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Imunonutricado Perioperatoria no Cancer:
Arginina, Omega-3 e Nucleotideos —
Prescricao Farmacéutica de Nutracéuticos
e Micronutrientes (Edicao #230)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 25/12/2025

Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Imunonutricdo Perioperatéria no
Cancer: Arginina, Omega-3 e Nucleotideos. Abordagem avancada em Nutrig&o Clinica &
Oncologia e Imunonutricdo & Caquexia Neoplasica: avaliacao critica de prescri¢cao e suporte
nutricional (Imunonutrientes Enterais vs Resposta Inflamatoria e Deiscéncia de Anastomose),
interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais (Albuminemia: 2,7 g/dL; Linfocitos totais:
900/mcL (imunodepressao por desnutricdo grave); Escor

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-230-imunonutricao-perioperatoria-no-cancer-arginina-omeg:

Nutricdo Clinica & Oncologia - Imunonutricdo & Caquexia Neoplasica
Imunonutricdo Perioperatéria no Cancer: Arginina, Omega-3 e Nucleotideos — Caso Clinico #230
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicagdo de 25/12/2025

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edicdo do programa clinico, abordamos Imunonutricdo Perioperatéria no Cancer:
Arginina, Omega-3 e Nucleotideos, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencéo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacédo Sanitaria & Deontologica: Conduta em consonancia com Resolugdo CFF n° 640/2017
e Diretrizes BRASPEN de Nutricdo em Oncologia, assegurando rigor técnico na avaliacdo da
terapia nutricional e protecao contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacao do Paciente: Homem de 55 anos com cancer gastrico avancado apresentando perda
involuntaria de 12% do peso corporal no ultimo trimestre, programado para gastrectomia total
eletiva em 7 dias.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Jejum pré-operatorio tradicional de 12 horas; sem
suporte nutricional especializado prévio.
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Albuminemia: 2,7 g/dL; Linfécitos totais:
900/mcL (imunodepressédo por desnutricdo grave); Escore de Risco Nutricional NRS-2002 =5
(alto risco nutricional).

* Substancias e Nutrientes Envolvidos: Imunonutrientes Enterais vs Resposta Inflamatoria e
Deiscéncia de Anastomose

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: Operar paciente oncolégico em estado de desnutri¢cdo
grave e imunossupressdo eleva em até 4 vezes o indice de deiscéncia de anastomose cirurgica,
infeccBes de sitio cirargico, permanéncia em UTI e mortalidade pés-operatéria precoce.

3. Racional Fisiopatologico & Mecanismo Molecular da Interacao

A imunonutricdo perioperatoria ndo é mero suporte de calorias, mas verdadeira intervencao
farmacoterapéutica com nutrientes bioativos capazes de modular a resposta imunoldgica e
reduzir deiscéncias e complicacfes sépticas pos-cirirgicas.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico da EMTN recomendou adiar a cirurgia eletiva por 7 a 10 dias para instituir
terapia de imunonutricao oral/enteral contendo Arginina (precursora de 6xido nitrico e
colageno para cicatrizac&o), Acidos Graxos Omega-3 (imunomodulag&o anti-inflamatdria) e
Nucleotideos; abreviacdo do jejum pré-operatdrio com solucao de maltodextrina 12,5% até 2
horas antes da anestesia.

5. Recomendacdes Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigacao e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrélitos intracelulares (fésforo, magnésio e
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potéssio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentacéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrbnico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisées da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricao na Pratica
Farmacéutica
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