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RESUMO

O sistema imune precisa de energia para realizs funcdes, que sdo obtidas através de
componentes basicos e vitaminas essenciais. Ontas imunomoduladores sdo aqueles
que tém acéo de modular o sistema imunoldgico, anetilo 0 nosso mecanismo de defesa.
Esses nutrientes também s&o chamados de imunomesried imunonutricdo tem mostrado
efeitos benéficos sobre pacientes criticos e qfreram processos cirargicos, modulando
seus processos imunoldgicos, metabdlicos e inflaoat Este estudo teve como objetivo
analisar a producéo cientifica existente sobre canmunonutricdo pode contribuir para o
tratamento e recuperacdo do paciente critico. Atrae uma revisdo bibliogréfica, determinar
quais nutrientes que melhoram a resposta imuna@gpgiae tais nutrientes sdo encontrados, e
analisar seus mecanismos de acao no combate anafddes. A natureza do estudo dessa
pesquisa foi uma revisdo integrativa, na estratdgidusca foram identificados 56 artigos,
nao duplicados, dos quais 32 ndo atendiam aosiasitde elegibilidade, resultando em 23
artigos para analise. Na busca inicial em baseadeg] o principal motivo para a exclusao de
documentos fopor trabalhos publicados antes da ultima década, do tema ou estudos que
nao era com humano8onstatou-se assim, que o0 uso de nutrientes imuhdadores numa
terapia nutricional no tratamento do paciente agjtivem mostrando efeitos benéficos,
modulando seus processos imunologicos, metab&lidaflamatorios. Estes efeitos também
se mostraram bastante determinantes na melhoreodogstico e a diminuicdo do tempo de
internacao.

Palavras-chave:Imunonutricdo. Imunonutrientes. Paciente Critico.
ABSTRACT

The immune system needs energy to perform its iflumst which are obtained through basic
components and essential vitamins. The immunomtalylanutrients are those that have
action to modulate the immune system, thus impiwinr defense mechanism. These
nutrients are also called immunonutrients. Immunaten has shown beneficial effects on
critical patients who underwent surgical procedumesdulating their immune, metabolic and
inflammatory processes. This study aimed to anatiieeexisting scientific production on
how immunonutrition can contribute to the treatmeamtd recovery of critical patients.
Through a literature review determine which nutisethat improve the immune response,
where such nutrients are found and analyze theghar@ésms of action in the fight against
diseases. The nature of this study was an integragiview. In the search strategy, 56 non-
duplicated articles were identified, of which 32l siot meet the eligibility criteria, resulting
in 23 articles for analysis. In the initial databasearch, the main reason for the exclusion of
documents was by papers published before the éastde, fugue of the subject or studies that
were not with humans. Thus, the use of immunomaduyanutrients in a nutritional therapy
in the treatment of has been showing beneficiabotsf modulating its immunological,
metabolic and inflammatory processes. These effhaige also been shown to be very
determinant in the improvement in the prognosisthededuction of the hospitalization time.

Keywords: Immunonutricdo. Immunonutrients. Critical Patient.
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1 INTRODUCAO

O sistema imunologico tem como funcdo proteger ssmoorganismo de agentes
patdégenos (bactérias, fungos, virus, parasitagposastranhos) que podem causar doencas.
E possivel fortalecé-lo e torna-lo mais preparad@ gombater esses agentes, evitando ou
retardando, assim, o surgimento de uma série dégmnas de saude (FONSECA, 2010).

A alimentacdo é uma das principais aliadas dadastde defesa e, na quantidade
adequada, certos nutrientes podem, entre outraasg@umentar o nimero dessas células no
corpo e estimular a acédo delas quando o organisndeEara com um quadro de debilitacéo,
como por exemplo, uma infeccdo. A nutricdo deseimpgrapel importante na imunidade,
pois as reagfes do sistema imunoldgico também sitmesde energia e de varios nutrientes
para a formacéo de células e outras substanciatvetas no sistema de defesa do organismo
(BRUNETTOget al., 2007).

A terapia nutricional ganhou enorme importancia atienos 20 anos, tornando-se
peca fundamental nos cuidados dispensados ao feoieitico, devido as evidéncias
cientificas que comprovam que o estado nutriciam&lrfere diretamente na sua evolucdo
clinica como na reducédo da morbimortalidade, diigéda resposta catabdlica, incremento
do sistema imune, manutencdo da integridade fuatida trato gastrointestinal, além de
contribuir para um menor tempo de internacdo emadd fechada, com consequente reducéo
no custo do tratamento (NUNESal., 2011).

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma Revisdo Integrativapgua Mendes (2008), é onde
inclui uma analise de pesquisas relevantes quesdporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica, possibilitando a satelo estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas deciomento que precisam ser preenchidas
com a realiza¢do de novos estudos.

A pesquisa foi realizada na SCIELO e LILACS, PubaddVS-BIREME, utilizando-
se como descritores: Imunonutricdo, imunomodulajomunonutrientes, sistema imune,

paciente critico.
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2.1 Critérios de Exclusao e Inclusao

A selecdo de artigos atendeu aos seguintes csitdeanclusdo: artigos completos e
publicados em periédicos nacionais e internaciorii® abordaram a tematica escolhida,
independentemente do método de pesquisa, e cormdfiftesmo periodo de 2004 a 2014,
estudos em humanos, publicados em portugués, iogléspanhol.

Foram considerados como critérios de exclusdo dgosar que nado estavam
categorizados segundo o ano de publicacdo, estudimais e os que nao tratem da tematica
em estudo.

Na estratégia de busca,ediante os critérios, foram encontrad®® artigos, néo
duplicados, dos quais 33 ndo atendiam aos critdeasegibilidade, resultando em 27 artigos
para analise. Na busca inicial em base de dadopringpais motivos para a exclusdo de
documentos foram por trabalhos publicados antadtutaa década, fuga do tema ou estudos
gue ndo eram com humanos.

Para a realizacdo da analise dos dados da amasala dtilizou-se estatistica
descritiva por meio da identificacdo e apresentalgioartigos, conforme os seguintes itens:
ano de publicacdo, abordagem metodologica, locpedquisa, peridédico e o foco do estudo.

Para melhor apresentacdo dos resultados, os dados flivididos em categorias e
adequados por similaridade em respectivas tabelas, quais foram demonstradas
informacdes sobre os estudos analisados. Apoduaaleinterpretacdo e andlise dos dados
obtidos, surgiram duas categorias que serdo almsdsal discussadnteracdes Nutrientes e
Sistema Imunoldgico Enunonutricdo no Tratamento do Paciente Critico.

A presente revisao integrativa de literatura assega aspectos éticos, garantindo a
autoria dos artigos pesquisados, sendo os autdeeoE tanto no corpo do texto desde
trabalho, como nas respectivas referéncias, obedecse as normas da Associacéo Brasileira

de normas Técnicas (ABNT).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Imune

O sistema imune de mamiferos inclui complexo caojude células e de moléculas

que interagem para fornecer a protecdo contra magopatogénicos (bactérias, virus,
parasitas), (LIMA; SAMPAIO, 2007).
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Esse sistema tem como fungdo manter a integridad®ss0 organismo, defendendo-
o de agentes infecciosos que existem no ambieatgéfin, fungos, virus, parasitas e corpos
estranhos) e que podem causar doencas. Toda ®espasmolégica envolve o
reconhecimento do antigeno e uma resposta dirggeleminacdo do mesmo. Os componentes
do sistema imune sdo anticorpos, citocinase leta¢iagocitose linfocitos) (BRUNETTO,
et al., 2007).

3.2 Imunonutrientes

Os micronutrientes sao compostos organicos essenpaa replicacdo celular,
crescimento e desenvolvimento dos sistemas fismégSua deficiéncia pode ocorrer devido
a ingestédo inadequada ou associada a doencasfiesgedlém de sua funcdo regulatoria,
atuam de maneira decisiva na modulacéo da resipagtee. Em especial, os minerais tém um

papel critico nesse sistema, agindo em inUmenzisiaties enzimaticas (SILVA al., 2007).

Nutrientes especificos demonstraram, em estudoeadi possuir a capacidade de
modular as respostas imunolégica e inflamatéria ammais e seres humanos,
influenciando também os parametros nutricionais. unomutricdo, dietas
imunomoduladoras ou ainda farmaco nutrientes sfimaldos termos que tém sido
usados para indicar o uso desses nutrientes. Destreubstratos com maior
relevancia e acdo imunomoduladoras destacam-sanghd, arginina, acidos
graxos, nucleotideos e nutrientes antioxidantesyoceitaminas e elementos traco
(CALDER, 2007; JAYARAJAN, 2011).

3.3 Imunonutrigdo e Farmaconutrientes

Segundo Baxter (2007), os nutrientes passaram estgtados, a fim de se conhecer
sua acdo farmacoldgica e descobrir 0 seu poterolale a imunidade do organismo. Os
resultados encontrados vém sendo bastante posiévmpapel destes nutrientes passou a ser
fundamental na busca da recuperacdo de pacienggrados. Estes nutrientes especificos
passam a ser considerados como imunonutrientegilzacdo dos mesmos sdo chamadas de
imunonutricdo.

A imunonutricdo tem mostrado efeitos benéficos esopacientes criticos e que
sofreram processos cirdrgicos, modulando seus gsoseimunoldgicos, metabdlicos e
inflamatorios. Por isso, estes pacientes sdo osngige se beneficiam desta terapia, porque se
encontram em estado de hipercatabolismo, hiperwmietain, dentre outros prejuizos que os

conduzem a uma deplecdo do estado nutricional.Cemawangos dos estudos para
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compreender a desnutricio e a busca por altersapasa auxiliar no tratamento da
desnutricdo hospitalar, observou-se também quen aé funcdo de recuperar o estado
nutricional adequado, determinados nutrientes paxeter papel farmacolégico, no sentido
de aprimorar a resposta imune e metabdlica conaaaiticima. Estes efeitos também se
mostraram bastante determinantes na melhora no@stigo e a diminuicdo do tempo de
internacdo (MARQUES, 2007).

3.4 O Paciente Critico

O suporte nutricional do paciente grave € um downmes desafios clinicos dentro da
UTI. O primeiro e mais desafiador € a conscienéipago profissional de saude envolvido no
seu tratamento. Ha algumas décadas, reconhecerassoeiacdo entre desnutricdo e pior
evolucdo clinica do paciente grave. Mas, atribuieste fato & gravidade do paciente, e a
desnutricdo é considerada consequéncia, e ndo. daxistem, entretanto fortes evidéncias,
que foram utilizadas para o desenvolvimento dessasnendacdes, de que a desnutricdo €
causa e efeito de doencas graves e que subestima-lgnora-la pode trazer sérias
consequéncias ao paciente (NUNEE!., 2011).

A imunonutricdo tem mostrado efeitos benéficos sopacientes criticos e que
sofreram processos cirdrgicos, modulando seus gsoseimunoldgicos, metabdlicos e
inflamataorios. Por isso, estes pacientes sao osngie se beneficiam desta terapia, porque se
encontram em estado de hipercatabolismo, hipermietaio, dentre outros prejuizos que os
conduzem a uma deplecdo do estado nutricional.@Gemavancos dos estudos para
compreender a desnutricdo e a busca por altersapasaa auxiliar no tratamento da
desnutricdo hospitalar, observou-se também quen alé funcdo de recuperar o estado
nutricional adequado, determinados nutrientes, nedeter papel farmacolégico no sentido
de aprimorar a resposta imune e metabdlica conaaaificima. Estes efeitos também se
mostraram bastante determinantes na melhora no@stigo e a diminuicdo do tempo de
internacdo (MARQUES, 2007).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na estratégia de busca foram identificados 56 @stigdo duplicados, dos quais 32
nao atendiam aos critérios de elegibilidade, rasdth em 23 artigos para analise. Na busca

inicial em base de dados, os principais motivos @aexclusdo de documentos foram por
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trabalhos publicados antes da ultima década, fug@edha ou estudos que ndo era com

humanos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos localizados nlaase de dados, SCIELO e
LILACS, Pubned, BVS-BIREME (2005-2015)

ANO DE PUBLICACAO N %
2005 - -
2006 2 8,75%
2007 3 13%
2008 1 4,347%
2009 3 13%
2010 2 8,75%
2011 7 30%
2012 1 4,347%
2013 2 8,75%
2014 2 8,75%

TOTAL 23 100%

A tabela 1 apresenta 0 ano e a quantidade de srtigoanos que concentraram o0
maior numero de publicacées foram em 2011, seguyids anos de 2007 e 2009. Os anos
com os menores numeros de publicacdes localizaglasnd se em 2009 e 2012. Nao foram
encontrados artigos nos anos de 2004 e 2005. Rodbservar uma grande variedade de
periodicos, destacando-se o peridodico com maioliqagéio: A Associacdo Médica Brasileira
e Conselho Federal De Medicina, com trés artigesjemais periddicos, com apenas uma

publicagéo cada.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos publicados nogriodo de 2004 a 2014 segundo o tipo

de estudo
TIPO DE ESTUDO QUANTIDADE
REVISAO 21
DESCRITIVO 1
TRANSVERSAL 1

Fonte: BVS-BIREME, SciELO, Lilacs e Pubmed (2014)

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos artigosigadns no periodo de 2004 a 2014 e o
tipo de estudo. Foi possivel verificar nos artigoaplicacdo de tipos diferentes de abordagem
metodolégica, sendo que, artigos de reviséo bitdifaza sdo ao todo predominantes. Os artigos
escolhidos fazem referéncia a associacao de imtnmames e o sistema imunologico, bem como
a sua resposta imune. Isso sobre diversos porwspdoco principal ao paciente critico e a sua

resposta a uma terapia nutricional com base nasgsesntes.
4.1 InteragBes Nutrientes e Sistema Imunologico

Evidenciam-se nessa categoria as interacdes erstrewutrientes e o0 sistema
imunoldgico, dando origem aos conceitos: Imunogétrie Imunonutrientes. Evidenciam-se,
também, os principais nutrientes envolvidos naastspimune. Podemos constatar isso, a

seguir, na Tabela 3.

Tabela 3 — InteragBes Nutrientes e Sistema Imunoliop

Autor / Ano Nucleo Tematico

KATONA P, 2008 Nutricdo e o sistema imunolégico
SILVALS etal, 2007 A importancia dos micronutrientes
SATYARAJE, 2011 Principais imunonutrientes
WAITZBERG DL, 2009 Imunonutricéo

DAVIS K A etal, 2012 Aminoéacidos Moduladores

Fonte: elaboracao propria.
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Segundo Katona (2008) a inter-relacéo entre natrgg@munidade foi consolidada no
inicio da década de 70, quando testes imunolédicam inseridos no rol de componentes da
avaliacdo do estado nutricional. Entre as altesagdenoldgicas relacionadas a desnutricao
destacam-se: prejuizo na estrutura e funcéo dq tedacdo na funcdo das células T, redugéo
em todos os componentes do sistema complementx(ji@mente o C3 e o fator B), exceto
o C4; comprometimento da fagocitose, da respodtioica, producdo de anticorpos e
afinidade antigeno-anticorpo.

Para Satyaraj (2011), a inter-relagédo entre nutregdmunidade tem sido objeto de
estudo de varias substancias utilizadas nas dEeséss chamados imunonutrientes podem ser
classificados como macro ou micronutrientes. Inohse varias classes como: aminoacidos
(glutamina, arginina, cisteina, taurina), nuclestil lipidios (acidos graxos monoinsaturados
e poli-insaturados, além dos acidos graxos 6megeitd@minas e oligoelementos (vitaminas
A, C e E, zinco e selénio).

Waitzberg (2009) diz que a melhora do sistema irfagico com a utilizacdo de
nutrientes como acidos graxos 0megas-3, arginimacteotideos tem sido relacionada a
diminuicdo da incidéncia de complicagbes infec@psaspecialmente em pacientes
submetidos a cirurgias do trato digestivo por cAeaam pacientes vitimas de trauma. Alguns
aminodacidos tém sido foco de varias pesquisas eséémostrado benéficos ao processo de
cicatrizacdo. Eles podem modular o metabolismanmeiario, o que também tem sido foco
de investigacdo de muitos estudos. Os mais estadsdim a arginina e a glutamina, mas
outros aminoacidos como a leucina, glicina, tayrai@ulina e glutamato também tém sido
estudados (DAVI&t al., 2012).

4.2 Imunonutricdo no Tratamento Do Paciente Critico
Evidenciam-se nessa categoria como uma terapiecional com base em nutrientes

imunomoduladores contribui para o tratamento doep#& em estado critico. Podemos

constatar isso, a seguir, na Tabela 4.
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Tabela 4 — Imunonutricdo no tratamento do pacieritieo

Autor / Ano Nucleo Temético

Jones NE, Heyland DK, 2008 Introducéo a Imunonutri¢ao

Berger MM, et al. 2012 Desnutricdo como complicagao
do Paciente.

Sociedade Brasileira de Terapia Nutricional

Nutricdo, Parenteral e Enteral,

2011

Calder PC, 2007 Férmulas Imunomoduladoras

Waitzberg DL 2006 Controversas das dietas
imunomoduladoras

McClave ASet al; 2009 Recomendacgbes

Kreymann KG, et al. 2009 Formulas anti-inflamatorias

Fonte: elaboracédo propria.

Jones e Heyland (2008), defende a relacdo existmi® nutricdo e o sistema
imunologico. Entretanto, ele afirma que estudos d@monstrado resultados conflitantes em
relacdo ao beneficio de alguns nutrientes na fumgéinoldgica em pacientes hospitalizados.
Nestes pacientes, vérias alteracées podem sewablasrno organismo: inflamacéo, aumento
da producdo de compostos toxicos ao organismo (@@madicais livres), aumento do gasto
energeético, disturbios no metabolismo, alteracdofudagdo imunologica, complicacbes
infecciosas, entre outras. Bergaral. (2012), diz que todas estas alteragbes, assscada
baixa ingestdo alimentar comumente observada npat#entes, podem causar deficiéncias
nutricionais graves, que pioram ainda mais o quddrpaciente. O impacto da combinacéo
destas alteracdes metabolicas, imobilizacdo edaltsuporte nutricional adequado pode levar
a rapida e importante deplecdo da massa corpogrbneadesnutri¢cao.

Sociedade Brasileira de Nutricdo, Parenteral e rBint¢2011), afirma que a
precocidade no inicio do suporte nutricional atsadé tubo digestério dos pacientes com
risco e/ou desnutricdo e o cuidado em aguardatahikdade hemodinamica e metabdlica do
paciente grave, antes de perseguir suas metascaaldornaram o suporte nutricional mais
seguro e eficiente. Além disso, a correcdo de rthigtsi metabdlicos, como hiperglicemia, e a
oferta de nutrientes especificos podem reduzir ebimortalidade, desde que a populacéo
seja adequadamente selecionada.

Calder (2007), afirma que em metandlises de estudodomizados controlados
usando formulas imunomoduladoras identificaram g&duna incidéncia de infeccbes e
tempo de permanéncia hospitalar, sendo estes fats evidentes em pacientes cirirgicos
do que em pacientes criticos. Entretanto, Waitzif20§6) afirma que, o beneficio do uso

destas dietas em pacientes criticos permaneceowergo, pois alguns estudos demonstraram
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um aumento de mortalidade com a sua utilizacaosiRamente, isso se deve ao fato de o
aumento da oferta de arginina gerar uma excessagao de oxido nitrico.

McClave et al. (2009) mostra que a Sociedade Americana de Nutfgienteral e
Enteral (2009) recomenda o uso de imunonutriemteBemulas enterais de pacientes criticos
submetidos a cirurgias eletivas, com trauma, quadsiecom cancer de cabega e pescogo, em
ventilagdo mecanica e portadores de sepse levefadadd APACHE < 15). Entretanto,
ressalta-se atencao para pacientes com sepse @nagele seu uso ndo esta indicado.

Kreyman et al. (2009) defende que a utilizacdo de férmulas notrais com
caracteristica anti-inflamatéria contendo 6leo i (rico em acido graxo dmega 3), 6leo de
borragem (rico em acido gama-linolénico) e antiarigés é recomendada na sindrome da
angustia respiratéria aguda e em lesdo pulmonataagevera. Estudos demonstraram que a
utilizacao de férmulas contendo esses nutrienteseacéao as formulas-padréo, reduziram os
dias em ventilagdo mecanica, o tempo de internagdainidades intensivas, a incidéncia de
faléncia de 6rgaos e a mortalidade.

Calder (2007), diz ainda, que os efeitos antioxiemmbservados pela via parenteral
nao sao obtidos por via enteral, porém os efaitdEds intestinais parecem justificar seu uso

sem, entretanto, extrapolé-lo a todos os pacigmntess.

4.3 Dosagens do Imunontriente no Tratamento do Paamte Critico.

Evidencia-se nesta categoria, a dosagem de algngrihcipais imunonutrientes, e a

sua aplicagdo em pacientes em estado critico.

Autor / Ano Nucleo Temético
Novaes, M. R. C. Get al, 2005 Dosagem arginina
Vieira, D. E. etal, 2013 Dosagem selénio
Waitzberg et al, 2006 Férmulas imunomoduladoras
Jones NE, Heyland DK, 2008 Omega-3

Fonte: Fonte: elaboracéo propria.

Novaeset al. (2005) afirmam que, em animais, altas doses dmiaa parecem
apresentar efeitos toxicos; mas em humanos nacegiatro de nenhum caso de reacgéo
anafilatica ou mesmo efeitos colaterais, excetmterats desconfortos gastricos. A arginina,

portanto, € bem tolerada em doses farmacologicaat@es00mg/kg/dia. Alguns estudos
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sugerem a administracdo de doses diarias de 30gadéOarginina oral, ou ainda a
suplementacao oral ou intravenosa de 10 a 30gigor d

A proposicao do uso de quantidades suplementaraggoiena no suporte nutricional
de portadores de cancer tem sido avaliada ndo spen# simples implementos de substrato
nitrogenado mas, especialmente por seu efeito taldgico, que amplia os mecanismos de
defesa dos sistemas imunolégicos envolvidos e ecpentemente, melhoram o prognostico
do paciente.

Vieira et al. (2013) diz queguanto ao selénjem concentracdes fisioldgicas funciona
como um antioxidante mas em altas doses, podecfugcicomo um pré-oxidante e causar
dano celular oxidativo. Em pacientes que apresesieais clinicos de toxicidade crénica
(alopecia e unhas quebradicas), a concentracaa $iSE costuma estar mais que dez vezes
o valor normal, em torno 1§/dL. Em regides de solo rico em SE néo foi obsrwvaenhum
efeito adverso na administracdo de atép8lf alguns estudos atuais usaram doses de
160Qug/d para pacientes criticos em fase aguda, poogmeide tempo limitado sem efeitos
colaterais relatados.

Diz ainda que, necessidades em Pacientes CritiQueimados/Sepse/Trauma,
pacientes criticos, especialmente em sepse, podeessitar de suplementacdo muito maior
de SE devido ao aumento importante que apreserdastresse oxidativo e perdas através de
drenos, dialise e feridas. Queimados necessitatorm de 210g/d para manter seu balanco
normal de SE e, para compensar as enormes perdadsatlas feridas, um montante de 315-
380ug/d parece reduzir pneumonia nosocomial e mellumsiiechos (VIEIRAet al., 2013)

Waitzberget al. (2006) avaliaram os resultados de 17 estudos [a&tps na base
dedados MEDLINE. Estes estudos avaliaram a morbidadis-operatéria de pacientes
submetidos a suporte nutricional pré, peri e pdaaiprio com a férmula imunomoduladora
Impact®. Como concluséo, eles obtiveram os seguueos: a dose de 0,5 a 1L/dia de dieta
e a utilizacdo da suplementacdo no periodo de dias7antes dos procedimentos cirargicos
eletivos foram capazes de contribuir positivamerates menores taxas de complicacfes pos-
operatarias.

A reposicdo dos acidos graxos 6mega-3 EPA e DHAéamé capaz de atenuar a
resposta metabdlica, diminuir a perda muscularvgmie 0 estresse oxidativo e modular a
resposta inflamatoria de pacientes criticos. Adagio clinica da dose, tempo e formulagéo,
ideais para sua reposicdo permanecem indefinidasgemp varios estudos clinicos
demonstraram beneficios em seu uso em pacientessgkBEONES; HEYLAND, 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos analisados nesta revisdo evidenciam queuso de nutrientes
imunomoduladores numa terapia nutricional no trat@m do paciente critico, vem
mostrando efeitos benéficos, modulando seus progegnunoldgicos, metabdlicos e
inflamatorios. Estes efeitos também se mostrarastabte determinantes na melhora do
prognostico e a diminuicdo do tempo de internacao.

Os resultados desta pesquisa mostram que nos a4 &l, 2009 e 2007 concentra-se
a maioria das pesquisas. O principal tipo de estimbodado foi a de revisio bibliogréafica. E
importante observar que os principais motivos @amxclusdo de documentos foram por
trabalhos publicados antes da ultima década, fug@echa ou estudos que ndo era com
humanos.

Os pacientes criticos possuem necessidades no#isi@omplexas e precisam de
terapia nutricional intensiva. Como parte da respasetabdlica ao trauma/sepse/doenca
aguda, o gasto energético basal pode estar aurnefgadndo a um intenso catabolismo. Por
esse motivo, um suporte nutricional com uma dietanomoduladora € indicada como

melhor forma de tratamento.
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