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Artigo de Revisão

Estratégias nutricionais para otimização da cicatrização de feridas 
operatórias na pessoa idosa: revisão de escopo     

Nutritional strategies for optimizing surgical wound healing in older adults: a scoping 
review 

RESUMO  
Objetivo: mapear as estratégias nutricionais empregadas 
no processo de cicatrização de feridas cirúrgicas em pessoas 
idosas. Métodos: revisão de escopo realizada nas bases: ME-
DLINE via PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science, SCOPUS, 
EMBASE, nas fontes de literatura cinzenta: Google Scholar e 
ProQuest Dissertations & Theses, além da plataforma Consen-
sus IA, sem restrição de tempo ou idioma. Resultados: dos 
4.882 estudos identificados, seis atenderam aos critérios 
de elegibilidade, abordando estratégias nutricionais e cica-
trização de feridas cirúrgicas em pessoas idosas. As fontes 
incluíram estudos primários e secundários, dissertações e 
teses. Foram excluídas pesquisas com uso de tecnologias 
não farmacológicas. As principais estratégias envolveram 
suplementação oral ou enteral com fórmulas hipercalóricas 
e hiperproteicas enriquecidas com micronutrientes essen-
ciais e o uso de suplementação contendo imunonutrientes 
(arginina, ômega-3, glutamina e nucleotídeos). Conclusão: as 
intervenções nutricionais apresentaram potencial para redu-
zir complicações pós-operatórias e favorecer a cicatrização 
em pessoas idosas, embora a heterogeneidade metodológica 
dos estudos exija cautela na interpretação dos resultados. 
Contribuições para a prática: os achados reforçam a im-
portância do planejamento individualizado e da elaboração 
de protocolos nutricionais direcionados ao público idoso.
Descritores: Nutrição do Idoso; Cicatrização; Suplementos 
Nutricionais; Ferida Cirúrgica.
 
ABSTRACT
Objective: to map the nutritional strategies employed in the 
healing process of surgical wounds in elderly people. Metho-
ds: a scope review was conducted in the following databa-
ses: MEDLINE via PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science, 
SCOPUS, EMBASE, and gray literature sources: Google Scho-
lar and ProQuest Dissertations & Theses, in addition to the 
Consensus AI platform, with no time or language restrictions. 
Results: of the 4,882 studies identified, 6 met the eligibili-
ty criteria and addressed nutritional strategies and surgical 
wound healing in older adults. Sources included primary 
and secondary studies, dissertations, and theses. Studies 
using non-pharmacological technologies were excluded. The 
main strategies involved oral or enteral supplementation 
with hypercaloric and hyperprotein formulas enriched with 
essential micronutrients and the use of supplementation 
containing immunonutrients (arginine, omega-3, glutami-
ne, and nucleotides). Conclusion: nutritional interventions 
showed potential to reduce postoperative complications and 
promote healing in older adults, although the methodolo-
gical heterogeneity of the studies requires caution in inter-
preting the results. Contributions to practice: the findings 
reinforce the importance of individualized planning and the 
development of nutritional protocols targeted at older adults.
Descriptors: Elderly Nutrition; Wound Healing; Dietary Sup-
plements; Surgical Wound.
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Introdução

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
mundial que, no Brasil, apresenta características pe-
culiares e desigualdades sociais(1), alterando o perfil 
epidemiológico. Conforme a legislação(2), considera-se 
pessoa idosa o indivíduo com 60 anos ou mais. Esse ce-
nário implica maior utilização de serviços de saúde(3), 
bem como aumento de tratamentos cirúrgicos, que re-
presentam um desafio clínico significativo. Durante o 
envelhecimento, alterações fisiológicas podem afetar 
a imunidade e o metabolismo, influenciando negati-
vamente a recuperação tecidual, aumentando o risco 
de complicações pós-operatórias e a mortalidade(4).

Os procedimentos cirúrgicos desencadeiam inú-
meras respostas metabólicas que aumentam as neces-
sidades nutricionais do organismo. Nesse contexto, a 
desnutrição tem sido consistentemente associada a um 
risco aumentado de  complicações pós-operatórias(5). 
Isso claramente predispõe os idosos à deficiência na 
cicatrização de feridas, pois estes frequentemente 
apresentam risco nutricional ou estado nutricional 
precário devido à ingestão inadequada de nutrientes(6).

A nutrição perioperatória desempenha um 
papel fundamental na otimização dos resultados ci-
rúrgicos. O estado nutricional deficiente, comum em 
idosos, está diretamente associado a complicações 
graves, como infecções e retardo na cicatrização de 
feridas(7). Por esta razão, diretrizes clínicas atuais re-
comendam a triagem sistemática de risco nutricional 
e uma abordagem nutricional individualizada(8). A 
implementação destes procedimentos é considerada 
crucial para reduzir o tempo de internação, morbida-
des e custos hospitalares(9). 

A abordagem nutricional na cicatrização de fe-
ridas é reconhecida como parte integrante do manejo 
multidisciplinar necessário para alcançar resultados 
ótimos de reparo tecidual(10). O nutricionista é o pro-
fissional que detém o conhecimento técnico-científico 
sobre as intervenções baseadas em nutrientes e estra-
tégias alimentares. Sua participação é determinante 
para transformar o plano terapêutico em uma aborda-

gem mais abrangente, segura e baseada em evidências 
científicas.

Contudo, para que o nutricionista possa inter-
vir de forma assertiva neste cenário, é fundamental 
que aprofunde seu conhecimento acerca das práticas 
mais eficazes para cicatrização de feridas cirúrgicas, 
especificamente em pacientes idosos. Conhecer os nu-
trientes essenciais envolvidos neste processo permite 
que o profissional possa ajustar o aporte dos macro e 
micronutrientes de acordo com as necessidades clíni-
cas do paciente, contribuindo para a aceleração da ci-
catrização, redução de complicações pós-operatórias 
e recuperação geral.

Diante do exposto, o objetivo da revisão é mapear 
as estratégias nutricionais empregadas no processo de 
cicatrização de feridas cirúrgicas em pessoas idosas.

 
Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão de escopo desenvol-
vida conforme as recomendações de estruturação do 
JBI(11) e a lista de verificação Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(12) que estabelece 
seis etapas: (1) elaboração da pergunta de pesquisa, 
(2) busca na literatura, (3) remoção de duplicados, (4) 
seleção dos estudos, (5) extração e sumarização dos 
dados e (6) apresentação dos resultados. O protocolo 
foi previamente registrado na plataforma Open Scien-
ce Framework sob o DOI: 10.17605/OSF.IO/Z9A8C. 

Pergunta da pesquisa

Foi utilizada a estratégia mnemônica popu-
lação, conceito e contexto (PCC), sendo a população 
definida como pessoas idosas (≥ 60 anos), o concei-
to: estratégias nutricionais e o contexto: cicatrização 
de feridas cirúrgicas. Dessa forma, elaborou-se a se-
guinte questão norteadora: “Quais são as evidências 
disponíveis sobre estratégias nutricionais voltadas à 
cicatrização de feridas cirúrgicas em pessoas idosas?” 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/postoperative-complication
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/Z9A8C
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Critérios de elegibilidade

Os estudos abordaram estratégias nutricio-
nais e a cicatrização de feridas cirúrgicas em pessoas 
idosas (≥ 60 anos), sem restrição de idioma ou ano 
de publicação. Foram excluídos estudos nos quais os 
pacientes estivessem fazendo uso de tecnologias não 
farmacológicas como laser, terapia por pressão nega-
tiva, ozonioterapia, concomitantemente com a tera-
pia nutricional, a fim de isolar o efeito da intervenção 
nutricional sobre a cicatrização de feridas, evitando a 
influência de terapias adjuvantes, permitindo que os 
resultados reflitam de forma mais precisa o impacto 
da nutrição sobre o processo de cicatrização. 

Bases de dados e fontes de informação  

A busca ocorreu em 15 de outubro de 2024 nas 
bases Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Web of Science, SCOPUS e EMBASE e 
literatura cinzenta (Google Scholar, ProQuest Disser-
tations & Theses). No Google Scholar consideraram-se 
os 100 primeiros estudos e, na ProQuest Dissertations 
& Theses, os artigos foram acessados via Portal Co-
ordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Foram utilizados os mesmos des-
critores e critérios de elegibilidade aplicados às bases 
tradicionais e a seleção foi realizada após a leitura do 
título/resumo e texto completo. A plataforma Consen-
sus (IA) foi utilizada como fonte complementar para 
apoiar a busca tradicional. Esta constitui-se uma ferra-
menta inovadora na busca de estudos com ajuda da in-
teligência artificial para fornecer melhores resultados. 
Após inclusão da pergunta da pesquisa no buscador, 
foram relacionados vários artigos existentes sobre o 
tema. Foram selecionados apenas os que respondiam 
à pergunta da pesquisa. Foram também considerados 
estudos provenientes de periódicos de acesso aberto 
revisados por pares, desde que atendessem aos crité-
rios de elegibilidade estabelecidos. 

As fontes de informação incluídas foram: estu-
dos primários (como pesquisas observacionais, de in-
tervenções, ensaios clínicos e relatos de caso); secun-
dários (revisões narrativas, integrativas, meta-análise 
ou sistemáticas); dissertações e teses. 

Estratégia de busca

A partir da estratégia PCC, foram selecionados 
os descritores presentes no Medical Subject Headings 
(MeSH), no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e no EMTREE: “elderlynutrition”, “nutrição do idoso”, 
“wound healing”, “cicatrização de feridas”, “Dietary Su-
pplements”, “suplementação nutricional” e “surgical 
wound”, “ferida cirúrgica”, bem como seus sinônimos, 
combinados com o uso de operadores booleanos (OR 
e AND) e adaptados para cada base de dados. As estra-
tégias completas de busca por base estão disponíveis 
em material suplementar. 

Seleção das fontes de evidência

Os estudos encontrados foram exportados para 
o gerenciador de referência bibliográfica EndNote 
Web (Clarivate Analytics, USA), para identificação e ex-
clusão dos duplicados. Em seguida, os estudos foram 
exportados para o software Rayyan®, e qualquer outra 
duplicata foi removida. O processo de seleção foi con-
duzido por dois revisores independentes, com 92% 
de concordância. Divergências foram solucionadas 
por um terceiro revisor conforme o protocolo do JBI. 
O processo da seleção dos estudos está apresentado 
em fluxograma adaptado do Checklist PRISMA-ScR(12).

Extração dos dados

Para extração dos dados, os revisores elabora-
ram um formulário de sistematização dos dados da 
revisão de escopo contendo as principais informações 
coletadas nos estudos, como autor, ano de publicação, 
tipo de estudo, população (n), idade média dos partici-
pantes, estratégias nutricionais utilizadas e resultados. 



Araújo PPA, Paiva GT, Moura RBB, Cavalcanti AM, Piagge Filho ED, Piagge CSLD, et al

Rev Rene. 2026;27:e95980.4

Análise e síntese dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva 
e temática e, em seguida, categorizados conforme se-
melhança de conteúdo e objetivos das intervenções.

Resultados

Foram identificados nas bases de dados e na 
literatura cinzenta 4.882 artigos, no entanto, após a 
remoção dos duplicados, foram obtidos 3.707 artigos. 

Identificados nas bases (n=4.882)
MEDLINE (n=980)
SCOPUS (n=2.168)
LILACS (n=73)
Web of Science (n=401)
EMBASE (n=905)
CINAHL (n=180)

Literatura cinzenta (n=175)
Proquest (n=75)

Google Scholar (n=100)

Registros removidos antes da 
triagem: registros duplicados 

removidos (n=1.175)

Registros em triagem com análise de 
títulos e resumos (n=3.707)

Publicações excluídas (n=33):
Revisões, cartas ao editor (n=1)
População-alvo incorreta (n=9)
Estudos sem acesso (n=10)
Não responderam à pergunta de 
pesquisa (n=13)

Id
en

tif
ic

aç
ão

Tr
ia

ge
m

Publicações avaliadas para 
elegibilidade com a leitura dos textos 

completos (n=38)

Amostra final
(n=6)In

cl
us

ão

Estudos incluídos após pesquisa na 
plataforma Consensus IA (n=1) 

Registros excluídos após análise 
de títulos e resumos (n=3.669)

Figura 1 – Fluxograma de busca e seleção dos estudos sobre as estratégias nutricionais direcionadas à cicatri-
zação de feridas cirúrgicas na pessoa idosa. João Pessoa, PB, Brasil, 2025

Na triagem inicial, após a leitura de título e resumo, 
foram selecionados 38 estudos para a etapa seguin-
te. Nesta fase, após a leitura dos textos completos, 
cinco foram selecionados, conforme os critérios de 
elegibilidade definidos para serem incluídos nesta re-
visão. Após a pesquisa na plataforma de inteligência 
artificial Consensus, um estudo foi selecionado, tam-
bém conforme critérios estabelecidos para compor a 
amostra final, totalizando 6 artigos. O fluxograma do 
processo de seleção está descrito na figura 1.

 



Rev Rene. 2026;27:e95980.

Estratégias nutricionais para otimização da cicatrização de feridas operatórias na pessoa idosa: revisão de escopo

5

No que se refere ao tipo de estudo, a amos-
tra foi composta por ensaios clínicos randomizados 
(n=2), representando 33,3% da amostra, por revisões 
sistemáticas (n=1), 16,6%, e por 50% de revisões nar-
rativas (n=3). Os artigos selecionados para a amostra 
apresentam níveis de evidência 1 e 2 (ensaios clínicos 
randomizados e revisão sistemática), porém são pou-
cos (n=3); isto sugere que a base de evidências sobre 
o tema ainda é limitada e pode reduzir a força das con-
clusões. Os outros artigos foram revisões narrativas, 
utilizadas para fornecerem embasamento teórico e 
contextualizarem o tema na população idosa(13).

Autor/Ano
Tipo de 
estudo

Popula-
ção (n)

Média 
de idade

Estratégias nutricionais 
para cicatrização de feridas 

cirúrgicas em idosos
Principais resultados

Snyderman, et al(14)

1999
Ensaio clínico 
randomizado

136 63 / 61
Uso da imunonutrição versus fór-
mula-padrão apenas no pré e no 
pré e pós-operatório

Redução significativa das infecções pós-
-operatórias de cirurgia de cabeça e pesco-
ço em pacientes que receberam imunonu-
trição no pré e no pós-op.

Collins, et al(15)

2005 
Ensaio clínico 
randomizado

50 ≥60

Suplemento nutricional oral nor-
mocalórico e hiperproteico / hi-
percalórica e hiperproteico adicio-
nado de ferro, zinco e vitamina C 

Idosos que usaram suplemento nutricional 
oral hipercalórico e hiperproteico adiciona-
do aos micronutrientes apresentaram me-
lhor cicatrização e desempenho cognitivo.

Gao, et al(16)

2020  
Revisão 

sistemática/ 
metanálise

966
51 a ≥ 

65

Suplemento oral com ácidos gra-
xos ω-3, glutamina, arginina e nu-
cleotídeos 

A imunonutrição perioperatória com imu-
nonutrientes reduz complicações, incluin-
do infecções, e o tempo de internação em 
pacientes submetidos à hepatectomia.

Antonescu, et al(17)

2021
Revisão 

narrativa
– –

Suplemento nutricional oral ou 
nutrição enteral no pré e pós-ope-
ratório; alimentação precoce; cor-
reção de deficiências (vit. B12, D, 
minerais)

Enfatiza o suporte nutricional no pré e 
pós-operatório, especialmente em idosos 
desnutridos, com melhores resultados ci-
rúrgicos.

Arensberg, et al(18) 
2024

Revisão 
narrativa

– –

Macronutrientes, aminoácidos, 
vitaminas e minerais específicos; 
suplemento nutricional oral espe-
cializado

Suplemento nutricional oral hiperproteico 
aliado à orientação alimentar promove ofer-
ta adequada de nutrientes para cicatrização.

Boccardi; 
Marano(19)

2024

Revisão 
narrativa

– –
Suplemento nutricional oral com 
imunonutrientes, vitaminas e mi-
nerais (vit. C, E, Se e Zn)

Maior eficácia da imunonutrição quando 
administrada no pré e pós-operatório, inde-
pendentemente do estado nutricional inicial.

Figura 2 – Características descritivas, estratégias nutricionais e os principais resultados dos estudos incluídos 
(n=6). João Pessoa, PB, Brasil, 2025

Os estudos foram procedentes dos Estados Uni-
dos (n=2), Austrália (n=1), Itália (n=1) e China (n=1). 
Não foi possível identificar o local de realização de 
uma revisão narrativa da amostra. Em relação ao ano 
de publicação, a amostra final apresentou dois estu-
dos publicados antes de 2020 e quatro estudos publi-
cados a partir de 2020.

As características descritivas, assim como os 
principais resultados dos estudos selecionados, foram 
sintetizadas na figura 2.
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Nos estudos selecionados para a amostra, três 
deles demonstraram a intervenção nutricional imuno-
moduladora como estratégia para otimizar os resulta-
dos pós-operatórios. O ensaio clínico randomizado(16) 
que avaliou a eficácia clínica da imunonutrição perio-
peratória sobre pacientes submetidos à hepatectomia 
analisou nove estudos envolvendo um total de 966 
pacientes, em sua maioria idosos. Evidenciou-se que 
a imunonutrição reduziu significativamente as inci-
dências de complicações pós-operatórias gerais, com-
plicações infecciosas, infecção da incisão cirúrgica e 
encurtou o tempo de internação hospitalar. Apesar de 
exibir resultados positivos, os estudos utilizaram dife-
rentes esquemas de suplementação de imunonutrição 
e apenas um tipo de imunonutriente (ácidos graxos 
ômega 3), o que pode ter levado à heterogeneidade 

dos resultados.
Utilizou-se a terapia nutricional com suple-

mentação oral imunomoduladora contendo todos os 
imunonutrientes e fórmula padrão no perioperatório 
e apenas no pós-operatório, dessa vez em pacientes 
candidatos à cirurgia oncológica de cabeça e pescoço. 
Foi verificado que o uso de ambas as fórmulas apenas 
no pré-operatório não apresentou diferença na redu-
ção da incidência de complicações infecciosas e outras 
complicações, como cicatrização de feridas. Quanto 
aos resultados apresentados nos pacientes que utili-
zaram apenas as fórmulas imunoestimulante no pré 
e pós-operatório e o outro grupo que recebeu apenas 
fórmula padrão no mesmo período, mostraram redu-
ção significativa de complicações pós-operatórias no 
grupo que usou apenas a fórmula imunomoduladora. 
Estudos adicionais são necessários para explorar o 
uso dessa terapia nutricional no pré-operatório, a via 
de administração e a composição da dieta necessários 
em pessoas idosas submetidas à cirurgia de cabeça e 
pescoço(14). 

 Foi comparado o efeito de um suplemento nu-
tricional oral normocalórico e hipercalórico sobre a 
melhora do estado nutricional e cicatrização de feri-
das, incluindo feridas cirúrgicas, durante quatro sema-
nas, em pessoas idosas atendidas em domicílio, em sua 

maioria desnutridos. Os resultados demonstraram me-
lhoria em alguns indicadores de cicatrização de feridas 
e cognição no grupo que recebeu suplementos densos 
em energia, proteína e nutrientes. Estudos adicionais 
com amostras maiores e de longo prazo são necessá-
rios em idosos com tipos de feridas semelhantes para 
verificar o efeito na cicatrização completa de feridas 
e na relação custo-eficácia do suporte nutricional(15). 

Quanto às revisões narrativas, foi abordado o 
efeito da imunonutrição no perioperatório em pes-
soas idosas cirúrgicas, os mecanismos fisiológicos 
da imunonutrição e resposta inflamatória e síntese 
de evidências atuais sobre o papel da nutrição na ci-
catrização de feridas agudas e crônicas, analisando 
o efeito de macro e micronutrientes no processo do 
reparo tecidual. Apesar de as revisões narrativas não 
apresentarem dados primários, elas contribuem para 
consolidar os fundamentos fisiológicos e clínicos que 
embasam as estratégias nutricionais abordadas nas 
pesquisas experimentais incluídas nesta revisão(17-19).   

Discussão

É incontestável a relação existente entre uma 
nutrição adequada, incluindo macro (carboidratos, 
proteínas e gorduras) e micronutrientes, como vi-
taminas e minerais, para uma cicatrização eficiente, 
assim como o estado nutricional preservado dos pa-
cientes no pré-operatório. As intervenções nutricio-
nais devem iniciar logo após a admissão do paciente, a 
partir da identificação dos fatores de risco nutricional, 
avaliação e diagnóstico nutricional(14-19). 

No contexto do paciente cirúrgico idoso, a cica-
trização de feridas pode ser prejudicada por diversos 
fatores, inclusive a idade. Nesta faixa etária, as feri-
das cicatrizam mais lentamente devido a alterações 
da própria pele, alterações fisiológicas da doença de 
base, além das deficiências nutricionais preexistentes, 
tornando desafiador todo o processo até a total recu-
peração(20). Dessa forma, as intervenções nutricionais 
realizadas irão determinar o sucesso dessa jornada.

Os resultados obtidos na amostra dos estudos 
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apontam que as principais estratégias abordadas estão 
relacionadas à disponibilidade de substratos impres-
cindíveis para um bom funcionamento do organismo 
no pós-cirúrgico, especialmente proteínas, aminoáci-
dos específicos (glutamina e arginina), resultantes da 
ingestão de alimentos proteicos; vitaminas e minerais, 
que vão atuar como cofatores de enzimas participan-
tes no processo anabólico da cicatrização. A suple-
mentação nutricional especializada, composta por 
nutrientes imunomoduladores, foi a intervenção mais 
explorada pelos estudos selecionados, incluindo as re-
visões narrativas, apresentando resultados positivos 
na redução das complicações pós-operatórias(14-19).

As primeiras pesquisas envolvendo imunonu-
trientes, iniciaram-se a partir da década de 80-90, mas 
foi no início dos anos 2000 que o conceito de imuno-
nutrição foi consolidado como uma estratégia eficien-
te para o paciente cirúrgico. Uma importante diretriz 
internacional sobre nutrição clínica na cirurgia reúne 
várias recomendações baseadas em evidências sobre 
intervenções nutricionais adotadas para otimização 
da recuperação do paciente cirúrgico, incluindo o pa-
ciente idoso. Esta diretriz, baseada em dados de vários 
estudos, indica o uso da imunonutrição preferencial-
mente no período pós-operatório de cirurgias de gran-
de porte, observando-se uma diminuição significativa 
de complicações infecciosas e tempo de internação 
hospitalar(21). A recomendação da diretriz corrobora 
o que foi encontrado nos estudos da amostra(14,16-19), 
contudo, ainda não há uniformidade sobre o momento 
ideal para o uso da suplementação imunomoduladora, 
sendo necessário mais estudos para explorar o tema.

Identificaram-se pacientes cirúrgicos que po-
deriam se beneficiar da imunonutrição, ofertada pre-
viamente à cirurgia, sendo demonstrada a diminuição 
dos marcadores inflamatórios e alteração das com-
plicações infecciosas no pós-operatório. No entanto 
apresentou limitações quanto à composição das fór-
mulas imunomoduladoras utilizadas nos estudos, que 
apresentaram alta variabilidade, sem definição da 
quantidade de nutrientes, fato que também foi obser-
vado na análise dos estudos desta revisão(22).  

A convergência entre os autores é evidenciada 
no que diz respeito aos resultados favoráveis em rela-
ção às complicações no pós-operatório, que incluem 
redução da infecção de ferida operatória, diminuição 
do tempo de cicatrização das feridas e diminuição do 
tempo de internação hospitalar(14,16-19).

Um protocolo multiprofissional criado no Bra-
sil apresenta recomendações de especialistas do Colé-
gio Brasileiro de Cirurgiões e da Sociedade Brasileira 
de Nutrição Parenteral e Enteral sobre várias prescri-
ções nutricionais aplicadas ao período perioperató-
rio de procedimentos eletivos em cirurgia geral. Esta 
diretriz traz como recomendação o uso de fórmulas 
nutricionais no período perioperatório, em pacientes 
de maior risco nutricional e submetidos a cirurgias de 
grande porte, devendo incluir imunonutrientes, tanto 
pelo uso de suplementos orais como por via enteral, 
quando a via oral for insuficiente ou inviável(23).

Em um cenário geriátrico agudo de pacientes 
frágeis hospitalizados, foi demonstrado que a imuno-
nutrição pode melhorar significativamente os resulta-
dos clínicos de curto prazo mediados por modulações 
biológicas. Essas melhorias incluem uma redução no 
tempo de internação hospitalar e melhorias em mar-
cadores inflamatórios e imunológicos, destacando, 
assim como nos estudos da amostra, o potencial da 
imunonutrição para impactar positivamente a recupe-
ração e a saúde geral de pacientes idosos e frágeis(24).

 A tendência atual envolve a aplicação de pro-
tocolos multimodais, como o Enhanced Recovery Af-
ter Surgery(25-28), à população geriátrica na prática 
clínica para facilitar a recuperação rápida e preservar 
a função cognitiva. O referido protocolo inclui a nu-
trição perioperatória como ponto central no cuidado 
cirúrgico, por meio do suporte nutricional individua-
lizado e integrado à equipe multidisciplinar(29). Mas, 
apesar de os resultados serem positivos em relação 
aos cuidados nutricionais perioperatórios, que in-
cluem a suplementação na recuperação do paciente 
cirúrgico, há necessidade de adaptações desses cui-
dados, atendendo às necessidades específicas dos pa-
cientes geriátricos(30), o que representa uma limitação 
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clara da falta de estudos direcionados a este público.  
No que se refere à ingestão de suplementos 

nutricionais orais, foi evidenciado nesta revisão que 
estes otimizam a cicatrização ao fornecer nutrientes 
essenciais para o reparo tecidual, especialmente em 
pacientes idosos com risco nutricional e desnutrição. 
Assim, a suplementação deve começar no pré-ope-
ratório e continuar após a alta, melhorando o estado 
nutricional e reduzindo o tempo de internação(15). 
Diretrizes recomendam para idosos desnutridos ou 
em risco nutricional que os suplementos nutricionais 
orais forneçam, no mínimo, 400 kcal e 30 g de proteí-
na por dia, e devem ser mantidos por pelo menos um 
mês para se observar sua eficácia(31-33).

Os resultados desta revisão corroboram as 
evidências que destacam o papel central da imuno-
nutrição e do suporte nutricional na modulação da 
resposta inflamatória e na aceleração da cicatrização 
em pacientes idosos. Afirmam que nutrientes como 
arginina, glutamina, ácidos graxos ômega-3 e nu-
cleotídeos exercem efeitos potencializados sobre o 
processo cicatricial e a imunidade celular, justifican-
do seu uso em protocolos perioperatórios(17,19). Neste 
sentido, há benefícios clínicos concretos, incluindo a 
redução de complicações infecciosas, menor tempo de 
internação e redução dos custos hospitalares. Contu-
do, a heterogeneidade das intervenções, a ausência de 
padronização das doses, além da escassez de estudos 
conduzidos exclusivamente com idosos, configuram 
limitações que indicam a necessidade de novas pes-
quisas experimentais com maior rigor metodológico 
e conduzidas com pessoas idosas em pós-operató-
rio(14-16).

As diretrizes e protocolos, tanto nacionais quan-
to internacionais, também corroboram os resultados 
aqui descritos, destacando os benefícios das interven-
ções nutricionais e seus efeitos positivos na recupera-
ção pós-operatória. Uma outra diretriz internacional(34) 
refere-se, em sua última atualização para cirurgias co-
lorretais eletivas, à nutrição e à imunonutrição como 
fundamentos cruciais no cuidado perioperatório, re-
forçando o uso de fórmulas imunomoduladoras com 
duração e dose padronizadas, como também o alcan-

ce da meta proteica e calóricas diárias por meio de 
suplementos orais até cinco dias no pós-operatório.

No contexto do envelhecimento, a aplicação dos 
protocolos baseados em diretrizes como as citadas 
nesta revisão, associados à avaliação e intervenção nu-
tricional precoce, pode representar uma estratégia efi-
ciente para otimizar os desfechos clínicos de pacientes 
idosos submetidos a procedimentos cirúrgicos, prin-
cipalmente as cirurgias de grande porte. A integração 
entre a prática baseada em evidências e as recomen-
dações de sociedades científicas consolida a nutrição 
como um fator determinante na recuperação e cica-
trização, enfatizando o papel do nutricionista como 
agente central na assistência da pessoa idosa cirúrgica.

O número reduzido de estudos selecionados 
para a amostra final desta revisão limita a robustez 
dos resultados; esse fato se dá devido à escassez de re-
visões abrangentes que isolem as intervenções nutri-
cionais, como nutrientes específicos ou formulações 
que atuam diretamente no processo de cicatrização 
de feridas cirúrgicas na pessoa idosa. Nas buscas pre-
liminares na base PubMed, foi encontrado um número 
reduzido de artigos abordando nutrição e cicatrização 
voltados à população idosa, o que revela a necessidade 
da realização de mais estudos consistentes nesta área.

Limitações do estudo

As limitações observadas incluem: escassez de 
estudos com esta temática direcionados à pessoa ido-
sa, heterogeneidade metodológica, amostras pouco 
representativas, variabilidade nas vias de administra-
ção, composição das fórmulas administradas e sua du-
ração. Ainda persistem lacunas sobre a relação entre 
deficiências micronutricionais e resultados cirúrgicos 
em pessoas idosas.

Contribuições para a prática

Os dados apresentados poderão subsidiar o 
planejamento de estratégias nutricionais individuali-
zadas e a elaboração de protocolos voltados à popu-
lação idosa cirúrgica, contribuindo para a qualificação 
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da assistência nutricional e impactando positivamente 
a recuperação e a qualidade de vida destes pacientes. 

  
Conclusão	

As estratégias nutricionais perioperatórias 
mostram potencial para favorecer a cicatrização e re-
duzir complicações em pessoas idosas submetidas a 
cirurgias, porém verifica-se que ainda não há consen-
so sobre protocolos ideais. Embora as principais dire-
trizes publicadas, nacionais e internacionais, apoiem 
tais intervenções, a base de evidências ainda é limita-
da quanto à padronização das fórmulas, doses, dura-
ção e momento de início da suplementação, o que de-
monstra a necessidade de ensaios clínicos robustos e 
revisões sistemáticas conduzidas exclusivamente com 
populações idosas.
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