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CARTA AO EDITOR

Imunonutricao no cuidado
perioperatoério de pacientes
com COVID-19: uma velha arma
para uma nova doenca?

Caro Editor:

A doenca pela infeccao do Coronavirus-2019 (COVID-19) desen-
cadeia resposta macica imunoldgica em certos hospedeiros .
A reacao, quando ndao adequadamente contrabalanceada por
moléculas anti-inflamatorias, leva a um estado inflamatorio que
lembra a assim chamada sindrome da resposta inflamatoria sis-
témica (SIRS). A condicdo, que envolve a regulacdo anormal de
numerosas citocinas inflamatorias, leva a perda de massa magra
pela quebra de proteinas, lipolise e aumento no estresse oxida-
tivo. Esses fatores podem também comprometer o potencial de
recuperacao do paciente da cirurgia ou doenca critica cronica,
e aumentar a taxa de mortalidade pela COVID-19 2.

Durante a pandemia, uma proporcao de pacientes com
COVID-19 necessitou de cirurgia eletiva ou de urgéncia, e as evi-
déncias tém mostrado que esses pacientes apresentam maior
grau de inflamacao e coagulacdo. Como consequéncia, 0 risco
de mortalidade aumenta na medida em que apresentam maior
risco de desenvolver complicacoes respiratorias trombdticas no
pos-operatoério quando comparados a pacientes COVID-19 nega-
tivos. Em alguns casos, complicacoes respiratorias pos-operato-
rias resultaram em sintomas de insuficiéncia respiratoria aguda
muito semelhantes aquelas da sindrome do desconforto respira-
torio agudo (SDRA), necessitando, portanto, de prolongamento
de ventilacdo mecanica e de internagao em UTI °.

Uma questao intrigante, mas ainda sem resposta se refere
a imunonutricao, que poderia constituir ferramenta adjuvante
no cuidado perioperatorio de pacientes com COVID-19. Definida
como a administracao de nutrientes capazes de modular o sis-
tema imune, tem se demonstrado que a imunonutricao melhora
o desfecho clinico em muitas condicdes de cirurgia eletiva em
oncologia. A imunonutricdo inclui a administracdo de acidos
graxos de cadeira curta, acidos graxos w-3 poli-insaturados,
arginina, glutamina e nucleotideos. O objetivo primario da imu-
nonutricao é melhorar a funcao intestinal pos cirurgia, contro-
lar a resposta sistémica inflamatoéria e aumentar a retirada de
bactérias pela resposta inata imune, evitando assim infeccoes
pos-operatorias.

Recente meta analise comparativa de imunonutricdo e
nutricdo padrao para pacientes com cancer demonstrou sua efi-
cacia na reducao de complicacdes por infeccao no pos-operato-
rio, diminuindo o risco de fistula anastomotica e encurtando o
periodo de internacao “.

Dado o estado inflamatorio exacerbado em pacientes com
COVID-19, os acidos graxos w-3 poli-insaturados provavel-
mente representam o componente mais importante da imuno-
nutricdo: tem se demonstrado que esses nutrientes reduzem a

secrecdo de citocinas pro-inflamatorias por macrofagos, modu-
lam a funcao de neutréfilos e estabilizam citocinas e espécies
oxigeno reativas °.

Por essa razao, sugerimos que a imunonutricao comece o
mais cedo possivel em caso de COVID-19 porque, além de esta-
rem malnutridos, esses pacientes apresentam grave balanco
negativo de nitrogénio e sistema imune desregulado. Embora
a imunonutricao geralmente seja iniciada no pré-operatorio de
cirurgia eletiva, durante a continua pandemia de COVID-19, a
maioria das intervencoes cirtrgicas tem sido urgente, tornando
dificil iniciar imunonutricido adequadamente antes da cirurgia
(janela de tempo ideal seria de sete dias).

Sempre que possivel, a imunonutricdo deve ser adminis-
trada pela via entérica, favorecendo a via oral se o paciente
consegue deglutir, ou por sonda nasogastrica caso contrario.
Existem poucas contraindicacoes a via entérica (a saber, obstru-
cao intestinal, isquemia intestinal e sangramento gastrointesti-
nal): em tais casos, a via parenteral deve ser considerada o mais
cedo possivel.

Resumindo, considerando-se que nao houve nenhum relato
de desfecho adverso devido a imunonutricao tanto em cirurgia
quanto UTI pos-operatoria, essa ferramenta adjuvante nao deve
ser descartada a priori, mas pelo contrario, ser considerada e
imediatamente usada no cuidado perioperatorio de pacientes
com COVID-19.

Embora nao se espere que essa “antiga” terapia forneca
qualquer solucao definitiva, enquanto novas “armas” estao
sendo procuradas, certamente vale a tentativa, na esperanca
de que possa favorecer a balanca na direcao dos pacientes!
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