
Aula 22 - Desvendando o Pré-Operatório: A 
Nutrição como Pilar da Recuperação 
Cirúrgica
Bem-vindos à Aula 22 do nosso Curso de Nutrição Clínica e Hospitalar! Hoje, embarcaremos em uma jornada 
crucial para a prática da nutrição: a Terapia Nutricional no Paciente Cirúrgico: Pré-operatório. Você já parou para 
pensar como a preparação nutricional de um paciente antes de uma cirurgia pode ser tão decisiva quanto a própria 
intervenção cirúrgica? É exatamente isso que vamos explorar.

Nesta aula, nosso objetivo é que você desenvolva uma compreensão aprofundada dos tópicos mais relevantes e 
atualizados sobre a terapia nutricional antes de uma cirurgia. Ao final, você será capaz de identificar pacientes em 
risco nutricional, aplicar os princípios dos protocolos modernos como o ERAS, e compreender a importância de 
estratégias como a abreviação do jejum e a imunomodulação para otimizar os desfechos cirúrgicos.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. Imagine-se atuando em um hospital, onde cada decisão 
nutricional pode significar a diferença entre uma recuperação rápida e sem intercorrências, ou um pós-operatório 
complicado e prolongado. A nutrição pré-operatória não é apenas um detalhe; é um pilar fundamental para a 
segurança do paciente e para a eficácia do tratamento cirúrgico. Prepare-se para desmistificar conceitos e aplicar 
o que há de mais moderno na área.

Nesta aula, vamos navegar pelos Protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), entender como a 
abreviação do jejum pré-operatório com bebidas enriquecidas com carboidratos revolucionou a prática, 
mergulhar na imunomodulação pré-operatória em cirurgias de grande porte, e aprender sobre o rastreio e 
otimização do estado nutricional antes da cirurgia. Conectaremos cada novo conceito ao que você já conhece 
sobre fisiologia e metabolismo, construindo um conhecimento sólido e aplicável.



A Revolução ERAS: Além do Jejum 
Tradicional
Por muito tempo, a preparação para uma cirurgia era sinônimo de um jejum prolongado, muitas vezes de 8 a 12 
horas, e uma série de restrições que visavam "limpar" o paciente para o procedimento. A ideia era simples: um 
estômago vazio diminuiria o risco de aspiração pulmonar durante a anestesia. No entanto, essa abordagem, 
embora bem-intencionada, trazia consigo uma série de efeitos colaterais indesejados, como a desidratação, o 
catabolismo e a resistência à insulina, que podiam comprometer a recuperação do paciente.

Imagine que o corpo humano é como um carro de corrida prestes a entrar em uma competição de alta 
performance. Você o deixaria sem combustível e com pneus murchos antes da largada? Provavelmente não. Da 
mesma forma, submeter um paciente a um estresse cirúrgico sem a devida preparação nutricional é como iniciar a 
corrida em desvantagem. Essa percepção levou a uma mudança de paradigma, impulsionada por evidências 
científicas robustas.

É nesse cenário que surgem os Protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), ou "Recuperação Otimizada 
Pós-Cirurgia". O ERAS não é apenas um protocolo nutricional; é uma filosofia de cuidado perioperatório que integra 
diversas intervenções baseadas em evidências para otimizar a recuperação do paciente, reduzir complicações e 
diminuir o tempo de internação. Ele atua como um maestro, orquestrando cada etapa do processo cirúrgico, desde 
o pré-operatório até a alta, garantindo que o paciente esteja nas melhores condições possíveis para enfrentar e se 
recuperar da cirurgia.

A implementação do ERAS representa um salto qualitativo na assistência ao paciente cirúrgico. Ele desafia práticas 
antigas e as substitui por abordagens que visam minimizar o estresse cirúrgico e promover a homeostase. No 
contexto nutricional, isso significa preparar o paciente para a cirurgia de forma ativa, e não apenas passiva, como 
era o jejum prolongado.

Os pilares do ERAS incluem a educação do paciente, a otimização do estado nutricional, a abreviação do jejum, a 
analgesia multimodal, a mobilização precoce, e a alta precoce. Cada um desses componentes trabalha em 
conjunto para criar um ambiente fisiológico mais favorável à recuperação. Nas próximas seções, vamos nos 
aprofundar nos aspectos nutricionais que são cruciais para o sucesso do ERAS.



O Jejum Pré-Operatório: Quebrando 
Paradigmas com Carboidratos
Por décadas, a regra de "nada por boca" após a meia-noite era praticamente um dogma na preparação cirúrgica. A 
ideia era evitar a aspiração pulmonar de conteúdo gástrico durante a anestesia, um risco real e grave. No entanto, 
essa prática, embora segura em termos de aspiração, trazia consigo um custo fisiológico elevado: o jejum 
prolongado levava à depleção dos estoques de glicogênio, ao aumento da resistência à insulina e a um estado 
catabólico que dificultava a recuperação pós-operatória.

Imagine que o corpo é como uma bateria. Se você a descarrega completamente antes de uma atividade intensa, 
ela terá muito mais dificuldade para se recuperar e funcionar plenamente depois. O jejum prolongado faz 
exatamente isso com o nosso organismo, deixando-o em um estado de estresse metabólico antes mesmo do 
trauma cirúrgico. Essa desvantagem inicial pode levar a uma recuperação mais lenta, maior fadiga e até mesmo a 
complicações.

A boa notícia é que a ciência nos trouxe uma solução elegante e eficaz: a abreviação do jejum pré-operatório com 
bebidas enriquecidas com carboidratos. Essa estratégia, um dos pilares do protocolo ERAS, consiste em permitir 
que o paciente ingira líquidos claros, como água ou chá, até 2 horas antes da cirurgia, e bebidas contendo 
carboidratos (maltodextrina, por exemplo) até 2-3 horas antes. O objetivo é reduzir a resistência à insulina pós-
operatória, manter os estoques de glicogênio hepático e muscular, e melhorar o bem-estar do paciente.

Os benefícios são notáveis: pacientes que recebem essas bebidas relatam menos sede, fome e ansiedade no pré-
operatório. Fisiologicamente, observa-se uma redução da resposta inflamatória e do catabolismo proteico, além de 
uma melhor sensibilidade à insulina no pós-operatório. É como dar um "boost" de energia e preparo ao corpo 
antes de um grande desafio, garantindo que ele tenha os recursos necessários para iniciar a recuperação de forma 
mais robusta. Essa prática, respaldada por diretrizes como as da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, é um exemplo claro 
de como a nutrição pode otimizar desfechos cirúrgicos de forma significativa.



Imunomodulação: Fortalecendo as Defesas 
para a Cirurgia
A cirurgia, especialmente as de grande porte, é um evento de alto estresse para o corpo. Ela desencadeia uma 
resposta inflamatória sistêmica que, embora necessária para a cicatrização, pode levar a uma supressão 
temporária do sistema imunológico. Essa imunossupressão pós-cirúrgica aumenta o risco de infecções, retarda a 
cicatrização de feridas e, consequentemente, prolonga o tempo de internação e aumenta a morbidade.

Pense no sistema imunológico como um exército de defesa do corpo. Antes de uma batalha (a cirurgia), você 
gostaria que seu exército estivesse forte, bem alimentado e com todos os seus recursos à disposição, certo? Não 
faria sentido enviá-lo para o combate enfraquecido ou desnutrido. Da mesma forma, preparar o sistema 
imunológico do paciente antes da cirurgia é uma estratégia inteligente para minimizar os riscos de complicações 
infecciosas.

É aqui que entra a imunomodulação pré-operatória. Esta estratégia nutricional envolve a administração de 
nutrientes específicos que têm a capacidade de modular a resposta imune, fortalecendo as defesas do organismo 
antes do estresse cirúrgico. Os nutrientes mais estudados e utilizados para esse fim incluem a arginina, os ácidos 
graxos ômega-3 e os nucleotídeos.

A arginina, um aminoácido, é precursora de óxido nítrico, que desempenha um papel crucial na função vascular e 
na resposta imune. Os ácidos graxos ômega-3, encontrados em óleos de peixe, possuem propriedades anti-
inflamatórias potentes. Os nucleotídeos são blocos construtores do DNA e RNA, essenciais para a proliferação 
celular, especialmente das células imunes.

A imunomodulação é particularmente indicada para pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, como as 
oncológicas do trato gastrointestinal, onde o risco de complicações infecciosas é maior. Geralmente, as fórmulas 
imunomoduladoras são administradas por via oral ou enteral por 5 a 7 dias antes da cirurgia. Essa intervenção 
nutricional não apenas reduz a incidência de infecções pós-operatórias, mas também pode melhorar a cicatrização 
e reduzir o tempo de internação, demonstrando o poder da nutrição como ferramenta terapêutica preventiva.



Rastreio Nutricional: O Primeiro Passo para 
uma Intervenção Eficaz
Você sabia que uma parcela significativa dos pacientes que chegam para uma cirurgia já apresenta algum grau de 
desnutrição ou está em risco nutricional? A desnutrição é um fator de risco independente para complicações pós-
operatórias, incluindo infecções, má cicatrização, maior tempo de internação e até mesmo aumento da 
mortalidade. No entanto, muitas vezes, essa condição passa despercebida se não houver um processo sistemático 
de identificação.

Imagine que você é um detetive e seu objetivo é encontrar pistas que indiquem um problema antes que ele se 
torne uma crise. No contexto hospitalar, o rastreio nutricional é a sua lupa e seu mapa. Ele é o primeiro e mais 
fundamental passo para identificar pacientes que precisam de atenção nutricional especializada. Sem um rastreio 
eficaz, muitos pacientes em risco podem não receber a intervenção necessária, comprometendo sua recuperação.

O rastreio nutricional é um processo simples e rápido, geralmente realizado na admissão hospitalar ou na primeira 
consulta pré-operatória. Ele utiliza ferramentas validadas que avaliam indicadores como perda de peso recente, 
ingestão alimentar reduzida, índice de massa corporal (IMC) e a gravidade da doença. O objetivo não é fazer um 
diagnóstico nutricional completo, mas sim identificar quem está em risco e precisa de uma avaliação nutricional 
mais aprofundada por um nutricionista.

Ferramentas como o NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002), o MUST (Malnutrition Universal Screening 
Tool) e o MNA (Mini Nutritional Assessment) são amplamente utilizadas na prática clínica. Cada uma delas possui 
critérios específicos e pontuações que classificam o paciente em diferentes níveis de risco nutricional. Por 
exemplo, o NRS-2002 considera a gravidade da doença, a idade e a perda de peso, sendo muito utilizado em 
hospitais.

Uma vez que o paciente é identificado como estando em risco nutricional, a "lupa" do detetive se transforma em 
um "plano de ação". Isso nos leva à próxima etapa crucial: a otimização do estado nutricional. O rastreio é a porta 
de entrada para uma intervenção nutricional precoce e eficaz, que pode mudar drasticamente o curso da 
recuperação cirúrgica.



Otimização do Estado Nutricional: 
Preparando o Terreno para a Recuperação
Uma vez que o rastreio nutricional identificou um paciente em risco ou já desnutrido, o próximo passo é a 
otimização do estado nutricional. Pense nisso como "adubar o solo" antes de plantar uma semente. Para que a 
planta cresça forte e saudável, o solo precisa estar rico em nutrientes. Da mesma forma, para que o paciente 
enfrente a cirurgia e se recupere bem, seu corpo precisa estar nutrido e com as reservas adequadas.

A otimização nutricional pré-operatória é um conjunto de estratégias que visam corrigir deficiências nutricionais, 
construir reservas e fortalecer o organismo para o estresse cirúrgico. Essa intervenção é personalizada, baseada 
na avaliação nutricional completa realizada pelo nutricionista, que considera o grau de desnutrição, a condição 
clínica do paciente e o tipo de cirurgia.

As estratégias podem variar desde o aconselhamento dietético e a suplementação oral até a nutrição enteral ou 
parenteral, em casos mais graves. Para pacientes com desnutrição leve a moderada, a suplementação oral com 
módulos proteicos ou fórmulas nutricionais completas pode ser suficiente. Esses suplementos são fáceis de usar e 
podem ser incorporados à dieta diária do paciente.

Em situações de desnutrição grave ou quando a ingestão oral é impossível ou insuficiente, a nutrição enteral (via 
sonda) ou a nutrição parenteral (via intravenosa) podem ser necessárias. A nutrição enteral é sempre a 
preferencial, pois mantém a função intestinal e é mais fisiológica. A parenteral é reservada para quando o trato 
gastrointestinal não pode ser utilizado.

A duração da otimização nutricional depende da gravidade da desnutrição e da urgência da cirurgia. Em cirurgias 
eletivas, pode-se ter de 7 a 14 dias para otimizar o paciente. Em casos de urgência, a intervenção é mais curta, 
mas ainda assim crucial. O objetivo é sempre melhorar o balanço nitrogenado, aumentar a massa muscular e 
fortalecer o sistema imunológico, preparando o paciente para uma recuperação mais rápida e com menos 
complicações.



ERAS em Detalhes: Componentes 
Nutricionais Chave
Retomando nosso "maestro" ERAS, é fundamental entender como os componentes nutricionais que discutimos se 
encaixam nesse protocolo abrangente. O ERAS não é uma lista de itens isolados, mas sim uma sinfonia de 
intervenções que, quando combinadas, potencializam os resultados. A nutrição, nesse contexto, desempenha um 
papel central, atuando em diversas fases do cuidado perioperatório.

Imagine o ERAS como uma receita de bolo perfeita. Cada ingrediente (componente) é essencial, e a ordem e a 
forma como são adicionados (implementação) fazem toda a diferença no resultado final. Se um ingrediente falta ou 
é adicionado de forma errada, o bolo pode não crescer ou não ter o sabor esperado. No ERAS, os "ingredientes" 
nutricionais são cuidadosamente selecionados e aplicados para garantir a melhor recuperação possível.

Os principais componentes nutricionais do protocolo ERAS, que já abordamos em detalhes, são:

Abreviação do Jejum Pré-Operatório com Carboidratos: Como vimos, essa estratégia substitui o jejum 
prolongado, minimizando o estresse metabólico e a resistência à insulina. É a base para um início de 
recuperação mais suave.

1.

Imunomodulação Pré-Operatória: A administração de nutrientes específicos para fortalecer o sistema 
imunológico antes da cirurgia, especialmente em procedimentos de grande porte, reduz o risco de infecções e 
melhora a cicatrização.

2.

Rastreio e Otimização do Estado Nutricional: A identificação precoce de pacientes em risco nutricional e a 
intervenção para corrigir deficiências são cruciais. Isso garante que o paciente entre na cirurgia com as 
melhores reservas possíveis.

3.

Nutrição Pós-Operatória Precoce: Embora seja o tema da nossa próxima aula, é importante mencionar que o 
ERAS preconiza o início da alimentação oral ou enteral o mais cedo possível após a cirurgia, geralmente nas 
primeiras 24-48 horas, para manter a função intestinal e evitar o catabolismo.

4.

Esses componentes nutricionais são integrados a outras práticas do ERAS, como a mobilização precoce, a 
analgesia multimodal e a minimização de drenos e cateteres. A sinergia entre todas essas ações é o que torna o 
ERAS tão eficaz.

Componente 
Nutricional ERAS

Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Abreviação do Jejum Pré-operatório imediato Redução de resistência 
à insulina e catabolismo

Ingestão de bebida com 
carboidratos 2-3h antes 
da cirurgia

Imunomodulação Pré-operatório (5-7 dias 
antes)

Fortalecimento da 
resposta imune

Suplemento oral com 
arginina, ômega-3 e 
nucleotídeos

Rastreio Nutricional Admissão 
hospitalar/Consulta pré-
operatória

Identificação de risco 
de desnutrição

Aplicação do NRS-2002 
ou MUST

Otimização Nutricional Pré-operatório 
(dias/semanas antes)

Correção de 
deficiências e 
construção de reservas

Suplementação oral, 
enteral ou parenteral 
conforme necessidade



Desafios e Considerações Específicas na 
Prática Clínica
A teoria dos protocolos ERAS e das intervenções nutricionais pré-operatórias é robusta, mas a prática clínica nem 
sempre é um caminho linear. Existem desafios e considerações específicas que o nutricionista precisa estar atento 
para adaptar as diretrizes à realidade de cada paciente e instituição.

Imagine que você está navegando por um rio. As diretrizes são como o mapa, indicando o curso ideal. No entanto, 
o rio pode ter correntezas inesperadas, pedras submersas ou trechos mais rasos. O bom navegador sabe ler o 
mapa, mas também sabe adaptar sua rota às condições do momento. Na nutrição clínica, o "rio" são as 
particularidades de cada paciente e do ambiente hospitalar.

Um dos maiores desafios é a adesão do paciente aos protocolos. Nem todos os pacientes compreendem a 
importância da nutrição pré-operatória ou conseguem seguir as orientações, seja por falta de informação, 
ansiedade, náuseas ou outras comorbidades. A comunicação clara, empática e a educação do paciente são 
fundamentais para superar essa barreira.

Outra consideração importante são as comorbidades. Pacientes com diabetes, doença renal crônica, insuficiência 
cardíaca ou outras condições podem exigir ajustes nas formulações das bebidas de carboidratos ou nos 
suplementos imunomoduladores. A presença de disfagia ou outras dificuldades de ingestão também pode limitar a 
via oral, exigindo o uso de nutrição enteral.

Além disso, as cirurgias de urgência representam um cenário à parte. Nesses casos, o tempo para otimização 
nutricional é limitado ou inexistente. O foco muda para minimizar o catabolismo e iniciar o suporte nutricional o 
mais rápido possível no pós-operatório. Mesmo assim, um rastreio rápido e a identificação de pacientes de alto 
risco podem guiar decisões importantes.

Por fim, a infraestrutura hospitalar e a disponibilidade de produtos também podem ser limitantes. Nem todos os 
hospitais possuem acesso fácil a todas as fórmulas imunomoduladoras ou bebidas de carboidratos específicas. 
Nesses casos, o nutricionista precisa ser criativo e buscar as melhores alternativas disponíveis, sempre 
priorizando a segurança e o benefício do paciente. A flexibilidade e a capacidade de adaptação são qualidades 
essenciais para o nutricionista que atua no ambiente cirúrgico.



O Papel do Nutricionista na Equipe 
Multiprofissional
A terapia nutricional no paciente cirúrgico não é uma tarefa isolada do nutricionista; ela é um esforço conjunto de 
uma equipe multiprofissional. Imagine uma orquestra. Cada músico, com seu instrumento, é fundamental, mas é o 
maestro que garante a harmonia e a sincronia para que a música seja perfeita. Na saúde, o paciente é a melodia, e 
a equipe multiprofissional é a orquestra, com o nutricionista desempenhando um papel de destaque.

O nutricionista é o especialista em nutrição e metabolismo, e sua expertise é insubstituível na avaliação, 
planejamento e execução da terapia nutricional. No contexto pré-operatório, isso se traduz em diversas 
responsabilidades cruciais:

Rastreio e Avaliação Nutricional: O nutricionista é o profissional mais qualificado para aplicar as ferramentas 
de rastreio, realizar a avaliação nutricional completa e diagnosticar o estado nutricional do paciente.

Planejamento da Intervenção: Com base na avaliação, o nutricionista elabora o plano de terapia nutricional, 
definindo as estratégias (suplementação oral, enteral, parenteral), as fórmulas, as vias de administração e a 
duração.

Educação do Paciente e Família: É papel do nutricionista explicar a importância da nutrição pré-operatória, 
orientar sobre a ingestão das bebidas de carboidratos, suplementos e a dieta, garantindo a adesão e o 
entendimento.

Comunicação com a Equipe: O nutricionista atua como um elo vital, comunicando as necessidades nutricionais 
do paciente e as estratégias planejadas para cirurgiões, anestesiologistas, enfermeiros e fisioterapeutas. Essa 
comunicação garante que a nutrição seja integrada ao plano de cuidados global.

A colaboração é essencial. O cirurgião precisa entender a importância da otimização nutricional para o sucesso da 
cirurgia. O anestesiologista deve estar ciente da abreviação do jejum e da ingestão de carboidratos. A equipe de 
enfermagem é fundamental na administração das dietas e no monitoramento da tolerância. Quando todos 
trabalham em sintonia, o paciente é o maior beneficiado. O nutricionista não é apenas um "fornecedor de dieta", 
mas um membro estratégico da equipe, cuja atuação impacta diretamente nos desfechos clínicos e na qualidade 
de vida do paciente.



Evidências e Diretrizes: O Que Dizem as 
Grandes Sociedades
No campo da nutrição clínica, a prática baseada em evidências é a bússola que nos guia. Não se trata de 
"achismos" ou experiências isoladas, mas sim de recomendações sólidas, construídas a partir de pesquisas 
rigorosas e consenso de especialistas. Para a terapia nutricional no paciente cirúrgico, as diretrizes das grandes 
sociedades científicas são a nossa principal referência, garantindo que as intervenções sejam seguras e eficazes.

Imagine que você está em uma jornada complexa e precisa de um mapa confiável. As diretrizes são esse mapa, 
elaborado por exploradores experientes (os pesquisadores e especialistas) que já percorreram o caminho e 
identificaram as melhores rotas. Seguir essas diretrizes é garantir que estamos aplicando o que há de mais atual e 
comprovado na ciência da nutrição.

As principais sociedades que publicam diretrizes sobre terapia nutricional perioperatória são:

BRASPEN (Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral): Representa a expertise brasileira, 
adaptando as recomendações globais à realidade e aos recursos do país. Suas diretrizes são fundamentais 
para a prática nacional.

ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition): Uma das maiores e mais influentes sociedades 
americanas, com vasta produção de diretrizes e pesquisas que impactam a prática global.

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism): A principal sociedade europeia, conhecida 
por suas diretrizes abrangentes e baseadas em evidências, cobrindo diversos aspectos da nutrição clínica.

Essas sociedades revisam e atualizam suas diretrizes periodicamente, incorporando as novas evidências 
científicas. As tendências incorporadas, como a ênfase na Terapia Nutricional Precoce (iniciar o suporte nutricional 
nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos para melhores desfechos clínicos), são reflexo desse trabalho 
contínuo. Elas reforçam a importância da nutrição como parte integrante do tratamento, e não apenas um suporte 
secundário.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de 
Recomendação (Geral)

Abreviação do Jejum Pré-operatório BRASPEN, ASPEN, 
ESPEN

Líquidos claros até 2h 
antes; carboidratos até 
2-3h antes

Imunomodulação Cirurgias de grande 
porte

ESPEN, ASPEN Arginina, ômega-3 e 
nucleotídeos por 5-7 
dias

Rastreio Nutricional Admissão hospitalar BRASPEN, ESPEN Aplicar NRS-2002 ou 
MUST em todos os 
pacientes



Tendências e Futuro da Terapia Nutricional 
Pré-Operatória
O campo da nutrição clínica está em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas e tecnologias. O que 
era considerado padrão há alguns anos pode ser otimizado ou substituído por abordagens mais eficazes hoje. Para 
o nutricionista, estar atento às tendências e ao futuro da terapia nutricional pré-operatória não é apenas uma 
questão de curiosidade, mas uma necessidade para oferecer o melhor cuidado aos pacientes.

Imagine que você está em um barco e o horizonte está sempre mudando. Se você não olhar para frente, pode 
perder as melhores rotas ou ser pego de surpresa por novas correntes. Na nutrição, as "novas correntes" são as 
descobertas científicas que moldam as práticas futuras. Manter-se atualizado significa estar à frente, pronto para 
aplicar as inovações que trarão ainda mais benefícios aos pacientes.

Uma das tendências mais promissoras é a nutrição personalizada. Cada paciente é único, com suas 
particularidades genéticas, microbioma intestinal e necessidades metabólicas específicas. O futuro aponta para a 
capacidade de adaptar as intervenções nutricionais de forma ainda mais precisa, utilizando, por exemplo, a análise 
do microbioma para otimizar a resposta imune ou a recuperação intestinal. Isso significa ir além das diretrizes 
gerais e customizar o plano para a biologia individual do paciente.

Outra área em ascensão é o aprofundamento na compreensão do eixo intestino-cérebro e sua relação com o 
estresse cirúrgico. Pesquisas futuras podem revelar novas estratégias para modular a resposta inflamatória e o 
bem-estar do paciente através de intervenções nutricionais que visam a saúde intestinal. Além disso, a integração 
de tecnologias como a inteligência artificial para prever riscos nutricionais e otimizar o planejamento de dietas 
também é uma realidade cada vez mais próxima.

A ênfase na terapia nutricional precoce em pacientes críticos, já mencionada nas informações atualizadas, é uma 
tendência consolidada que continua a ser aprimorada. A ideia é que, quanto antes o suporte nutricional for iniciado, 
melhores serão os desfechos clínicos, reduzindo o tempo de ventilação mecânica, a incidência de infecções e a 
mortalidade. Essa abordagem proativa reflete uma mudança de mentalidade, onde a nutrição é vista como uma 
intervenção terapêutica ativa, e não apenas um suporte passivo. O futuro da nutrição pré-operatória é, sem dúvida, 
mais preciso, integrado e focado na individualidade do paciente.



Integrando o Conhecimento: Um Cenário 
Clínico Completo
Chegamos ao ponto em que todas as peças do quebra-cabeça se encaixam. Discutimos os protocolos ERAS, a 
abreviação do jejum, a imunomodulação, o rastreio e a otimização nutricional. Agora, é hora de ver como tudo isso 
se aplica em um cenário clínico real, consolidando seu aprendizado e preparando você para a prática.

Imagine que você é o nutricionista responsável por um paciente, o Sr. João, de 65 anos, que será submetido a uma 
colectomia eletiva (cirurgia de grande porte para remoção de parte do intestino grosso) devido a um câncer de 
cólon. Ao fazer o rastreio nutricional na consulta pré-operatória, você identifica que o Sr. João perdeu 8% do peso 
corporal nos últimos 3 meses e tem uma ingestão alimentar reduzida devido à dor e à ansiedade. Ele é classificado 
como de alto risco nutricional pelo NRS-2002.

Seu plano de ação, baseado no que aprendemos, seria o seguinte:

Otimização Nutricional: Imediatamente, você iniciaria a otimização. Como o Sr. João consegue se alimentar 
oralmente, você prescreveria um suplemento nutricional oral hipercalórico e hiperproteico, com ênfase em 
proteínas de alto valor biológico, para ser consumido duas vezes ao dia, por pelo menos 7 a 10 dias antes da 
cirurgia. O objetivo é reverter a perda de peso e construir reservas.

1.

Imunomodulação: Considerando a cirurgia de grande porte, você incluiria uma fórmula imunomoduladora 
(contendo arginina, ômega-3 e nucleotídeos) para ser iniciada 5 a 7 dias antes da cirurgia, conforme as 
diretrizes.

2.

Abreviação do Jejum: No dia anterior e no dia da cirurgia, você orientaria o Sr. João a seguir o protocolo de 
abreviação do jejum: líquidos claros até 2 horas antes e uma bebida enriquecida com carboidratos até 2-3 
horas antes do procedimento. Você explicaria os benefícios para reduzir a ansiedade e garantir a adesão.

3.

Comunicação com a Equipe: Você comunicaria todo o plano nutricional à equipe cirúrgica e de anestesia, 
garantindo que todos estivessem cientes das intervenções e da importância da nutrição para o sucesso da 
cirurgia do Sr. João.

4.

Esse cenário demonstra como cada conceito se interliga. O rastreio identifica o problema, a otimização e a 
imunomodulação o preparam, e a abreviação do jejum minimiza o estresse imediato. Tudo isso, integrado ao 
protocolo ERAS e com a colaboração da equipe, aumenta significativamente as chances de o Sr. João ter uma 
recuperação mais rápida, com menos complicações e um retorno precoce às suas atividades normais. É a nutrição 
fazendo a diferença na vida real.



Consolidação do Conhecimento
Chegamos ao final da nossa jornada pela Terapia Nutricional no Paciente Cirúrgico: Pré-operatório. Vimos como a 
nutrição deixou de ser um mero coadjuvante para se tornar um protagonista essencial na preparação do paciente 
para a cirurgia. Desde a revolução dos protocolos ERAS, que desafiaram o jejum prolongado, até a sofisticação da 
imunomodulação e a importância vital do rastreio e otimização nutricional, cada passo visa fortalecer o paciente e 
minimizar os riscos. A capacidade de aplicar esses conhecimentos na prática, em colaboração com a equipe 
multiprofissional e baseando-se nas diretrizes das grandes sociedades, é o que define um nutricionista preparado 
para os desafios da nutrição clínica e hospitalar.

Em Prática

Sempre realize o rastreio nutricional em pacientes cirúrgicos para identificar riscos precocemente.

Incentive a abreviação do jejum com bebidas de carboidratos, explicando os benefícios ao paciente.

Considere a imunomodulação em cirurgias de grande porte, conforme as diretrizes.

Otimize o estado nutricional do paciente antes da cirurgia, utilizando a via mais adequada.

Trabalhe em equipe, comunicando-se ativamente com cirurgiões, anestesistas e enfermeiros.

Autoavaliação

Qual dos seguintes protocolos integra diversas intervenções baseadas em evidências para otimizar a 
recuperação do paciente cirúrgico, incluindo aspectos nutricionais? 
a) Protocolo de Jejum Zero 
b) Protocolo de Imunossupressão 
c) Protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) 
d) Protocolo de Reabilitação Pós-Cirúrgica Isolada

1.

A abreviação do jejum pré-operatório com bebidas enriquecidas com carboidratos visa principalmente: 
a) Aumentar o risco de aspiração pulmonar. 
b) Reduzir a resistência à insulina e o catabolismo. 
c) Prolongar o tempo de internação hospitalar. 
d) Substituir completamente a alimentação oral no pós-operatório.

2.

Qual nutriente é comumente utilizado em fórmulas para imunomodulação pré-operatória em cirurgias de grande 
porte? 
a) Glicose 
b) Sódio 
c) Arginina 
d) Vitamina C em altas doses

3.

O NRS-2002 é uma ferramenta utilizada para: 
a) Avaliar a função renal do paciente. 
b) Medir a pressão arterial pré-operatória. 
c) Rastrear o risco nutricional em pacientes hospitalizados. 
d) Calcular o tempo de cirurgia.

4.

Questão Discursiva

Explique a importância da atuação do nutricionista na equipe multiprofissional para o sucesso da terapia nutricional 
pré-operatória, citando pelo menos duas formas de contribuição direta desse profissional.



Gabarito

c) Protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)1.

b) Reduzir a resistência à insulina e o catabolismo.2.

c) Arginina3.

c) Rastrear o risco nutricional em pacientes hospitalizados.4.

Resposta Sugerida para Questão Discursiva

A atuação do nutricionista na equipe multiprofissional é crucial para o sucesso da terapia nutricional pré-
operatória, pois ele é o especialista em nutrição e metabolismo. Duas formas de contribuição direta são: 1) A 
realização do rastreio e avaliação nutricional completa, identificando pacientes em risco e elaborando planos de 
intervenção personalizados (como suplementação ou imunomodulação), e 2) A comunicação e educação do 
paciente e da equipe sobre a importância das estratégias nutricionais (ex: abreviação do jejum), garantindo a 
adesão e a integração do plano nutricional ao cuidado global do paciente.



Conexão com a Próxima Aula

Na Aula 23 3 Terapia Nutricional no Paciente Cirúrgico: Pós-operatório, daremos continuidade a este tema, 
explorando as estratégias nutricionais para a fase de recuperação, incluindo o início precoce da alimentação, o 
manejo de complicações e a transição para o domicílio.

Recursos Adicionais

Diretrizes BRASPEN, ASPEN, ESPEN: Para aprofundar-se nas recomendações baseadas em evidências.

Artigos científicos sobre ERAS: Para entender os estudos que fundamentam os protocolos.

Livros-texto de Nutrição Clínica: Para revisar conceitos de fisiologia e metabolismo aplicados.



NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


