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Resumo

Os acidentes de transito tém papel de destaque no conjunto das
principais causas de morbi-mortalidade no mundo contempora-
neo. Trinta por cento dos politraumatizados desenvolvem infec-
¢ao hospitalar, elevando a taxa para 60% naqueles que permane-
cem em Unidade de Tratamento Intensivo por mais de cinco dias.
A cascata metabélica desencadeada apés o trauma provoca
hipercatabolismo, levando a desnutrigao aguda, queda da imuni-
dade e pior evolugao clinica. Com a possibilidade de influenciar
parametros nutricionais, imunolégicos e inflamatérios, torna-se
interessante o uso de nutrientes imunomoduladores, tais como:
arginina, glutamina, acido graxo W3 e nucleotideos, buscando a
restaura¢ao e manutengio da resposta imunolégica deprimida.
Entretanto, autores tém sugerido o efeito deletério da arginina,
pois a suplementacao excessiva pode levar a hiperprodugio de
o6xido nitrico e excessiva proinflamagdo. O objetivo deste estudo
de revisao foi analisar os beneficios e riscos da dieta
imunomoduladora em politraumatizados, em especial sua acao
sobre a resposta imune, objetivando a melhora clinica e nutricional
neste grupo. Possui carater relevante, uma vez que é um tema
ainda controverso, especialmente quando sio analisados os mé-
todos utilizados nas pesquisas clinicas. Em suma, estudos clinicos
adicionais e consistentes sdo necessarios, antes que dietas
imunomoduladoras sejam usadas como rotina na pratica clinica
de pacientes politraumatizados, como também definir os meca-
nismos pelos quais a imunomodulagao pode ser prejudicial.

Palavras-chaves: Imunonutricdo. Politrauma. Arginina.
Glutamina. Acido graxo w-3. Nucleotideos.
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Abstract

Traffic accidents play an important role in all major causes of
morbidity and mortality in the contemporary world. Thirty
percent of polytrauma patients develop hospital infection, raising
the rate to 60% in those who stay in the Intensive Care Unit for
over five days. The metabolic cascade triggered after trauma
causes hypercatabolism, leading to severe malnutrition, decrease
in immunity, and poor clinical outcome. With the ability to
influence nutritional, immunological and inflammatory
parameters, the use immunomodulators nutrients such as
arginine, glutamine, W-3 fatty acids and nucleotides is interesting
seeking the restoration and maintenance of depressed immune
response. However authors have suggested a deleterious effect
of arginine, because excessive supplementation can lead to
overproduction of nitric oxide and excessive proinflammation.
The purpose of this review study was to analyze the risks and
benefits of immunomodulatory diet in polytrauma patients,
highlighting the action about the immune response, improved
clinical and nutritional outcomes in this group. It is relevant,
because it is still a controversial subject, especially when the
methods used in clinical research are analyzed. In brief, additional
and consistent clinical studies are necessary before
immunomodulatory diets are used routinely in clinical practice
for patients with multiple traumas, and also to define the
mechanisms by which immunomodulation may be harmful.

Key words: Immunonutrition. Polytrauma. Arginine. Glutamine.
N-3 fatty acids. Nucleotides.

Introducao

O trauma automobilistico pode ser con-
siderado um dos principais problemas de
satude publica em todos os paises. Os rela-
térios da OMS (2004) apontam que os aci-
dentes de transito ocupardo o terceiro lu-
gar nas causas de mortalidade em 2020.
No Brasil, aproximadamente 120 mil pes-
soas ao ano chegam aos hospitais com trau-
mas por acidentes (PERINI, 2008). Os in-
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dividuos mais atingidos estdo na faixa eta-
ria produtiva, que vai de 15 a 39 anos de
idade, representando um importante im-
pacto social pelo elevado o nimero de in-
ternagdes que conduzem a altos custos
hospitalares (PENG, 1998).

O suporte nutricional especializado tem
mostrado melhorar a sobrevida de paci-
entes em diversos estados criticos, especi-
almente os com risco de sepse ou sépticos
durante o periodo de cuidados intensivos



(HASENBOEHLER, 2006). Com a possi-
bilidade de influenciar parametros nutri-
cionais, imunoldgicos e inflamatérios, ha
véarias décadas tém sido utilizados nutrien-
tes com acao imunomoduladora, sozinhos
ou em combinagao, tais como arginina, glu-
tamina, acido graxo poliinsaturado-W3
(AGP W-3) e nucleotideos (MOORE et al.,
1994; KUDSK et al., 1996; HEYLAND et
al., 2001). A grande questao em relagao a
utilizacao desses nutrientes é de como po-
dem contribuir para minimizar as compli-
cagoes infecciosas, diminuir o tempo de ven-
tilagio mecénica e de internacao hospitalar,
com consequente melhora do progndstico,
sem causar efeitos colaterais para pacientes
tao instaveis hemodinamicamente.

Desta forma, o objetivo da presente re-
visdo bibliografica é descrever o uso de
nutrientes imunomoduladores em pacien-
tes politraumatizados, destacando a agdo
especifica e recomendacoes de cada um
sobre a resposta imunoldgica necessaria
para se obter a melhora dos resultados cli-
nicos e nutricionais. Este estudo se torna
relevante, por ser um tema ainda contro-
verso devido aos beneficios e riscos apre-
sentados com sua utilizacao.

Método

Foi realizado estudo com base em arti-
gos cientificos de revistas indexadas. As
publicagoes foram acessadas pelas bases de
dados SciELO, LILACS e MEDLINE, sele-
cionadas nos idiomas portugués e inglés,
utilizando os descritores: immunonutrition,
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enteral nutrition, critically ill patients,
arginine, n-3 fatty acids, glutamine,
nucleotides, metabolism e polytrauma. Como
critério de inclusao, foi utilizado apenas arti-
gos publicados entre os anos de 1993 a 2010.

Alteracoes metabodlicas do trauma

No trauma, a presenca de hipdxia, hi-
potensdo, injuria tecidual e orgénica, fra-
turas, isquemias, intervencoes cirirgicas
e infec¢bes induzem a uma resposta de
defesa, a fim de preservar a integridade
imune e estimular mecanismos reparati-
vos (ROTSTEIN, 2003). Isso é caracteri-
zado por liberagao sistémica e local de ci-
tocinas proé-inflamatérias, metabélitos do
acido araquiddnico, sistema de coagulagao,
fatores de complemento, proteina de fase
aguda, mediadores neuroenddcrinos e act-
mulo de células imunocompetentes no si-
tio de injaria tecidual. Esse fenomeno é
definido como Sindrome da Resposta In-
flamatéria Sistémica (SIRS) (VAN GRIEN-
SEN, 2003). Entretanto, em paralelo, me-
diadores anti-inflamatérios sdo produzi-
dos, conhecidos como Sindrome da Res-
posta Anti-inflamatéria Compensatéria
(CARS). O desequilibrio destas duas res-
postas imunes parece ser responsavel por
uma disfun¢do organica e um aumento de
susceptibilidade as infeccoes (MALONE,
2001). A ocorréncia de dano celular e dis-
turbios microcirculatérios conduz a apop-
tose e necrose celular, com o desenvolvi-
mento de Faléncia de Multiplos Orgaos
(MOF) ou Sindrome de Disfunc¢io de Mul-
tiplos Orgéos (MODS) (KELL, 2005).
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A resposta metabélica ao trauma carac-
teriza-se por duas fases distintas: uma fase
inicial, ou ebb phase, e a fase tardia ou
flow phase. A ebb phase ocorre imediata-
mente ap6s a agressio, sendo caracteriza-
da pelo metabolismo reduzido por 24 ho-
ras. Hd uma rapida mobilizagio de ener-
gia, instabilidade hemodindmica, aumen-
to de citocinas, tais como fator de necrose
tumoral-4 (TNF4) e interleucinas (IL1 e
IL6) (PERINI, 2008), declinio da tempe-
ratura corporal e do consumo de oxigé-
nio, almejando a reducdo da deplecdo
energética, resisténcia a insulina, hipergli-
cemia e ativacao imune (HASENBOEH-
LER, 2006; FERREIRA, 2007). A flow
phase ocorre apds compensagio do estado
de choque traumatico-hemorrégico, per-
manecendo por dias ou semanas. Além
disso, caracteriza-se por balanc¢o nitroge-
nado negativo, aumento dos niveis de hor-
monios catabdlicos, hiperglicemia, inten-
sa protedlise, aumento da gliconeogénese,
mobilizacao de dcidos graxos livres pela
lipélise e imunossupressio (HASENBO-
EHLER, 2006; PERINI, 2008). H4 uma
inducdo da sintese hepatica de proteinas
de fase aguda, enquanto se suprime a sin-
tese de albumina, além de alteragao do
metabolismo energético (KELL, 2005).

De um modo geral, o termo politrau-
ma, de acordo com mecanismos fisiopato-
légicos e definicao da SIRS, pode ser defi-
nido como uma sindrome de injdrias as-
sociadas, escore de severidade da injaria
(ISS) > 17 e consequente SIRS, por pelo
menos um dia. Estes mecanismos podem
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levar a disfungao ou faléncia de sistemas
vitais e 6rgdos que ndo tenham sido dire-
tamente afetados (TRENTZ, 2000).

Tendo em vista que o estado catabdli-
co pés-traumdtico conduz a um aumen-
to do gasto energético e a diminuigdo das
reservas protéicas e, consequentemente,
ao comprometimento do estado nutri-
cional, é recomendado o uso de nutri-
¢ao enteral precoce (24 - 48h apds a le-
sa0), pois esta age minimizando esses
efeitos catabdlicos e aumentando os ni-
veis de insulina. Isto estd relacionado a
melhora na imunocompeténcia, menor
susceptibilidade as infec¢oes e redugao
tanto da morbi-mortalidade quanto do
tempo de internagao hospitalar (KUDSK,
1996; FERREIRA, 2007).

Tem sido demonstrado que, além da
nutri¢do precoce, a adi¢do de nutrientes
imunomoduladores na dieta, tais como
arginina, glutamina, AGP W-3 e nucleoti-
deos, reduz o hipermetabolismo pés-trau-
matico e melhora a competéncia imune
(CHUNTRASAKUL, 1998).

Nutrientes imunomoduladores
Arginina

A arginina é um aminodcido semiessen-
cial, que se torna condicionalmente essen-
cial em situagdes de hipercatabolismo,
como no trauma (DEMLING, 2009). Seu
efeito farmacolégico parece ser especifica-
mente sobre o sistema imunolégico, atra-
vés de proliferacao do linfécito T (ZHOU,



2007). Como estimulante da sintese pro-
téica, participa da producao de prolina,
importante na formagao de coldgeno e no
processo de cicatrizagao de feridas na pre-
senga de traumas (GRIMBLE, 2005).

Sob condigbes fisiolégicas, a liberagdo
do 6xido nitrico (ON) pelas células endo-
teliais vascular, via conversao da L-argini-
na, regula a pressao sanguinea e perfusao
tecidual. Esta é a razdo de se fornecer die-
tas enriquecidas com L-arginina apds o
trauma. Porém, a suplementagao exces-
siva de arginina pode levar a hiperpro-
dugdo de ON, que induz a vasodilata-
¢do e esta envolvida na patogénese do
trauma, induzindo danos teciduais (LO-
EHE, 2007). Entretanto, outros autores
tém sugerido que, ap6s o trauma, a fun-
¢ao da célula endotelial encontra-se de-
primida, ha um estado deficiente de
arginina, portanto diminuindo a produ-
¢do do ON exacerbando a injdria micro-
vascular (BEALE, 1999).

As recomendagbes para a administra-
¢do de arginina tém sido de 2-4% do valor
calérico total ou 17g/l de solugao, toleran-
do até 30g/dia (BISTRAN, 2003). Sugere-
se cautela nos pacientes com insuficiéncia
renal, hepitica e com sepse severa (ZHOU,
2007). Alguns indicadores de doses sdo
propostos para o sucesso, como arginina
> 12g/L, por trés dias e preferencialmen-
te de 5-10 dias na alimentacao enteral pre-
coce associada com suporte caldérico ple-
no, pois a maior falha na maioria dos es-
tudos publicados tem sido a subalimenta-
¢ao (COWEN, 2003).
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Glutamina

A glutamina é considerada um amino-
4cido condicionalmente essencial, exercen-
do efeito benéfico na fun¢io imune atra-
vés da producao de linfécitos T e B e imu-
noglobulina A (IgA) (GRIMBLE, 2005;
STEPHEN, 2009).

Nos enterécitos, mantém a integridade
intestinal, prevenindo a atrofia da muco-
sa, além de atenuar a apoptose celular.
Esses efeitos reduzem a translocagao bac-
teriana e melhoram a fun¢do imune intes-
tinal durante uma inflamacio sistémica
(BONGERS, 2007). A glutamina também
¢ fonte energética importante para os ma-
créfagos, linfocitos e todas as células do
sistema imunolégico (HASENBOEHLER,
2006). Na pratica clinica, sua suplementa-
¢ao tem sido indicada em situagoes de hi-
percatabolismo, em que sua recomenda-
¢do no trauma € de 0,3 - 0,5g/kg/dia ou
20 - 25g/dia (ZIEGLER, 2000; WERNER-
MAN, 2008).

Acido graxo poliinsaturado W-3

O AGP W-3, derivado de dleo de pei-
xe, tem potentes efeitos anti-inflamatérios
em pacientes com trauma, substituindo o
acido araquiddnico dos fosfolipidios das
membranas, das células imunes e inibin-
do a ciclooxigenase (GRIMBLE, 2005).
Esse efeito reduz inflamacdo sistémica,
através de uma menor produgido de pros-
taglandinas da série 2 (PGA-2) e leucotrie-
nos da série 4. Estudos relatam que a adi-
¢io de AGP W-3 ajuda a reduzir a inci-
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déncia de sepse (CALDER, 2003). As cito-
cinas produzidas pelo AGP W-3 sdo as
PGA-3 e tromboxanos 3, que tém como
principais funcées a reducdo da agrega-
¢do plaquetdria, diminui¢do do potencial
pré-inflamatério e imunomodulagido na
resposta inflamatdria.

O AGP W-6 (acido linoléico) é precur-
sor do dcido araquidonico. Este, quando
incorporado na membrana celular, é meta-
bolizado, produzindo PGA-2, que tem
como principais fungdes a imunossupres-
sdo, vasoconstricao e agregacgao plaquetaria.
As recomendagoes da relacao w3:wb sao de
1:2 a 1:4, tendo sido indicado 0,1-0,2g de
6leo de peixe/kg/dia (FURST, 2000).

Nucleotideos

Sao precursores de acidos nucléicos:
acido desoxirribonucléico (DNA) e ribo-
nucléico (RNA), sendo indispensaveis para
a sintese de proteinas celulares. Sdo im-
portantes na homeostase do sistema imu-
nolégico do adulto, onde o RNA aumenta
a contagem total de linfécitos (WAITZ-
BERG, 2000). Eles participam da forma-
¢dao de adenosina trifosfato, responsavel
pela transferéncia quimica de energia ce-
lular para os processos metabdlicos, e de
coenzimas envolvidas no metabolismo de
nutrientes (WAITZBERG, 2000).

Desta forma, parece que os nucleotide-
os, particularmente o RNAs, sdao impor-
tantes para a resposta imunocelular, dimi-
nuindo a susceptibilidade a infeccdes.
Entretanto, a funcdo real dos nucleotide-
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os dietéticos para prover o sistema imu-
nolégico ainda nao foi bem conhecida e
nao ha um valor recomendado para sua
suplementacdo (GIL, 2002).

Imunonutri¢io no trauma

O papel da dieta imunomoduladora em
pacientes criticos é controverso. Enquan-
to alguns estudos tém demonstrado efei-
tos benéficos do uso de dieta imunomo-
duladora na resposta imune de pacientes
politraumatizados (KUDSK et al., 1996;
BROWN et al., 1994; MOORE et al., 1994;
WEIMANN et al., 1998; BEALE et al.,
1999), outros tém sugerido um efeito de-
letério, em especial no conteido da argi-
nina nessas dietas (HEYLAND, 2001;
MAHONEY, 2004; HAMANY, 2007).

Essa ideia se baseia no fato de que um
excessivo suplemento de arginina pode
levar a uma superprodugdo de ON e dai
conduzir a hipotensdo, choque séptico e
MOF, além de conduzir danos hepaticos
(HAMANT, 2007). Além disso, como a die-
ta imunomoduladora é enriquecida com
varios nutrientes, como zinco e outros ele-
mentos tragos, os efeitos podem estar rela-
cionados aos outros nutrientes presentes
na férmula.

Em 2009, o Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition apresentou o uso de di-
eta imunomoduladora no paciente com
trauma, recebendo grau A de recomenda-
¢ao (STEPHEN, 2009), porém com caute-
la para paciente com sepse severa. Além
disso, as Diretrizes de Pratica Clinica Ca-



nadense para suporte nutricional reco-
mendam que a dieta suplementada com
arginina ndo seja usada para pacientes cri-
ticos (HEYLAND, 2009).

Evidéncias no uso da imunonutri¢do no
tfrauma

Ha poucos estudos em relagdo ao trau-
ma por acidentes; dentre os existentes, al-
guns apresentam falha na randomizagao,
uso de férmulas controle inadequadas e
dificuldade em alcancar as necessidades
nutricionais prescritas de imunomodula-
dores. Quanto ao conteddo das féormulas,
a maioria contém antioxidantes, tais como
selénio, zinco e vitaminas, cujas a¢des no
sistema imune sao complexas e os resulta-
dos ndo avaliam os possiveis efeitos com-
binados, sendo necessdria a avaliacio iso-
lada do imunomodulador.

Uma revisdo sistematica foi realizada
por Heyland e colaboradores (2001), em
que os estudos passaram por uma andlise
metodolégica recebendo niveis de Score.
Foram considerados > 8 os estudos de alta
qualidade metodolégica. Nesses estudos,
comparou-se uma dieta imunomodulado-
ra (DIM) com outra férmula enteral pa-
drao (FEP), e se avaliou se os resultados
sofreram interferéncia do método. Exis-
tiu uma tendéncia ao menor nimero de
complicacoes infecciosas e reducao signi-
ficativa do tempo de internacdo hospita-
lar (TIH) nos estudos que utilizaram alta
concentragdo de arginina. Porém, estudos
com Score > 8§ demonstraram maior mor-
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talidade com uso de dieta imunomodula-
dora.

Kudsk e colaboradores (1996) realiza-
ram estudo clinico com o objetivo de in-
vestigar os efeitos de complicacoes sép-
ticas comparando o uso de FEP e DIM.
Formaram trés grupos: um grupo (n=18)
que recebeu dieta enteral isonitrogena-
da e isocalérica (Promote® com casei-
cal), outro grupo (n=17) que recebeu
uma DIM contendo arginina (15g/1), glu-
tamina (12g/l), AGPW-3 (1,1g/l) e acido
nucléico (1g/l) (Immun-Aid®) e um ter-
ceiro grupo controle (n=19), que nao
recebeu nutricdo enteral precoce (NEP).
Os resultados demonstraram que o uso de
DIM reduziu significativamente as com-
plicagoes sépticas e o TTH em relacdo aos
outros. O terceiro grupo apresentou ele-
vadas taxas de complicagdes. Logo, foi
sugerido que o uso de DIM estaria indi-
cado para a NEP apés trauma e com ris-
co de complicacoes sépticas.

Weimann e colaboradores (1998) reali-
zaram um estudo para investigar a influ-
éncia da dieta enteral suplementada com
arginina, AGPW-3 e nucleotideos (Im-
pact®) na incidéncia da SIRS e MOF. No
grupo com DIM, observou-se significati-
va reducdo na incidéncia da SIRS e MOF.
Pardmetros bioquimicos mostraram niveis
significativamente mais baixos de protei-
na C-reativa (PCr) nos primeiros dias, in-
dicando uma resolugao mais rapida do
hipercatabolismo, mas nao foi encontrada
diferenca significativa na taxa de infecgao,
mortalidade e TIH.
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Brown e colaboradores (1994) realiza-
ram estudo comparativo entre marcado-
res imunoldgicos, nutricionais e de infec-
¢ao em pacientes recebendo férmula con-
tendo arginina, dcido linolénico, beta-ca-
roteno e proteina hidrolizada por 10 dias
(n=19) com os que receberam FEP (n=18)
e observaram que houve reducao signifi-
cativa de complicagbes infecciosas com o
uso da DIM, assim como melhora na con-
centragao sérica da PCr e no balanco ni-
trogenado. A relagio CD4:CD8 aumentou
mais no grupo que recebeu DIM, embora
a diferenca nao tenha sido estatisticamen-
te significativa.

Numa meta-andlise realizada por Beale
e colaboradores (1999), foram comparados
pacientes que receberam FEP com os que
receberam DIM com arginina, AGPW-3,
glutamina e nucleotideos (Impact® e
Immuno Aid®). Os resultados demonstra-
ram que o uso de DIM nao reduziu a mor-
talidade, mas houve significativa redugdo
na taxa de infecgdo, no tempo de ventila-
¢ao mecanica (TVM) e TIH. No entanto,
nesse estudo houve muita diferenca em re-
lagdo ao tamanho da amostra, e os pacien-
tes com DIM receberam mais nitrogénio
que os pacientes-controle.

Outro estudo clinico, realizado por
Mendez e colaboradores (1997), teve o ob-
jetivo de determinar os efeitos na funcao
imune e nos resultados clinicos com uso
DIM. Foi utilizado Perative® (n=22) ver-
sus dieta padrdo Osmolyte HN® (n=21)
suplementada com proteina (Promod®)
para tornar a dieta isonitrogenada. As di-
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etas foram similares, exceto no conteddo
de arginina (6,6 versus 3,5) e no tipo de
lipidio. A média de duracdo da alimenta-
cao foi igual nos grupos, e a maioria dos
pacientes recebeu pelo menos 85% da meta
nutricional nas 72 horas apds o inicio da
nutrigao enteral. Os resultados demons-
traram que pacientes suplementados com
DIM melhoraram a imunidade, porém ti-
veram maior TIH e TVM, enquanto a
mortalidade foi relativamente baixa em
ambos os grupos.

Grimble (2005) ja demonstrou que a
arginina pode ter uma resposta variavel
dependendo da dose e tempo de adminis-
tracdo. Concentracoes em torno de 6 g/l
(~2% da energia) tém geralmente condu-
zido a resultados negativos, enquanto
quantidades > 12g/L (> 4% da energia)
frequentemente conduzem a resultados
positivos.

Em estudo multicéntrico realizado por
Moore e colaboradores (1994), pacientes
receberam dieta enriquecida com imuno-
nutrientes (Immun Aid®; n=51) ou uma
féormula EP (n=47). Ap6s sete dias de die-
ta, aqueles que receberam DIM apresenta-
ram significante aumento nos linfécitos
totais e significante reducao de MOF. En-
tretanto, a FEP continha baixo teor de
proteina, logo ndo se pode concluir se a
DIM foi superior a FEP.

Houdijk e colaboradores (1998) realiza-
ram um estudo clinico com objetivo de in-
vestigar os efeitos da suplementacao de glu-
tamina na morbidade de pacientes politrau-
matizados. Os pacientes receberam alimen-



tacdo enteral suplementada com glutamina
(n=29) ou enteral normocalérica e normo-
nitrogenada (n=31), ambos por mais de
cinco dias. Ambas as dietas continham a
mesma quantidade de proteina, porém a
dieta controle forneceu 3,5¢ de glutamina
e a DIM contribuiu com 30.5g de glutami-
na (Alitrak®). O aporte de arginina (8.5g),
calorias e dias de recebimento da dieta fo-
ram similares em ambos os grupos.

O grupo suplementado apresentou sig-
nificante redugdo de pneumonia e bacte-
remia e as concentracoes plasmaticas de
glutamina foram significantemente maio-
res, sendo que apoés o sétimo dia nao hou-
ve diferenga entre os grupos. Portanto,
uma semana talvez seja o tempo ideal de
suplementagdo deste imunonutriente.

Uma alta concentracao de glutamina e
arginina juntas, com uma menor concen-
tracao de receptor de TNF, foi encontrada
em paralelo, com um baixo nimero de
complicagées infecciosas. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para investigar se
a nutrigao enteral suplementada com glu-
tamina reduz a mortalidade.

Marik e colaboradores (2008) realiza-
ram uma meta-analise com o objetivo de
determinar o impacto da DIM na mortali-
dade, infec¢dao e TIH. Compararam a DIM
com FEP e nenhum apresentou efeitos so-
bre a mortalidade e o TIH, mas quanto ao
numero de infecgdes, houve redugdo sig-
nificativa no grupo que recebeu DIM.

Esta bem estabelecido na literatura que
o oferecimento de alta concentracdo de
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AGP W-3 em pacientes em UTI reduz a
mortalidade, infec¢do e TIH em pacien-
tes com sepses e SIRS, caracterizando,
desta forma, a acio moduladora da res-
posta inflamatéria do AGP W-3 com con-
sequente melhora da resposta imune
(MAYER, 2008).

Vale ressaltar que varios estudos tém
mostrado que, na pritica clinica da tera-
pia intensiva, a meta de aporte caldrico a
ser atingida alcanga somente 50-60% da
prescricao dietética. A ndo introducao do
aporte pleno ocorre por interrupgoes de-
vido a intolerancia digestiva, problemas
mecanicos com a sonda e bomba infusora,
entre outros. Para superar este problema,
Heyland e colaboradores (2005) tém pro-
posto dissociar a administragdo de imu-
nonutrientes pela provisio da nutrigdo
enteral. Com isso, a dose completa pode
ser alcancada e os efeitos terapéuticos ava-
liados mais apropriadamente.

Conclusao

O papel da dieta imunomodulado-
ra em pacientes criticamente doentes é
controverso. Embora as dietas imunomo-
duladoras representem uma classe de for-
mulas nutricionais especializadas, é impor-
tante reconhecer que as férmulas diferem
substancialmente quanto a composicao (ti-
pos diferentes, nimeros e concentragdes
de nutrientes suplementados) e agao fisio-
légica, variando de acordo com estado do
paciente, por exemplo, sepse/SIRS, pa-
cientes com trauma ou queimados.
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O uso de glutamina, assim como de
AGP W-3 e nucleotideos, pode participar
da prevengdo de morbidade infecciosa no
paciente com trauma, enquanto a suple-
mentacdo de arginina tem aumentado a
mortalidade em pacientes em UTI, prin-
cipalmente nos que tém sepse ou SIRS.
Esses dados ainda se apresentam contro-
versos, sobretudo pelo ndo estabelecimen-
to de um padrao-ouro de método utiliza-
do nas pesquisas clinicas.

Devem-se ressaltar os fatores que também
podem estar relacionados a morbi-mortali-
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