Ol3a queridos amigos nutricionistas,

Hoje gostaria de fazer alguns comentarios sobre o artigo “Nutritional and immune modulatory intervention in surgical
gastric cancer patients”, que foi tema de mestrado da nutricionista Viviane Dias Rodrigues e que tive o prazer de ser
orientadora e co-autora.

Primeiramente, gostaria de apresentar a realidade aonde o trabalho foi desenvolvido, no Instituto Nacional Cancer.
Nossos pacientes sdo oriundos de diversos locais do Brasil, a maioria desnutrido/risco nutricional e com estadiamento
avancado de cancer gastrico. Na nossa rotina, todos os pacientes em pré-operatério sdo encaminhados para o
ambulatdrio de Nutricdo, aonde esses pacientes foram convidados a participar do estudo. O trabalho é de braco unico,
isto é, ndo tem grupo controle, pois a imunomodulacao faz parte do cuidado pré-operatério desses pacientes, conforme
recomendagdes do Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica.

A literatura internacional mostra que os pacientes com cancer gastrico, que recebem dieta imunomoduladora uma
semana antes da cirurgia, tem menor taxa de complicacdes infecciosas e menor tempo de internacdo. Contudo, ndo ha
consenso sobre a quantidade que deve ser ofertada, e se os marcadores inflamatérios e imunes sofrem alteracdo apds
um periodo curto (5-7 dias) de suplementacao.

As duas maiores sociedades de Nutricdo mundial, a ASPEN e a ESPEN, em seus Ultimos consensos, recomendam o uso de
dietas imunomoduladoras no pre-operatdrio. O da ASPEN é de 2009 e recomenda a utilizagdo em pacientes desnutridos.
Ja no consenso da ESPEN de 2016, o recomendado é a utilizacdo em todos os pacientes que serdo submetidos a cirurgia
tradicionais (laparotomia) de cancer de trato grastrointestinal superior.

Nesse contexto, nossas perguntas foram: qual o beneficio no estado nutricional da suplementacdo pré-operatéria com
dieta hiperprotéica e dieta imunomoduladora (600ml) em pacientes em acompanhamento ambulatorial? Conseguimos
impactar no periodo de internagao, redugao das infecgdes e parametros inflamatérios e imunes de um grupo com risco
nutricional, cancer avangado, submetido a cirurgias de grande porte?

Sim!!! Conseguimos recuperar ou manter o estado nutricional até o momento da cirurgia e a maior parte dos pacientes
conseguiu ingerir 80% do suplemento recomendado. Além disso, conseguimos manter os parametros inflamatoérios (IL-6
e PCR), durante a ultima semana com a dieta imunomoduladora. Inclusive, aqueles pacientes que mantiveram IL-6 mais
baixa, tiveram menos complicagcBes pds-operatdrias. Aqueles pacientes que ingeriram mais de 80% do suplemento
imunomodulador tiveram maior relacdo CD4/CD8 no pds operatério.

Como nosso estudo tem brago Unico, ndo podemos analisar se houve diferenga no tempo de internagdo, mas
mostramos que na nossa pratica clinica conseguimos oferecer beneficios reais aos nossos pacientes.
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