicacdes pds-operatorias. No entanto, sua aplicacao em outros contextos, como durante
a quimioterapia ou radioterapia, ainda esta sendo investigada e ndo possui 0 mesmo nivel de recomendacao. E
como um medicamento que funciona muito bem para uma condicao especifica, mas precisa ser avaliado com
cautela para outras.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN), da American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) sao
unanimes em recomendar o uso de formulas imunomoduladoras em pacientes oncolégicos desnutridos ou em
risco de desnutricao submetidos a cirurgias eletivas de grande porte.

Precaucoes Importantes

e Timing: A suplementacao deve ser iniciada no pré-operatério e mantida no pos-operatoério imediato.

e Tipo de Cancer: Os beneficios sao mais evidentes em canceres gastrointestinais e de cabeca e
pescoco.

o Estado Nutricional: Pacientes desnutridos ou em risco sao os que mais se beneficiam.

e Contraindicacoes: Pacientes com sepse grave ou instabilidade hemodinamica podem nao se
beneficiar e, em alguns casos, pode ser prejudicial.

A imunonutricao representa um avanco significativo na terapia nutricional oncolégica, mas sua aplicacao exige
conhecimento aprofundado e discernimento clinico.



O Poder do Omega-3: Um Aliado Anti-
inflamatorio

Entre os componentes da imunonutricdo, os acidos graxos 6mega-3, especialmente o acido eicosapentaenoico
(EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA), merecem um destaque especial. Eles sdo como "pacificadores" no
corpo, capazes de modular a inflamacao e o metabolismo de forma benéfica. Em pacientes com cancer, a
inflamacao crénica e a sindrome da caquexia (perda de peso e massa muscular) sao problemas comuns e
debilitantes. O 6mega-3 surge como uma ferramenta promissora para combater esses processos.

A caquexia oncoldgica € uma sindrome complexa caracterizada por perda de peso progressiva, atrofia muscular e
fadiga, que ndo pode ser totalmente revertida pela simples ingestao caldrica. E como se o corpo estivesse em um
estado de "desperdicio" constante, queimando mais do que consome e perdendo massa muscular de forma
acelerada. O 6mega-3, com suas propriedades anti-inflamatdrias, pode ajudar a desacelerar esse processo.

As evidéncias sugerem que a suplementacao com dmega-3, particularmente o EPA, pode ter um papel na
atenuacao da caquexia, na melhora do apetite e na reducao da inflamacao sistémica em pacientes com cancer
avancado.



Omega-3: Mecanismos de Acao e
Indicacoes Especificas

Os acidos graxos 6mega-3 atuam de diversas maneiras no corpo:

15 W A

Anti-inflamatorio Anticatabdlico Modulacao do apetite

Eles competem com os acidos Podem ajudar a preservar a Alguns estudos sugerem que o
graxos 6mega-6 na producao de massa muscular, reduzindo a Omega-3 pode melhorar o apetite
mediadores inflamatérios, degradacao proteica e e a ingestao alimentar.
resultando em compostos menos estimulando a sintese proteica.

inflamatorios.

A indicacao mais forte para o uso de suplementos com émega-3 em oncologia € em pacientes com caquexia
oncoldgica ou em risco de desenvolvé-la, especialmente aqueles com cancer de pancreas, pulmao e colorretal. A
dose recomendada de EPA varia, mas geralmente esta na faixa de 1a 2 gramas por dia, combinada com DHA.

E importante notar que o dmega-3 nao é um substituto para a terapia nutricional completa, mas um complemento.
Ele deve ser parte de um plano nutricional abrangente que inclua o manejo dos efeitos colaterais, a otimizacao da
ingestao calorico-proteica e, se necessario, o uso de outros suplementos.



Fontes, Dosagens e Consideracoes Praticas
do Omega-3

As principais fontes alimentares de d6mega-3 (EPA e DHA) sao peixes gordurosos de agua fria, como salmao,
sardinha, atum e cavala. No entanto, para atingir as doses terapéuticas recomendadas em pacientes oncoldgicos,

a suplementacao é geralmente necessaria.

Ao escolher um suplemento de 6mega-3, € fundamental verificar a concentracao de EPA e DHA, pois é a
combinacao desses dois acidos graxos que confere os principais beneficios. A qualidade do suplemento também é
crucial, buscando produtos com certificacao de pureza e auséncia de metais pesados.

(@ Consideracoes Praticas

e Tolerancia: Alguns pacientes podem experimentar desconforto gastrointestinal leve (nauseas,
diarreia) com doses elevadas. Iniciar com doses menores e aumentar gradualmente pode ajudar.

o Interacoes: Pacientes em uso de anticoagulantes devem ter cautela, pois o0 6mega-3 pode ter um leve
efeito antiplaquetario. Acompanhamento médico é essencial.

e Continuidade: Os efeitos benéficos do dmega-3 na caquexia geralmente levam semanas para serem
observados, portanto, a suplementacao deve ser continua.

A incorporacao do 6mega-3 na terapia nutricional oncoldgica representa uma abordagem baseada em evidéncias
para melhorar a qualidade de vida e os desfechos em pacientes que enfrentam a caquexia, um dos maiores

desafios da doenca.



Tendéncias e Abordagens Integradas: O
Futuro da Nutricao Oncologica

A nutricao em oncologia esta em constante evolucao, e as tendéncias mais recentes apontam para uma
abordagem cada vez mais personalizada e precoce. Nao se trata apenas de reagir aos problemas, mas de
antecipa-los e agir preventivamente. E como um time de Férmula 1 que ndo espera o carro quebrar para fazer o
reparo, mas monitora cada detalhe para otimizar o desempenho e evitar falhas.

Uma das tendéncias mais importantes é a énfase nos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce. As diretrizes
atuais (BRASPEN, ASPEN, ESPEN) reforcam a importancia de iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48
horas em pacientes criticos ou em risco nutricional, especialmente apds cirurgias ou durante tratamentos
intensivos. Essa intervencao precoce pode levar a melhores desfechos clinicos, menor tempo de internacao e
reducao de complicacdes.

Além disso, a abordagem multidisciplinar é fundamental. O nutricionista nao atua sozinho, mas em conjunto com
medicos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais de saude. Essa sinergia garante que todas as
necessidades do paciente sejam atendidas de forma integrada e holistica. A nutricdo oncologica do futuro é sobre
otimizar cada etapa da jornada do paciente, desde o diagnostico até a recuperacao, com intervencoes baseadas
em evidéncias e adaptadas as suas necessidades unicas.



Consolidando o Conhecimento e Proximos
Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela terapia nutricional em oncologia, focando nas abordagens oral e
suplementar. Vimos que a nutricdo ndo € um mero detalhe, mas um pilar fundamental no tratamento do cancer.
Desde o manejo dos efeitos colaterais que dificultam a alimentacao, passando pelas estratégias para aumentar a
ingestao calorico-proteica, até o uso de ferramentas avancadas como a imunonutricao e os suplementos de
Omega-3, cada passo € crucial para garantir que o paciente tenha a for¢ca necessaria para enfrentar a doenca.

Sempre avalie 0 estado nutricional do paciente oncoldgico e os efeitos colaterais que impactam a
alimentacao.

Priorize estratégias de enriquecimento da dieta oral antes de considerar suplementos.
Utilize SNOs de forma individualizada, como complemento, nao substituicao.
Considere a imunonutricdo em pacientes cirurgicos selecionados, conforme as diretrizes.

Pense no dGmega-3 como um aliado na luta contra a caquexia e inflamacao.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes estratégias € mais indicada para um paciente oncoldégico com mucosite severa? a) Oferecer
alimentos acidos e picantes para estimular o apetite. b) Priorizar alimentos duros e crocantes para exercitar a
mastigacao. c) Recomendar alimentos macios, pastosos e frios, evitando irritantes. d) Incentivar o consumo de
grandes volumes de liquidos durante as refeicdes.

2. A principal indicacao para o uso de formulas de imunonutricdo em oncologia, segundo as diretrizes atuais, é: a)
Em todos os pacientes durante a quimioterapia para prevenir infeccdes. b) No periodo perioperatorio de
cirurgias de grande porte em pacientes desnutridos ou em risco. ¢) Como tratamento exclusivo para a caquexia
oncolégica. d) Para substituir completamente a alimentacao oral em pacientes com nauseas severas.

3. Um paciente oncoldgico esta apresentando perda de peso progressiva e sarcopenia. Qual suplemento, com
base em evidéncias, pode ser um aliado para atenuar a caquexia? a) Vitamina C em altas doses. b)
Suplementos de calcio. c) Acidos graxos dmega-3 (EPA/DHA). d) Ferro quelato.

4. Qual das seguintes afirmacdes sobre os Protocolos de Terapia Nutricional Precoce esta correta? a) Eles
recomendam iniciar o suporte nutricional apenas apods 72 horas de internacao. b) A énfase é na intervencao
tardia para evitar sobrecarga metabdlica. c) Sugerem iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em
pacientes criticos ou em risco. d) Sao aplicaveis apenas a pacientes que nao conseguem se alimentar por via
oral.

5. Explique brevemente como a nutricdo pode atuar no manejo da xerostomia em pacientes oncologicos.
Gabarito: 1. c) | 2. b) | 3. ¢) | 4. ¢)

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva: A nutricdo pode auxiliar no manejo da xerostomia (boca seca)
incentivando o consumo de alimentos umidos e com molhos, que facilitam a degluticao. Além disso, a ingestao
frequente de pequenos goles de agua, o uso de cubos de gelo ou picolés sem acucar, e a estimulacao da salivacao
com gomas de mascar ou balas sem acucar (se toleradas) sao estratégias nutricionais eficazes.

Conexao com a Proxima Aula: Na préxima aula, aprofundaremos ainda mais o papel da nutricdo em momentos
criticos, explorando a Aula 22 - Terapia Nutricional no Paciente Cirurgico: Pré-operatorio. Veremos como a
preparacao nutricional adequada pode otimizar os resultados cirurgicos e a recuperacao.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes BRASPEN: Para consultar as recomendacodes brasileiras atualizadas sobre terapia nutricional.
o Site da ASPEN/ESPEN: Para acesso a publicacées e diretrizes internacionais sobre nutricao clinica.

e Artigos cientificos recentes sobre imunonutricao e 6mega-3: Para aprofundar-se nas evidéncias mais
recentes.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



