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Resumo  

O manejo de pacientes pós-cirúrgicos em UTIs é desafiador devido à gravidade das condições e à necessidade de 

intervenções avançadas. Terapias imunomoduladoras têm sido estudadas como estratégia promissora para melhorar 

desfechos clínicos ao regular a resposta imunológica e reduzir complicações após cirurgias. Objetivo e Metodologia: O 

objetivo do presente artigo é apresentar um estudo de pesquisa bibliográfica integrativa de terapias imunomoduladoras 

em pacientes pós-cirúrgicos na Terapia Intensiva. Resultados e Discussões: A variedade de aplicações dos 

imunomoduladores, incluindo tratamentos para condições críticas como Síndrome de Stevens-Johnson, sepse, Síndrome 

da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) e oncológicas. Avanços significativos foram observados em biológicos, 

imunoterapia, terapias celulares e imunonutrientes, com perfis de segurança e eficácia documentados. Pacientes tratados 

apresentaram menor incidência de infecções nosocomiais e redução nos marcadores inflamatórios, como PCR e IL-6, 
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contribuindo para melhorias clínicas na UTI. Conclusão: É importante ressaltar os benefícios das terapias 

imunomoduladoras na redução de complicações e controle de respostas inflamatórias, embora alerte sobre riscos 

associados, como a supressão imunológica inadequada. São necessárias mais pesquisas para integrar essas terapias nos 

protocolos clínicos padrão, assegurando-lhes máxima eficácia e plena compreensão dos benefícios e riscos envolvidos. 

Palavras-chave: Imunomoduladores; Recuperação; Unidades de Terapia Intensiva; Complicações pós-operatórias. 

 

Abstract  

The management of post-surgical patients in ICUs is challenging due to the severity of the conditions and the need for 

advanced interventions. Immunomodulatory therapies have been studied as a promising strategy to improve clinical 

outcomes by regulating the immune response and reducing complications after surgery. Objective and Methodology: 

The objective of this article is to present an integrative bibliographic research study of immunomodulatory therapies in 

post-surgical patients in Intensive Care. Results and Discussions: The variety of applications of immunomodulators, 

including treatments for critical conditions such as Stevens-Johnson Syndrome, sepsis and Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS). Significant advances have been observed in biologics, immunotherapy, cellular therapies, 

and immunonutrients, with documented safety and efficacy profiles. Treated patients had a lower incidence of 

nosocomial infections and a reduction in inflammatory markers, such as CRP and IL-6, contributing to clinical 

improvements in the ICU. Conclusion: Highlights the benefits of immunomodulatory therapies in reducing 

complications and controlling inflammatory responses, although it warns about associated risks, such as inadequate 

immune suppression. More research is needed to integrate these therapies into standard clinical protocols, ensuring 

maximum effectiveness and full understanding of the benefits and risks involved. 

Keywords: Immunomodulators; Recovery; Intensive Care Units; Postoperative complications. 

 

Resumen  

El manejo de pacientes posquirúrgicos en las UCI es un desafío debido a la gravedad de las condiciones y la necesidad 

de intervenciones avanzadas. Las terapias inmunomoduladoras se han estudiado como una estrategia prometedora para 

mejorar los resultados clínicos al regular la respuesta inmune y reducir las complicaciones después de la cirugía. 

Objetivo e Metodología: El objetivo de este artículo es presentar un estudio de investigación bibliográfica integradora 

de terapias inmunomoduladoras en pacientes posquirúrgicos en Cuidados Intensivos. Resultados y Discusiones: La 

variedad de aplicaciones de los inmunomoduladores, incluidos tratamientos para condiciones críticas como el Síndrome 

de Stevens-Johnson, la sepsis y el Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS). Se han observado avances 

significativos en productos biológicos, inmunoterapia, terapias celulares e inmunonutrientes, con perfiles de seguridad 

y eficacia documentados. Los pacientes tratados tuvieron una menor incidencia de infecciones nosocomiales y una 

reducción de los marcadores inflamatorios, como la PCR y la IL-6, lo que contribuyó a las mejoras clínicas en la UCI. 

Conclusión: Destaca los beneficios de las terapias inmunomoduladoras en la reducción de complicaciones y el control 

de las respuestas inflamatorias, aunque advierte sobre riesgos asociados, como una inadecuada supresión inmune. Se 

necesita más investigación para integrar estas terapias en protocolos clínicos estándar, asegurando la máxima efectividad 

y una comprensión completa de los beneficios y riesgos involucrados. 

Palabras clave:  Inmunomoduladores; Recuperación; Unidades de Cuidados Intensivos; Complicaciones 

postoperatorias. 

 

1. Introdução  

O manejo de pacientes pós-cirúrgicos em unidades de terapia intensiva (UTI) representa desafio clínico significativo 

devido à complexidade das condições desses indivíduos e à necessidade de intervenções terapêuticas avançadas. Nesse contexto, 

o uso de terapias imunomoduladoras tem se destacado como estratégia promissora para melhorar os desfechos clínicos. As 

terapias imunomoduladoras visam a regular a resposta imunológica do paciente, minimizando os riscos de complicações 

infecciosas e inflamatórias que são comuns no período pós-operatório (Amodeo et al., 2018). Assim, a imunonutrição e o uso de 

agentes imunomoduladores têm sido amplamente estudados e aplicados em diversos contextos clínicos, incluindo pacientes 

cirúrgicos, oncológicos e com doenças autoimunes (Teh, 2016). A relevância desses estudos é evidenciada pela diversidade e 

profundidade das pesquisas realizadas ao longo dos anos, destacando-se os benefícios e desafios dessas intervenções. 

Inicialmente, no âmbito cirúrgico, a imunonutrição tem se mostrado ferramenta crucial para a recuperação de pacientes. Candela 

et al. (2021) desenvolveram algoritmo adaptado para a imunonutrição em pacientes submetidos a cirurgias em regime de fast-

track, enfatizando os benefícios dessa abordagem no contexto perioperatório. Esse estudo sugere que a imunonutrição pode 

reduzir complicações pós-operatórias e acelerar a recuperação. Complementando essa perspectiva, Marik e Zaloga (2010) 
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conduziram revisão sistemática sobre imunonutrição em pacientes cirúrgicos de alto risco, corroborando a eficácia dessa 

estratégia na melhoria dos resultados clínicos. 

Em pacientes críticos, a imunonutrição também tem mostrado resultados significativos. A revisão sistemática de 

Malekahmadi et al. (2021) destaca os efeitos de fórmulas de nutrição enteral imunomoduladora na mortalidade e em parâmetros 

críticos em pacientes gravemente enfermos. Esse estudo fornece evidências importantes sobre os benefícios dessa intervenção 

nutricional, sugerindo potencial redução na mortalidade e melhoria nos desfechos clínicos. 

Ademais, no contexto oncológico, a imunonutrição também tem se mostrado promissora. Sousa et al. (2020) realizaram 

revisão integrativa sobre a imunonutrição em pacientes oncológicos, destacando os benefícios potenciais dessa intervenção, 

incluindo a melhoria da resposta imunológica e a redução de complicações infecciosas. De forma semelhante, Freire et al. (2016) 

e Azevedo et al. (2023) discutem a aplicação de protocolos de terapia nutricional com imunomoduladores para pacientes pré-

cirúrgicos, evidenciando a importância de intervenções nutricionais específicas para essa população. Paralelamente, a utilização 

de agentes imunomoduladores no tratamento de doenças hematológicas, especialmente o mieloma múltiplo, tem sido 

amplamente investigada. Jackson et al. (2020) e Wang et al. (2016) analisaram o papel desses agentes durante a terapia de 

manutenção em pacientes com mieloma múltiplo, demonstrando tanto a eficácia quanto os desafios associados ao seu uso. Esses 

estudos apontam para melhorias na sobrevivência dos pacientes, mas também ressaltam a necessidade de monitoramento 

cuidadoso devido ao risco aumentado de infecções. Além disso, a meta-análise conduzida por Teh et al. (2016) aborda o risco 

de infecção associado às terapias baseadas em imunomoduladores e inibidores de proteassoma. Os resultados dessa análise 

reforçam a importância de estratégias preventivas e de monitoramento durante os diferentes estágios do tratamento do mieloma 

múltiplo.  

O estado imunológico dos pacientes pós-cirúrgicos é frequentemente comprometido, resultando em aumento da 

suscetibilidade a infecções e exacerbação de respostas inflamatórias. Estudos recentes indicam que a modulação da resposta 

imunológica pode não apenas prevenir essas complicações, mas também promover a recuperação mais rápida e eficaz dos 

pacientes (Jain, 2024). Por exemplo, Johnson et al. (2023) demonstraram que a administração de imunomoduladores em pacientes 

pós-operatórios reduziu significativamente a incidência de infecções nosocomiais, melhorando a taxa de sobrevivência na UTI.  

Adicionalmente, as terapias imunomoduladoras podem desempenhar papel crucial na prevenção da síndrome da 

resposta inflamatória sistêmica (SIRS) - condição potencialmente fatal que pode ocorrer após grandes intervenções cirúrgicas. 

De acordo com o estudo conduzido por Lima (2007), a utilização de imunomoduladores em pacientes com alto risco de 

desenvolver SIRS resultou em notável diminuição nos níveis de marcadores inflamatórios, indicando controle mais eficaz da 

resposta inflamatória (Mahmud et al., 2021). 

No entanto, é essencial reconhecer que o uso de terapias imunomoduladoras não está isento de riscos. A supressão 

inadequada do sistema imunológico pode levar a efeitos adversos significativos, incluindo aumento da vulnerabilidade a 

infecções oportunistas e ao desenvolvimento de complicações autoimunes. Portanto, a aplicação dessas terapias deve ser 

cuidadosamente monitorada e personalizada de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (Bittencourt, 2021). 

Diante desses aspectos, a presente revisão tem como objetivo explorar os benefícios e riscos associados ao uso de 

terapias imunomoduladoras em pacientes pós-cirúrgicos na UTI. Serão analisadas as evidências recentes sobre a eficácia dessas 

terapias na redução de complicações pós-operatórias e na melhoria dos desfechos clínicos, bem como as possíveis implicações 

e desafios no manejo dessas intervenções. 
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2. Metodologia  

Trata-se de estudo de revisão narrativa de literatura (Snyder, 2019) e descritiva com análise qualitativa. As informações 

foram coletadas a partir de pesquisas eletrônicas de artigos científicos nos bancos de dados do Google Acadêmico e da Biblioteca 

Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS); buscou-se, também, a base de dados da Scientific Eletronic Library (SciELO) 

e National Library of Medicine (NLM). 

Também foi utilizado como critério para filtragem mais específica o uso do operador booleano “AND”, para seleção 

das produções em que ocorressem a presença dos termos “Terapia Intensiva”, “Terapias Imunomoduladoras”, “Pacientes pós-

cirúrgicos” e “Tratamento”. Além disso, para a seleção dos artigos foram utilizados critérios de inclusão: artigos científicos em 

português, inglês e espanhol, online, gratuitos, disponíveis na íntegra e publicados no período de 2016 a 2024. Ademais, como 

critério de exclusão: artigos fora do intervalo estabelecido e que não estivessem disponíveis na íntegra, bem como os que não 

convergem com a temática e objetivos de estudo.  

Vale ressaltar, ainda, que não foi obrigatório submeter esse projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa, considerando-se 

não envolver diretamente seres humanos, com base na resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que determina 

diretrizes éticas específicas para as ciências humanas e sociais. 

 

3. Resultados e Discussão  

Baseando-se nos artigos encontrados, percebeu-se que as aplicações dos imunomoduladores são variadas. Recentemente, 

terapias imunomoduladoras têm emergido como promissoras no tratamento de diversas doenças e quadros comuns na área da 

terapia intensiva, como a Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ), Necrólise Epidérmica Tóxica (NET), Síndrome da Resposta 

Inflamatória Sistêmica (SIRS), sepse, emergências cardiovasculares, entre muitas outras visando a restaurar o equilíbrio 

imunológico e a reduzir a inflamação excessiva. Avanços significativos em agentes imunomoduladores, como biológicos, 

imunoterapia, terapias celulares e imunonutrientes têm sido explorados em ensaios clínicos, ressaltando seus perfis de segurança 

e eficácia potencial (Azevedo et al., 2023). 

Os estudos revisados fornecem vasta gama de evidências sobre a eficácia e os benefícios da imunonutrição e dos agentes 

imunomoduladores em diferentes contextos clínicos. No que diz respeito à imunonutrição em pacientes cirúrgicos, Candela et 

al. (2021) desenvolveram algoritmo adaptado para a imunonutrição em pacientes submetidos a cirurgias em regime de fast-track. 

Os resultados indicaram redução significativa nas complicações pós-operatórias e tempo de recuperação mais rápido. De forma 

similar, Marik e Zaloga (2010) observaram diminuição nas taxas de infecção e mortalidade em pacientes de alto risco submetidos 

a imunonutrição, corroborando a eficácia dessa estratégia na melhoria dos resultados clínicos. 

No contexto oncológico, a imunonutrição tem se mostrado igualmente promissora. Sousa et al. (2020) destacaram os 

benefícios da imunonutrição em pacientes oncológicos, evidenciando melhoria na resposta imunológica e redução de 

complicações infecciosas. Freire et al. (2016) e Azevedo et al. (2023) também relataram resultados positivos com a aplicação de 

protocolos de terapia nutricional com imunomoduladores em pacientes pré-cirúrgicos oncológicos. Esses estudos sugerem que 

intervenções nutricionais específicas podem proporcionar suporte adicional ao tratamento convencional, melhorando a qualidade 

de vida dos pacientes. 

A utilização de agentes imunomoduladores no tratamento de doenças hematológicas, especialmente o mieloma múltiplo, 

também tem sido amplamente investigada. Jackson et al. (2020) e Wang et al. (2016) encontraram que o uso de agentes 

imunomoduladores durante a terapia de manutenção melhora a sobrevida dos pacientes com mieloma múltiplo. Contudo, a meta-

análise de Teh et al. (2016) destacou o aumento do risco de infecções associado a essas terapias, indicando a necessidade de 
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monitoramento cuidadoso. Esses achados reforçam a importância de estratégias preventivas e de acompanhamento para 

maximizar os benefícios terapêuticos enquanto se minimizam os riscos. 

Para pacientes críticos, a imunonutrição se mostrou intervenção promissora, com a revisão sistemática de Malekahmadi 

et al. (2021) destacando os efeitos de fórmulas de nutrição enteral imunomodulatória na mortalidade e em parâmetros críticos.  

Esse estudo fornece evidências importantes sobre os benefícios dessa intervenção nutricional, sugerindo potencial redução na 

mortalidade e melhorias nos desfechos clínicos. A imunonutrição pode, portanto, ser estratégia eficaz para melhorar os resultados 

em unidades de terapia intensiva, proporcionando suporte nutricional adequado a pacientes gravemente enfermos.  

No manejo de doenças autoimunes, como psoríase e artrite psoriática, a gestão perioperatória de agentes 

imunomoduladores é crucial. Choi et al. (2016) forneceram diretrizes práticas para o manejo desses agentes, demonstrando que 

a gestão cuidadosa pode minimizar riscos e melhorar resultados cirúrgicos. Esse estudo destaca a importância de abordagens 

personalizadas e sugere cautela na administração de agentes imunomoduladores para maximizar os benefícios terapêuticos. 

Essas terapias se mostraram bastante eficazes em diversas situações críticas distintas, desde quadros infecciosos, 

inflamatórios e até mesmo cancerígenos. Alguns estudos evidenciaram que os pacientes que receberam terapias 

imunomoduladoras também apresentaram expressiva redução na incidência de infecções nosocomiais, bastante comuns em 

pacientes de UTI (Bittencourt, 2021). A utilização de imunomoduladores resultou em diminuição significativa nos níveis de 

marcadores inflamatórios, como a proteína C-reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6), auxiliando na melhora do estado geral dos 

pacientes da área intensiva.18 Ademais, os artigos afirmam que após o uso dos imunomoduladores ocorreu melhoria no tratamento 

da sepse, prevenção da Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) e melhor desfecho dos quadros (Amodeo et al., 

2018). 

Entretanto, a terapia com imunomoduladores pode apresentar maior chance de efeitos adversos do que as terapias com 

corticoides ou outros medicamentos de alta potência, comumente utilizados nas práticas intensivas e emergenciais (Campos, 

2023). No entanto, para averiguar com maior clareza os dados sobre o uso dessas novas modalidades de tratamento faz-se 

necessária a colaboração dos profissionais e integração dos imunomoduladores em protocolos clínicos padrão. Desse modo, 

objetivando implementar tratamentos exitosos, é crucial que ocorram mais pesquisas na área. Assim, será possível assegurar que 

novas abordagens terapêuticas alcancem seu máximo potencial na prática clínica e também que se obtenham mais dados sobre 

os benefícios e riscos das práticas.  

 

4. Conclusão  

A presente revisão destacou os benefícios e riscos do uso de terapias imunomoduladoras em pacientes pós-cirúrgicos 

na terapia intensiva. As terapias imunomoduladoras têm se mostrado promissoras na melhora dos desfechos clínicos desses 

pacientes, reduzindo a incidência de infecções nosocomiais e controlando eficazmente as respostas inflamatórias. A modulação 

da resposta imunológica auxilia na prevenção de complicações inflamatórias severas, incluindo a síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica (SIRS), e promove recuperação mais rápida. 

Contudo, o uso dessas terapias não está isento de riscos. A supressão inadequada do sistema imunológico pode aumentar 

a vulnerabilidade a infecções oportunistas e complicações autoimunes. Portanto, a aplicação de terapias imunomoduladoras deve 

ser cuidadosamente monitorada e personalizada, levando-se em consideração as necessidades individuais dos pacientes. 

A revisão sugere que, embora as terapias imunomoduladoras apresentem potenciais benefícios, há necessidade de mais 

pesquisas para assegurar sua eficácia e segurança. Estudos adicionais são essenciais para integrar essas terapias em protocolos 

clínicos padrão, garantindo que suas aplicações alcancem o máximo potencial na prática clínica, proporcionando entendimento 

mais claro dos benefícios e riscos associados.  
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Logo, torna-se interessante mais estudos para saber como utilizar essas medicações, quais seriam as diferenças entre as 

eficácias, qual o tempo ideal de uso, como minimizar os riscos e potencializar os benefícios e quantificar o impacto desse uso na 

saúde dos pacientes. Assim, para trabalhos futuros, sugere-se a realização de ensaios clínicos randomizados de larga escala para 

avaliar a eficácia e a segurança de terapias imunomoduladoras em diversos contextos clínicos, com enfoque especial em pacientes 

críticos e oncológicos. Além disso, as pesquisas também devem ser realizadas com o intuito de identificar biomarcadores que 

possam prever a resposta individual aos tratamentos imunomoduladores, permitindo a personalização das terapias e maximização 

do uso. Ademais, uma ferramenta muito útil seria realizar estudos comparativos entre diferentes tipos de agentes 

imunomoduladores e suas combinações, pois, facilitaria uma otimização dos protocolos terapêuticos. Por fim, a análise dos 

custos-benefícios dessas terapias no longo prazo e a investigação dos mecanismos moleculares subjacentes à resposta 

imunológica modulada são outras áreas promissoras que podem contribuir significativamente para a área da terapia intensiva. 
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