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RESUMO

Objetivo: mapear as estratégias nutricionais empregadas
no processo de cicatrizacdo de feridas cirirgicas em pessoas
idosas. Métodos: revisdo 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 restricdo de tempo ou idioma. Resultados: dos
4.882 estudos identificados, seis atenderam aos critérios
de elegibilidade, abordando estratégias nutricionais e cica-
trizagdo de feridas cirtrgicas em pessoas idosas. As fontes
incluiram estudos primdrios e secundarios, dissertagdes e
teses. Foram excluidas pesquisas com uso de tecnologias
ndo farmacolégicas. As principais estratégias envolveram
suplementac¢do oral ou enteral com féormulas hipercaléricas
e hiperproteicas enriquecidas com micronutrientes essen-
ciais e o uso de suplementagdo contendo imunonutrientes
(arginina, 6mega-3, glutamina e nucleotideos). Conclusao: as
intervengdes nutricionais apresentaram potencial para redu-
zir complicagdes pos-operatérias e favorecer a cicatrizagao
em pessoas idosas, embora a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos exija cautela na interpretacdo dos resultados.
Contribui¢des para a pratica: os achados reforcam a im-
portancia do planejamento individualizado e da elaboragdo
de protocolos nutricionais direcionados ao publico idoso.
Descritores: Nutricdo do Idoso; Cicatrizacdo; Suplementos
Nutricionais; Ferida Cirtrgica.

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 Al 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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Introducao

0 envelhecimento populacional é um fendmeno
mundial que, no Brasil, apresenta caracteristicas pe-
culiares e desigualdades sociais®, alterando o perfil
epidemioldgico. Conforme a legislagdo, considera-se
pessoaidosa o individuo com 60 anos ou mais. Esse ce-
nario implica maior utilizagio de servicos de satde®,
bem como aumento de tratamentos cirurgicos, que re-
presentam um desafio clinico significativo. Durante o
envelhecimento, alteragdes fisioldgicas podem afetar
a imunidade e o metabolismo, influenciando negati-
vamente a recuperacdo tecidual, aumentando o risco
de complicagdes poés-operatérias e a mortalidade™.

Osprocedimentos cirurgicos desencadeiaminu-
meras respostas metabolicas que aumentam as neces-
sidades nutricionais do organismo. Nesse contexto, a
desnutricdo temsido consistentemente associadaaum
risco aumentado de complica¢bes pds-operatorias®.
Isso claramente predispde os idosos a deficiéncia na
cicatrizacdo de feridas, pois estes frequentemente
apresentam risco nutricional ou estado nutricional
precario devido aingestdo inadequada de nutrientes®.

A nutricdo perioperatéria desempenha um
papel fundamental na otimizacdo dos resultados ci-
rargicos. O estado nutricional deficiente, comum em
idosos, estd diretamente associado a complicacdes
graves, como infec¢des e retardo na cicatrizagdo de
feridas”). Por esta razdo, diretrizes clinicas atuais re-
comendam a triagem sistemadtica de risco nutricional
e uma abordagem nutricional individualizada®. A
implementacao destes procedimentos é considerada
crucial para reduzir o tempo de interna¢do, morbida-
des e custos hospitalares®.

A abordagem nutricional na cicatrizagdo de fe-
ridas é reconhecida como parte integrante do manejo
multidisciplinar necessario para alcangar resultados
6timos de reparo tecidual®®. O nutricionista é o pro-
fissional que detém o conhecimento técnico-cientifico
sobre as intervenc¢des baseadas em nutrientes e estra-
tégias alimentares. Sua participacdo é determinante

para transformar o plano terapéutico em uma aborda-
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gem mais abrangente, segura e baseada em evidéncias
cientificas.

Contudo, para que o nutricionista possa inter-
vir de forma assertiva neste cendrio, é fundamental
que aprofunde seu conhecimento acerca das praticas
mais eficazes para cicatrizagdo de feridas cirdrgicas,
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 clini-
cas do paciente, contribuindo para a aceleracio da ci-
catrizagdo, reducdo de complicagdes pds-operatorias
e recuperacdo geral.

Diante do exposto,oobjetivodarevisdo émapear
as estratégias nutricionais empregadas no processo de
cicatrizacdo de feridas cirdrgicas em pessoas idosas.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvol-
vida conforme as recomendagdes de estruturacao do
JBID e a lista de verificagdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(? que estabelece
seis etapas: (1) elaboragdo da pergunta de pesquisa,
(2) busca na literatura, (3) remocao de duplicados, (4)
selecdo dos estudos, (5) extracdo e sumarizacdo dos
dados e (6) apresentacao dos resultados. O protocolo
foi previamente registrado na plataforma Open Scien-
ce Framework sob o DOI: 10.17605/0SF.I0/Z9A8C.

Pergunta da pesquisa

Foi utilizada a estratégia mnemonica popu-
lacdo, conceito e contexto (PCC), sendo a populacdo
definida como pessoas idosas (= 60 anos), o concei-
to: estratégias nutricionais e o contexto: cicatriza¢do
de feridas cirturgicas. Dessa forma, elaborou-se a se-
guinte questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis sobre estratégias nutricionais voltadas a
cicatrizacdo de feridas cirtrgicas 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 cicatrizacao de feridas cirurgicas em pessoas
idosas (= 60 anos), sem restricdo de idioma ou ano
de publicacdo. Foram excluidos estudos nos quais os
pacientes estivessem fazendo uso de tecnologias ndo
farmacoloégicas como laser, terapia por pressdo nega-
tiva, ozonioterapia, concomitantemente com a tera-
pia nutricional, a fim de isolar o efeito da intervencdo
nutricional sobre a cicatrizacao de feridas, evitando a
influéncia de terapias adjuvantes, permitindo que os
resultados reflitam de forma mais precisa o impacto
da nutrigdo sobre o processo de cicatrizagao.

Bases de dados e fontes de informacao

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 Ciéncias da
Satide (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-
ordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Foram utilizados os mesmos des-
critores e critérios de elegibilidade aplicados as bases
tradicionais e a selecdo foi realizada ap6s a leitura do
titulo/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-
teligéncia artificial para fornecer melhores resultados.
Ap6s inclusdo da pergunta da pesquisa no buscador,
foram relacionados varios artigos existentes sobre o
tema. Foram selecionados apenas os que respondiam
a pergunta da pesquisa. Foram também considerados
estudos provenientes de periddicos de acesso aberto
revisados por pares, desde que atendessem aos crité-
rios de elegibilidade estabelecidos.

As fontes de informacéo incluidas foram: estu-
dos primarios (como pesquisas observacionais, de in-
tervengdes, ensaios clinicos e relatos de caso); secun-
darios (revisdes narrativas, integrativas, meta-analise
ou sistematicas); dissertagdes e teses.

Estratégia de busca

A partir da estratégia PCC, foram selecionados
os descritores presentes no Medical Subject Headings
(MeSH), no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no EMTREE: “elderlynutrition”, “nutricdo do idoso”,

» o«

“wound healing”, “cicatrizac¢io de feridas

» o«

, “Dietary Su-

T

pplements”, “suplementacdo nutricional” e “surgical
wound”, “ferida cirargica”, bem como seus sin6nimos,
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 estao disponiveis

em material suplementar.

Selecgao das fontes de evidéncia

Os estudos encontrados foram exportados para
o gerenciador de referéncia bibliografica EndNote
Web (Clarivate Analytics, USA), para identificacdo e ex-
clusdo dos duplicados. Em seguida, os estudos foram
exportados para o software Rayyan®, e qualquer outra
duplicata foi removida. O processo de selec¢ao foi con-
duzido por dois revisores independentes, com 92%
de concordancia. Divergéncias foram solucionadas
por um terceiro revisor conforme o protocolo do JBL
0 processo da selecdo dos estudos esta apresentado
em fluxograma adaptado do Checklist PRISMA-ScR(2,

Extracdo dos dados

Para extracdo dos dados, os revisores elabora-
ram um formulario de sistematizacdo dos dados da
revisdo de escopo contendo as principais informacdes
coletadas nos estudos, como autor, ano de publicagao,
tipo de estudo, populacdo (n), idade média dos partici-
pantes, estratégias nutricionais utilizadas e resultados.
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Analise e sintese dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva
e tematica e, em seguida, categorizados conforme se-
melhanca de contetdo e objetivos das intervencoes.

Resultados
Foram identificados nas bases de dados e na

literatura cinzenta 4.882 artigos, no entanto, apds a

remoc¢ao dos duplicados, foram obtidos 3.707 artigos.

s 2
/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)

(] :

Identificagdo

Registros removidos antes da
triagem: registros duplicados
removidos (n=1.175)

[ Registros em triagem com andlise de

titulos e resumos (n=3.707)

Triagem

A 4

Publica¢des avaliadas para
elegibilidade com aleitura dos textos
completos (n=38)

i

Estudos incluidos ap6s pesquisana }

plataforma Consensus IA (n=1)

|

Amostra final
(n=6)

Inclusdo

Na triagem inicial, apos a leitura de titulo e resumo,
foram selecionados 38 estudos para a etapa seguin-
te. Nesta fase, apods a leitura dos textos completos,
cinco foram selecionados, conforme os critérios de
elegibilidade definidos para serem incluidos nesta re-
visdo. Apds a pesquisa na plataforma de inteligéncia
artificial Consensus, um estudo foi selecionado, tam-
bém conforme critérios estabelecidos para compor a
amostra final, totalizando 6 artigos. O fluxograma do
processo de selecdo esta descrito na figura 1.

Literatura cinzenta (n=175)
Proquest (n=75)
Google Scholar (n=100)

Registros excluidos ap6s andlise
de titulos e resumos (n=3.669)

Publicacoes excluidas (n=33):
Revisdes, cartas ao editor (n=1)
Populagdo-alvo incorreta (n=9)
Estudos sem acesso (n=10)

Nao responderam a pergunta de
pesquisa (n=13)

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos estudos sobre as estratégias nutricionais direcionadas a cicatri-

zacdo de feridas cirdrgicas na pessoa idosa. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025
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No que se refere ao tipo de estudo, a amos-
tra foi composta por ensaios clinicos randomizados
(n=2), representando 33,3% da amostra, por revisdes
sistematicas (n=1), 16,6%, e por 50% de revisdes nar-
rativas (n=3). Os artigos selecionados para a amostra
apresentam niveis de evidéncia 1 e 2 (ensaios clinicos
randomizados e revisao sistematica), porém sio pou-
cos (n=3); isto sugere que a base de evidéncias sobre
o tema ainda é limitada e pode reduzir a forca das con-
clusdes. Os outros artigos foram revisdes narrativas,
utilizadas para fornecerem embasamento tedrico e

Os estudos foram procedentes dos Estados Uni-
dos (n=2), Australia (n=1), Italia (n=1) e China (n=1).
Nao foi possivel identificar o local de realizacdo de
uma revisdo narrativa da amostra. Em relacdo ao ano
de publica¢do, a amostra final apresentou dois estu-
dos publicados antes de 2020 e quatro estudos publi-
cados a partir de 2020.

As caracteristicas descritivas, assim como os
principais resultados dos estudos selecionados, foram

sintetizadas na figura 2.

contextualizarem o tema na populacdo idosa®®®,

. L. Estratégias nutricionais
Tipo de Popula- | Média . L i L.
Autor/Ano ~ . para cicatrizacao de feridas Principais resultados
estudo ¢do (n) | deidade L .
cirurgicas em idosos
. L , | Reducdo significativa das infecgdes pos-
Snyderman, et al*¥) o Uso da imunonutri¢do versus for- . . .
Ensaio clinico - ) -operatorias de cirurgia de cabega e pesco-
1999 . 136 63 /61 |mula-padrdo apenas no pré e no . .
randomizado L, L. ¢o em pacientes que receberam imunonu-
pré e pds-operatorio o , ,
tri¢do no pré e no pés-op.
Suplemento nutricional oral nor- | Idosos que usaram suplemento nutricional
Collins, et al® Ensaio clinico 50 60 mocaldrico e hiperproteico / hi- | oral hipercalérico e hiperproteico adiciona-
=
2005 randomizado percaléricaehiperproteicoadicio- | do aos micronutrientes apresentaram me-
nado de ferro, zinco e vitamina C | lhor cicatriza¢do e desempenho cognitivo.
L L. A imunonutri¢do perioperatéria com imu-
Gao, et al*®) Revisdo Suplemento oral com acidos gra- ) L .
. L. 5laz . . nonutrientes reduz complicagdes, incluin-
2020 sistematica/ 966 x0s w-3, glutamina, arginina e nu- . B . B
L 65 B do infecgdes, e o tempo de internagdo em
metandlise cleotideos . . R .
pacientes submetidos a hepatectomia.
Suplemento nutricional oral ou . . 3
. L, Enfatiza o suporte nutricional no pré e
. nutricdo enteral no pré e pés-ope- | L . .
Antonescu, et al”) Revisao o . - pos-operatério, especialmente em idosos
. - - ratoério; alimentagao precoce; cor- . .
2021 narrativa B L . desnutridos, com melhores resultados ci-
recdo de deficiéncias (vit. B12,D,| , .
. . rargicos.
minerais)
Macronutrientes, aminodacidos, . i .
L . . . . L Suplemento nutricional oral hiperproteico
Arensberg, et al*¥ Revisdo vitaminas e minerais especificos; | . o
. - - . aliado a orientagao alimentar promove ofer-
2024 narrativa suplemento nutricional oral espe- . . L
o taadequada de nutrientes para cicatrizagao.
cializado
Boccardi; Revisi Suplemento nutricional oral com | Maior eficicia da imunonutrigio quando
evisao
Marano?) " - - imunonutrientes, vitaminas e mi- | administrada no pré e pds-operatdrio, inde-
narrativa
2024 nerais (vit. C, E, Se e Zn) pendentementedoestadonutricionalinicial.

Figura 2 - Caracteristicas descritivas, estratégias nutricionais e os principais resultados dos estudos incluidos
(n=6). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025
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Nos estudos selecionados para a amostra, trés
deles demonstraram a intervenc¢ao nutricional imuno-
moduladora como estratégia para otimizar os resulta-
dos po6s-operatérios. O ensaio clinico randomizado®®
que avaliou a eficacia clinica da imunonutricdo perio-
peratoria sobre pacientes submetidos a hepatectomia
analisou nove estudos envolvendo um total de 966
pacientes, em sua maioria idosos. Evidenciou-se que
a imunonutrigdo reduziu significativamente as inci-
déncias de complica¢des pds-operatorias gerais, com-
plicagdes infecciosas, infeccdo da incisdo cirargica e
encurtou o tempo de internacdo hospitalar. Apesar de
exibir resultados positivos, os estudos utilizaram dife-
rentes esquemas de suplementacao de imunonutricdo
e apenas um tipo de imunonutriente (acidos graxos
omega 3), o que pode ter levado a heterogeneidade
dos resultados.

Utilizou-se a terapia nutricional com suple-
mentac¢do oral imunomoduladora contendo todos os
imunonutrientes e formula padrdo no perioperatoério
e apenas no pos-operatdrio, dessa vez em pacientes
candidatos a cirurgia oncologica de cabeca e pescoco.
Foi verificado que o uso de ambas as férmulas apenas
no pré-operatério nio apresentou diferenca na redu-
¢do da incidéncia de complicagdes infecciosas e outras
complicagbes, como cicatrizacdo de feridas. Quanto
aos resultados apresentados nos pacientes que utili-
zaram apenas as férmulas imunoestimulante no pré
e pos-operatério e o outro grupo que recebeu apenas
férmula padrao no mesmo periodo, mostraram redu-
¢do significativa de complicagdes pds-operatdrias no
grupo que usou apenas a formula imunomoduladora.
Estudos adicionais sdo necessarios para explorar o
uso dessa terapia nutricional no pré-operatorio, a via
de administragido e a composicdo da dieta necessarios
em pessoas idosas submetidas a cirurgia de cabeca e
pescocot,

Foi comparado o efeito de um suplemento nu-
tricional oral normocalérico e hipercalérico sobre a
melhora do estado nutricional e cicatrizacdo de feri-
das, incluindo feridas cirdrgicas, durante quatro sema-
nas, em pessoas idosas atendidas em domicilio, em sua

Rev Rene. 2026;27:€95980.

maioria desnutridos. Osresultados demonstraram me-
lhoria em alguns indicadores de cicatrizacao de feridas
e cognicdo no grupo que recebeu suplementos densos
em energia, proteina e nutrientes. Estudos adicionais
com amostras maiores e de longo prazo sdo necessa-
rios em idosos com tipos de feridas semelhantes para
verificar o efeito na cicatrizagdo completa de feridas
e na relacdo custo-eficacia do suporte nutricional®,

Quanto as revisdes narrativas, foi abordado o
efeito da imunonutri¢io no perioperatério em pes-
soas idosas cirurgicas, os mecanismos fisiologicos
da imunonutri¢cdo e resposta inflamatoéria e sintese
de evidéncias atuais sobre o papel da nutricdo na ci-
catrizacdo de feridas agudas e cronicas, analisando
o efeito de macro e micronutrientes no processo do
reparo tecidual. Apesar de as revisdes narrativas ndo
apresentarem dados primarios, elas contribuem para
consolidar os fundamentos fisiologicos e clinicos que
embasam as estratégias nutricionais abordadas nas

pesquisas experimentais incluidas nesta revisao®’-1),
Discussao

E incontestavel a relacio existente entre uma
nutricdo adequada, incluindo macro (carboidratos,
proteinas e gorduras) e micronutrientes, como vi-
taminas e minerais, para uma cicatrizacdo eficiente,
assim como o estado nutricional preservado dos pa-
cientes no pré-operatério. As intervengdes nutricio-
nais devem iniciar logo apds a admissado do paciente, a
partir da identificacdo dos fatores de risco nutricional,
avaliacdo e diagndstico nutricional **19),

No contexto do paciente cirargico idoso, a cica-
trizacdo de feridas pode ser prejudicada por diversos
fatores, inclusive a idade. Nesta faixa etaria, as feri-
das cicatrizam mais lentamente devido a alteracées
da proépria pele, alteracdes fisiologicas da doenga de
base, além das deficiéncias nutricionais preexistentes,
tornando desafiador todo o processo até a total recu-
peracdo®, Dessa forma, as intervengdes nutricionais
realizadas irdo determinar o sucesso dessa jornada.

Os resultados obtidos na amostra dos estudos
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apontam que as principais estratégias abordadas estao
relacionadas a disponibilidade de substratos impres-
cindiveis para um bom funcionamento do organismo
no pos-cirurgico, especialmente proteinas, aminoaci-
dos especificos (glutamina e arginina), resultantes da
ingestdo de alimentos proteicos; vitaminas e minerais,
que vao atuar como cofatores de enzimas participan-
tes no processo anabdlico da cicatrizagdo. A suple-
mentacdo nutricional especializada, composta por
nutrientes imunomoduladores, foi a interven¢ao mais
explorada pelos estudos selecionados, incluindo as re-
visdes narrativas, apresentando resultados positivos
na reducdo das complicacdes pds-operatorias+1?,

As primeiras pesquisas envolvendo imunonu-
trientes, iniciaram-se a partir da década de 80-90, mas
foi no inicio dos anos 2000 que o conceito de imuno-
nutricdo foi consolidado como uma estratégia eficien-
te para o paciente cirirgico. Uma importante diretriz
internacional sobre nutri¢do clinica na cirurgia retine
varias recomendacdes baseadas em evidéncias sobre
intervengdes nutricionais adotadas para otimizacdo
da recuperacdo do paciente cirdrgico, incluindo o pa-
ciente idoso. Esta diretriz, baseada em dados de varios
estudos, indica o uso da imunonutricdo preferencial-
mente no periodo pos-operatdrio de cirurgias de gran-
de porte, observando-se uma diminuigao significativa
de complica¢des infecciosas e tempo de internagdo
hospitalar®. A recomendac¢do da diretriz corrobora
o que foi encontrado nos estudos da amostra*1%19,
contudo, ainda ndo ha uniformidade sobre o momento
ideal para o uso da suplementagao imunomoduladora,
sendo necessario mais estudos para explorar o tema.

Identificaram-se pacientes cirargicos que po-
deriam se beneficiar da imunonutrigio, ofertada pre-
viamente a cirurgia, sendo demonstrada a diminuicdo
dos marcadores inflamatoérios e alteragio das com-
plicagdes infecciosas no pos-operatdrio. No entanto
apresentou limitacdes quanto a composicio das for-
mulas imunomoduladoras utilizadas nos estudos, que
apresentaram alta variabilidade, sem definicdo da
quantidade de nutrientes, fato que também foi obser-
vado na andlise dos estudos desta revisdo®?.

A convergéncia entre os autores é evidenciada
no que diz respeito aos resultados favoraveis em rela-
¢do as complicagdes no pds-operatério, que incluem
reducdo da infec¢ao de ferida operatéria, diminuicdo
do tempo de cicatrizacao das feridas e diminuicao do
tempo de internagdo hospitalar(*+16-19,

Um protocolo multiprofissional criado no Bra-
sil apresenta recomendacdes de especialistas do Colé-
gio Brasileiro de Cirurgides e da Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral sobre varias prescri-
¢des nutricionais aplicadas ao periodo perioperaté-
rio de procedimentos eletivos em cirurgia geral. Esta
diretriz traz como recomendacio o uso de férmulas
nutricionais no periodo perioperatério, 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 inviavel @,

Em um cendrio geriatrico agudo de pacientes
frageis hospitalizados, foi demonstrado que a imuno-
nutri¢do pode melhorar significativamente os resulta-
dos clinicos de curto prazo mediados por modulacées
bioldgicas. Essas melhorias incluem uma reduc¢do no
tempo de internacdo hospitalar e melhorias em mar-
cadores inflamatoérios e imunolégicos, destacando,
assim como nos estudos da amostra, o potencial da
imunonutri¢do para impactar positivamente a recupe-
racdo e a saude geral de pacientes idosos e frageis@¥.

A tendéncia atual envolve a aplicagao de pro-
tocolos multimodais, como o Enhanced Recovery Af-
ter Surgery®>?® a populacdo geridtrica na préatica
clinica para facilitar a recuperacdo rapida e preservar
a funcdo cognitiva. O referido protocolo inclui a nu-
tricdo perioperatéria como ponto central no cuidado
cirurgico, por meio do suporte nutricional individua-
lizado e integrado a equipe multidisciplinar®®. Mas,
apesar de os resultados serem positivos em relacdo
aos cuidados nutricionais perioperatdrios, que in-
cluem a suplementagdo na recuperacao do paciente
cirdrgico, ha necessidade de adaptacdes desses cui-
dados, atendendo as necessidades especificas dos pa-
cientes geriatricos®”, o que representa uma limitagdo
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clara da falta de estudos direcionados a este publico.

No que se refere a ingestdo de suplementos
nutricionais orais, foi evidenciado nesta revisdo que
estes otimizam a cicatrizacdo ao fornecer nutrientes
essenciais para o reparo tecidual, especialmente em
pacientes idosos com risco nutricional e desnutrigdo.
Assim, a suplementagdo deve comecgar no pré-ope-
ratdrio e continuar apo6s a alta, melhorando o estado
nutricional e reduzindo o tempo de internagdo®.
Diretrizes recomendam para idosos desnutridos ou
em risco nutricional que os suplementos nutricionais
orais fornecam, no minimo, 400 kcal e 30 g de protei-
na por dia, e devem ser mantidos por pelo menos um
més para se observar sua eficacia®!-33),

Os resultados desta revisdo corroboram as
evidéncias que destacam o papel central da imuno-
nutricdo e do suporte nutricional na modulacdo da
resposta inflamatéria e na aceleracdo da cicatrizacdo
em pacientes idosos. Afirmam que nutrientes como
arginina, glutamina, acidos graxos Omega-3 e nu-
cleotideos exercem efeitos potencializados sobre o
processo cicatricial e a imunidade celular, justifican-
do seu uso em protocolos perioperatériost’*9. Neste
sentido, ha beneficios clinicos concretos, incluindo a
reducdo de complicacdes infecciosas, menor tempo de
internacdo e reducdo dos custos hospitalares. Contu-
do, a heterogeneidade das intervengdes, a auséncia de
padronizac¢do das doses, além da escassez de estudos
conduzidos exclusivamente com idosos, configuram
limitacdes que indicam a necessidade de novas pes-
quisas experimentais com maior rigor metodoldgico
e conduzidas com pessoas idosas em pds-operato-
ri0[14»16)_

As diretrizes e protocolos, tanto nacionais quan-
to internacionais, também corroboram os resultados
aqui descritos, destacando os beneficios das interven-
¢des nutricionais e seus efeitos positivos na recupera-
cdopdbs-operatoria. Umaoutra diretrizinternacional 3%
refere-se, em sua ultima atualiza¢do para cirurgias co-
lorretais eletivas, a nutri¢do e a imunonutrigdo como
fundamentos cruciais no cuidado perioperatorio, re-
forcando o uso de férmulas imunomoduladoras com
duracio e dose padronizadas, como também o alcan-
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ce da meta proteica e caldricas diarias por meio de
suplementos orais até cinco dias no pds-operatoério.

No contexto do envelhecimento, a aplicagido dos
protocolos baseados em diretrizes como as citadas
nesta revisdo, associados a avalia¢do e intervengao nu-
tricional precoce, pode representar uma estratégia efi-
ciente para otimizar os desfechos clinicos de pacientes
idosos submetidos a procedimentos cirurgicos, prin-
cipalmente as cirurgias de grande porte. A integracdo
entre a pratica baseada em evidéncias e as recomen-
dacoes de sociedades cientificas consolida a nutricdo
como um fator determinante na recuperagao e cica-
trizacdo, enfatizando o papel do nutricionista como
agente central na assisténcia da pessoaidosa cirirgica.

0 numero reduzido de estudos selecionados
para a amostra final desta revisdo limita a robustez
dos resultados; esse fato se da devido a escassez de re-
visdes abrangentes que isolem as intervenc¢des nutri-
cionais, como nutrientes especificos ou formulacées
que atuam diretamente no processo de cicatrizacdo
de feridas cirdrgicas na pessoa idosa. Nas buscas pre-
liminares na base PubMed, foi encontrado um nimero
reduzido de artigos abordando nutricdo e cicatrizacdo
voltados a populacdo idosa, o que revela a necessidade
da realizacdo de mais estudos consistentes nesta area.

Limita¢des do estudo

As limitagdes observadas incluem: escassez de
estudos com esta tematica direcionados a pessoa ido-
sa, heterogeneidade metodolégica, amostras pouco
representativas, variabilidade nas vias de administra-
¢do, composicdo das formulas administradas e sua du-
racdo. Ainda persistem lacunas sobre a relagdo entre
deficiéncias micronutricionais e resultados cirurgicos
em pessoas idosas.

Contribuicdes para a pratica

Os dados apresentados poderdo subsidiar o
planejamento de estratégias nutricionais individuali-
zadas e a elaboracdo de protocolos voltados a popu-
lacdo idosa cirtrgica, contribuindo para a qualificacdo
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da assisténcia nutricional e impactando positivamente
arecuperacdo e a qualidade de vida destes pacientes.

Conclusao

As estratégias nutricionais perioperatdrias
mostram potencial para favorecer a cicatrizagio e re-
duzir complicagcdes em pessoas idosas submetidas a
cirurgias, porém verifica-se que ainda ndo hé consen-
so sobre protocolos ideais. Embora as principais dire-
trizes publicadas, nacionais e internacionais, apoiem
tais intervencdes, a base de evidéncias ainda é limita-
da quanto a padronizacdo das férmulas, doses, dura-
¢do e momento de inicio da suplementacio, o que de-
monstra a necessidade de ensaios clinicos robustos e
revisoes sistematicas conduzidas exclusivamente com

populacdes idosas.
Contribuicao dos autores

Concepcdo e desenho ou andlise e interpretacdo dos
dados: Araujo PPA, Paiva GT, Moura RBB. Redacio
do manuscrito ou revisdo critica relevante do conte-
udo intelectual: Araujo PPA, Paiva GT, Moura RBB,
Cavalcanti AM, Piagge Filho ED, Mélo CB. Aprovacio
final da versdo a ser publicada; responsabilidade
por todos os aspectos do texto, garantindo a preci-
sdo e integridade de qualquer parte do manuscrito:
Aratjo PPA, Paiva GT, Moura RBB, Cavalcanti AM,
Piagge Filho ED, Piagge CSLD, Mélo CB.

Disponibilidade de dados

Os autores declaram que os dados estido disponiveis
de forma completa no corpo do artigo.

Referéncias

1. World Health Organization. Ageing and health [In-
ternet]. 2025 [cited Aug 25, 2025]. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/ageing-and-health

10.

Presidéncia da Republica (BR). Lei n? 10.741, de
1° de outubro de 2003. Dispoe sobre o Estatuto
do Idoso e da outras providéncias [Internet]. 2003
[cited Aug 25,2025]. Available from: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm

Office of Disease Prevention and Health Promotion
(ODPHP). Social determinants of health and older
adults [Internet]. 2025 [cited Aug 25, 2025].
Available from: https://odphp.health.gov/our-
work/national-health-initiatives /healthy-aging/
socialdeterminants-health-and-older-adults

ZhangZ,Dong], Lin F, Wang Q, Xu Z, He X, et al. Hot
spots and difficulties of biliary surgery in older
patients. Chin Med ] (Engl). 2023;136(9):1037-
46.doi:https://dx.doi.org/10.1097/
CM9.0000000000002589

Seth I, Lim B, Cevik ], Gracias D, Chua M, Kenney
0S, et al. Impact of nutrition on skin wound heal-
ing and aesthetic outcomes: a comprehensive nar-
rative review. JPRAS Open. 2024;39:291-302. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jpra.2024.01.006

Norman K, Haf3 U, Pirlich M. Malnutrition in older
adults-recent advances and remaining challen-
ges. Nutrientes. 2021;13(8):2764. doi: http://doi.
org/10.3390/nu13082764

Régo HMA, Rocha MESB, Albuquerque NJA,
Azevedo DA, Oliveira Neto OM, Faria MR, et al. Cui-
dados perioperatérios: estratégias para melhorar
os resultados em cirurgia geral. Braz ] Implantol
Health Sci. 2023;5(5):5115-39. doi: https://doi.
org/10.36557/2674-8169.2023v5n5p5115-5139

Chrostek H, Rivero L. Nutritional care and ageing
[Internet]. 2024 [cited Aug 25, 2025]. Available
from:https://www.medicalnutritionindustry.org/
nutritional-care-and-ageing

Miranda LSG, Amado DN, Alves PJP. Importancia
da nutricdo na cicatrizacido de feridas: uma sco-
ping review. Rev Feridas [Internet]. 2023 [cited
Aug 25, 2025];11(61):2248-52. Available from:
https://www.revistaferidas.com.br/index.php/
revistaferidas/article /view /3062

Kurmis R, Woodward M, Ryan H, Rice ]J. The im-
portance of nutrition in wound management: new
evidence from the past decade. Wound Pract Res.
2021;29(1):18-40. doi: http://doi.org/10.33235/
wpr.29.1.18-40

Rev Rene. 2026;27:¢95980. [IEIP


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
https://odphp.health.gov/our-work/national-health-initiatives/healthy-aging/social%20determinants-health-and-older-adults
https://odphp.health.gov/our-work/national-health-initiatives/healthy-aging/social%20determinants-health-and-older-adults
https://odphp.health.gov/our-work/national-health-initiatives/healthy-aging/social%20determinants-health-and-older-adults
https://doi.org/10.1097/CM9.0000000000002589
https://doi.org/10.1097/CM9.0000000000002589
file:///E:/ARene/Rev%20Rene%2027/Para%20Diagramar%20Portugu%c3%aas/%20https://doi.org/10.1016/j.jpra.2024.01.006.
file:///E:/ARene/Rev%20Rene%2027/Para%20Diagramar%20Portugu%c3%aas/%20https://doi.org/10.1016/j.jpra.2024.01.006.
doi:10.33192/smj.v76i7.268063
https://doi.org/10.3390/nu13082764
https://doi.org/10.3390/nu13082764
https://www.medicalnutritionindustry.org/nutritional-care-and-ageing
https://www.medicalnutritionindustry.org/nutritional-care-and-ageing
https://www.revistaferidas.com.br/index.php/revistaferidas/article/view/3062
https://www.revistaferidas.com.br/index.php/revistaferidas/article/view/3062
doi:%20https://doi.org/10.33235/wpr.29.1.18-40
https://doi.org/10.33235/wpr.29.1.18-40
https://doi.org/10.33235/wpr.29.1.18-40

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

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Peters MDJ, Marnie C, Tricco AC, Pollock D, Munn
Z, Alexander L, et al. Chapter 11: Scoping Reviews
(2024version). In: Aromataris E, Munn Z, editors.
JBI Manual for Evidence Synthesis. ]BI; 2024. doi:
https://doi.org/10.46658/]BIMES-24-01

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’'Brien KK, Colquhoun
H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explana-
tion. Ann Intern Med. 2020;169(7):467-73. doi:
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Joanna Briggs Institute. ]JBI levels of evidence:
supporting document—Ilevels of evidence and
grades of recommendation. Adelaide (AU): JBI [In-
ternet]. 2020 [cited Aug 25, 2025]. Available from:
https://jbi.global/sites/default/files/2020-07/
Supporting_Doc_]BI_Levels_of_Evidence.pdf

Snyderman CH, Kachman K, Molseed L, Wagner R,
D’Amico F, Bumpous], etal. Reduced post operative
infections with an immune-enhancing nutritional
supplement. Laryngoscope. 1999;109(6):915-
21. doi: https://dx.doi.org/10.1097/00005537-
199906000-00014

Collins CE, Kershaw ], Brockington S. Effect of
nutritional supplements on wound healing in
home-nursedelderly: a randomizedtrial. Nutri-
tion. 2005;21(2):147-55. doi: https://dx.doi.
org/10.1016/j.nut.2004.10.006

Gao B, Luo ], Liu Y, Zhong F, Yang X, Gan Y, et al.
Clinical efficacy of perioperative immunonutrition
containing omega-3 fatty acids in patient sunder
going hepatectomy: a systematic review and me-
ta-analysis of randomized controlled trials. Ann
Nutr Metab. 2020;76(6):375-86. doi: https://doi.
org/10.1159/000509979

Antonescu [, Haines KL, Agarwal S. Role of
nutrition in the elderly surgical patient - review of
the literature and current recommendations. Curr
Geriatr Rep. 2021;10(4):187-95. doi: https://doi.
org/10.1007/s13670-021-00367-5

Arensberg MB, Phillips BE, Kerr KW. Nutrition
for healing acute and chronic wounds: current
practices, recente research out comes, and insights
for improving care. Recent Prog Nutr. 2024;4(3):2-
17. doi: https://doi.org/10.21926/rpn.2403014

Boccardi V, Marano L. Improving geriatric out-
comes through nutritional and immunonutrition-
al strategies: focus on the surgical setting via a

Rev Rene. 2026;27:€95980.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

comprehensive review of evidence. Aging Res Rev.
2024;96:102272. doi: https://doi.org/10.1016/j.
arr.2024.102272

Triantafillidis JK, Malgarinos K. Immunonutrition
in operated-on gastric cancer patients: an update.
Biomedicines. 2024;12(12):2876. doi: https://
doi.org/10.3390/biomedicines12122876

Weimann A, Bezmarevic M, Braga M, Correia
MITD, Funk-Debleds P, Gianotti L, et al. ESPEN
practical guideline: clinical nutrition in surgery
- update 2025. Clin Nutr. 2025;53:222-61. doi:
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2025.08.029

Garcia-Malpartida K, Aragoén-Valera C, Botella-
-Romero F, Ocon-Bretéon MJ, Lopez-Gomez |]. Ef-
fects of immunonutrition on cancer patients un-
dergoing surgery: a scoping review. Nutrients.
2023;15(7):1776. doi: https://doi.org/10.3390/
nul5071776

Aguilar-Nascimento JE, Bicudo-Salomao A, Ribei-
ro MRR, Dock-Nascimento DB, Caporossi C. Cos-
t-effectiveness of the use of acerto protocol in
major digestive surgery. ABCD Arq Bras Cir Dig.
2022;35:e1660. doi: https://dx.doi.org/10.1590/
0102-672020210002e1660

Boccardi V, Cari L, Alhosseini MN, Bastiani P, Sca-
mosci M, Caironi G, et al. Immunonutrition in
acute geriatric care: clinical outcomes, inflam-
matory profiles, and immune responses. Nu-
trients. 2024;16(23):4211. doi: https://dx.doi.
org/10.3390/nu16234211

Irani JL, Hedrick TL, Miller TE, Lee L, Steinhagen
E, Shogan BD, et al. Clinical practice guidelines for
enhanced recovery after colon and rectal surgery
from the American Society of Colon and Rectal
Surgeons and the Society of American Gastroin-
testinal and Endoscopic Surgeons. Surg Endosc.
2023;37(1):5-30. doi: https://doi.org/10.1007/
s00464-022-09758-x

Brindle M, Nelson G, Lobo DN, Ljungqvist O, Gus-
tafsson UO. Recommendations from the ERAS®
Society for standards for the development of en-
hanced recovery after surgery guidelines. BJS
Open. 2020;4(1):157-63. doi: https://dx.doi.
org/10.1002/bjs5.50238

Sauro KM, Smith C, Ibadin S, Thomas A, Ganshorn
H, Bakunda L, et al. Enhanced recovery after sur-
gery guidelines and hospital length of stay, re-


https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://jbi.global/sites/default/files/2020-07/Supporting_Doc_JBI_Levels_of_Evidence.pdf
https://jbi.global/sites/default/files/2020-07/Supporting_Doc_JBI_Levels_of_Evidence.pdf
https://doi.org/10.1097/00005537-199906000-00014
https://doi.org/10.1097/00005537-199906000-00014
https://doi.org/10.1016/j.nut.2004.10.006
https://doi.org/10.1159/000509979
https://doi.org/10.1159/000509979
https://doi.org/10.1007/s13670-021-00367-5
https://doi.org/10.1007/s13670-021-00367-5
https://10.21926/rpn.2403014
https://doi.org/10.21926/rpn.2403014
https://doi.org/10.1016/j.arr.2024.102272
https://doi.org/10.1016/j.arr.2024.102272
https://doi.org/10.3390/biomedicines12122876
https://doi.org/10.3390/biomedicines12122876
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2025.08.029
doi:10.3390/nu15071776
doi:10.3390/nu15071776
file:///C:\Users\User\Downloads\10.1590\0102-672020210002e1660
file:///C:\Users\User\Downloads\10.1590\0102-672020210002e1660
https://doi.org/10.3390/nu16234211
https://doi.org/10.3390/nu16234211
doi:%2010.1097/DCR.0000000000002650
https://doi.org/10.1007/s00464-022-09758-x
https://doi.org/10.1007/s00464-022-09758-x
https://doi.org/10.1002/bjs5.50238
https://doi.org/10.1002/bjs5.50238

28.

29.

30.

Estratégias nutricionais para otimizagio da cicatrizacdo de feridas operatérias na pessoa idosa: revisdo de escopo

admission, complications, and mortality: a me-
ta-analysis of randomized clinical trials. JAMA
Netw Open. 2024;7(6):e2417310. doi: https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.17310

Grant MC, Engelman DT. Enhanced recovery af-
ter surgery: overarching themes of the ERAS®
Society Guidelines & Consensus Statements for
adult specialty surgery. Perioper Med (Lond).
2025;14(1):120.doi: https://dx.doi.org/10.1186/
s13741-025-00590-0

Martinez-Ortega A], Pifiar-Gutiérrez A, Serra-
no-Aguayo P, Gonzalez-Navarro [, Remén-Ruiz PJ,
Pereira Cunill JL, et al. Perioperative nutritional
support: a review of current literature. Nutrients.
2022;14(8):1601. doi: https://doi.org/10.3390/
nul4081601

Somnuke P, Pongraweewan O, Siriussawakul A.
Optimizing perioperative care for elderly surgical
patients: a review of strategies and evidence-
based practices. Siriraj Med J. 2024;76(7):465-72.
doi: https://doi.org/10.33192/smj.v76i7.268063

31.

32.

33.

34.

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft
A, Goisser S, Hooper L, et al. ESPEN guideline
on clinical nutrition and hydration in geriatrics.
Clin Nutr. 2022;41(4):958-989. doi: https://doi.
org/10.1016/j.clnu.2022.01.024

Yanni Z, Qiulin Z, Shanjun T, Hao L, Guohao W.
Interpretation of ESPEN practical guideline:
clinical nutrition and hydration in geriatrics.
Chin ] Dig Surg [Internet]. 2022 [cited Aug 25,
2025];21(6):708-25. Available from: http://zhx-
hwkzz.xml-journal.net/en/article/doi/10.3760/
cma.j.cn115610-20220325-00164

LambertK, Carey S. Dehydration in geriatrics: con-
sequences and practical guidelines. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care. 2023;26(1):36-41. doi: https://
doi.org/10.1097/MC0.0000000000000880

Gustafsson UO,Rockall TA, Wexner S, How KY, Emile
S,MarchukA, etal. Guidelines for perioperative care
in elective colorectal surgery: Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) Society recommendations
2025. Surgery. 2025;184:109397. doi: https://
doi.org/10.1016/j.surg.2025.109397

[B)ey |

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licencga Creative Commons

Rev Rene. 2026;27:¢95980.


file:///E:/ARene/Rev%20Rene%2027/Para%20Diagramar%20Portugu%c3%aas/%20https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.17310
file:///E:/ARene/Rev%20Rene%2027/Para%20Diagramar%20Portugu%c3%aas/%20https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.17310
https://doi.org/10.1186/s13741-025-00590-0
https://doi.org/10.1186/s13741-025-00590-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pereira-Cunill+JL&cauthor_id=35458163
https://doi.org/10.3390/nu14081601
https://doi.org/10.3390/nu14081601
https://doi.org/10.33192/smj.v76i7.268063
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.01.024
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.01.024
http://zhxhwkzz.xml-journal.net/en/article/doi/10.3760/cma.j.cn115610-20220325-00164
http://zhxhwkzz.xml-journal.net/en/article/doi/10.3760/cma.j.cn115610-20220325-00164
http://zhxhwkzz.xml-journal.net/en/article/doi/10.3760/cma.j.cn115610-20220325-00164
https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000880
https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000880
https://doi.org/10.1016/j.surg.2025.109397
https://doi.org/10.1016/j.surg.2025.109397

