Artigo Original

Uso de dietas imunomoduladoras em pacientes de
unidade de terapia intensiva de hospitais de Teresina— Pl

Use of immunonutrition in patients of intensive care units of hospitals in Teresina - Pl

Lanna Wanessa Macedo Farias'
Eneida Saraiva Sousa?
Vania Marisa da Silva Vasconcelos®

Unitermos:
Imunomoduladores. Nutrigéio Enteral. Unidade de
Terapia Intensiva.

Keywords:
Immunomodulators. Enteral Nutrition. Intensive
Care Units.

Endereco para correspondéncia:

Lanna Wanessa Macedo Farias

Rua 07, 307 - Bairro Parque Séo Francisco - Timon,
MA, Brasil - CEP: 65636-190

E-mail: lannawanessa@hotmail.com

Submisséo:
5 de janeiro de 2013

Aceito para publicagéio:
7 de julho de 2013

RESUMO

Introducgéo: Dietas imunomoduladoras tém demonstrado melhorias no que se refere as
fungdes das células do sistema imune e modulagdo da inflamagéo. Diante dessas perspectivas,
é importante verificar o uso e frequéncia desse tipo de dieta no ambito das UTls, bem como
identificar para quais patologias estdo sendo indicadas. Método: A amostra foi composta por
dois hospitais, que atenderam aos requisitos da pesquisa, apresentando registro de dietas
(tipo e quantidade), numero de pacientes e afeccdes apresentadas, registrados nos Gltimos
seis meses. Resultados: Dentre as dietas usadas nas UTls dos hospitais participantes, 15%
sdo imunomoduladoras e 85% ndo sdo imunomoduladoras. Verifica-se que o uso de dietas
imunomoduladoras é restrito, uma vez que literatura atual vem relatando as vantagens do uso
dessas dietas em pacientes criticos. Profissionais clinicos e nutricionistas tém se concentrado
sobre a composicdo de dietas com nutrientes, como arginina, glutamina, écidos graxos émega
3 e nucleotideos. O profissional bem informado tem vdrias opgées de sele¢do de formula-
¢oes e o conceito da manipulagéo imune apresenta um potencial significativo na melhora da
evolugdo final das doengas. Conclusées: O estudo revelou que os hospitais pesquisados na
cidade de Teresina - Pl usaram uma quantidade restrita de dietas imunomoduladoras. Esses
achados séo considerados desmotivadores, visto que estudos atuais vém demonstrando os
beneficios da imunonutri¢do enteral. Destaca-se que o uso de dietas imunomoduladoras como
terapia eficiente requer estreita comunicagdo e trabalho conjunto entre nutricionistas e demais
profissionais de saude, além de profundo conhecimento sobre imunonutrientes e seus efeitos.

ABSTRACT

Introduction: Immunonutrition have shown improvement with regard to the functions of cells
of the immune system and modulation of inflammation. Given these perspectives, it is important
to check the usage and frequency of this type of diet within ICUs, as well as to identify which
conditions are being displayed. Method: The sample consisted of two hospitals that met the
requirements of research, presenting record diets (type and quantity), number of patients
and diseases presented, registered in the past six months. Results: Among the diets used in
the ICUs of the hospitals, 15% are immunonutrition and 85% not. It is noted that the use of
immunomodulating is restricted, once the current literature have reported the advantages
of the use of these diets in critically ill patients. Clinicians and nutritionists have focused on
the composition of diets with nutrients such as arginine, glutamine, omega 3 fatty acids and
nucleotides. The knowledgeable professional has several options for selecting formulations
and the concept of immune manipulation has a significant potential in improving the final
evolution of the disease. Conclusions: The study revealed that the surveyed hospitals in the
city of Teresina - Pl used a limited amount of immunomodulatory diets. These findings are
considered demotivating, since recent studies have shown the benefits of enteral immunonu-
trition. It is noteworthy that the use of immunomodulatory diets as effective therapy requires
close communication and joint work between nutritionists and other health professionals, as
well as deep knowledge about immunonutrients and its effects.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde', a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) constitui-se de um conjunto
de elementos funcionalmente agrupados, destinados ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam
assisténcia médica e enfermagem ininterruptas, além de
equipamentos e recursos humanos especializados.

Quanto & alimentacdo de pacientes no ambiente da
UTI, é frequente o uso da nutricdo enteral. Atualmente,
o suporte nutricional especializado tem demonstrado
melhorar a sobrevida de pacientes em diversos estados
criticos, especialmente aqueles com risco de sepse ou
sépticos durante o periodo de cuidados intensivos?. Diversos
estudos clinicos e laboratoriais foram realizados com o
intuito de selecionar os possiveis nutrientes que pudessem
contribuir para a recuperacd@o do sistema imune®. Esses
nutrientes imunomoduladores estdo presentes em dietas
enterais chamadas imunomoduladoras.

Marik & Flemmer* definem dietas imunomoduladoras
como formulacées nutricionais completas, com proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais, que sdo suple-
mentadas com quantidades aumentadas de nutrientes
que tém demonstrado melhorias referentes as funcées das
células do sistema imune e modulacéo da inflamacéo,
sendo que esses nutrientes incluem arginina, glutamina e
4cidos graxos émega 3.

Meira® mostra que vdrios estudos investigaram os bene-
ficios e custos efetivos da imunonutricdo e t8m demons-
trado que a nutricdo enteral precoce, com uma férmula
imunolégica melhorada em pacientes gravemente doentes,
reduz significativamente a sua morbidade.

Dentre os beneficios atribuidos aos nutrientes imunomodu-
ladores, Martins® cita a interferéncia na resposta inflamatéria,
mantendo a integridade da mucosa infestinal e consequente
melhoria do estado clinico e nutricional do paciente.

Os imunonutrientes ndo possuem acdo imediata, seus
efeitos precisam de uma semana ou mais para realmente
serem demonstrados. A dieta enteral contendo imunonu-
trientes deve ser ofertada ao paciente critico assim que ele
tiver condicdes de recebé-la, ou seja, o mais cedo possivel,
a fim de que os efeitos sobre o sistema imune possam ser
prontamente alcancados’.

Diante dessas perspectivas, é importante verificar o uso
e a frequéncia desse tipo de dieta no dmbito das UTls,
bem como identificar para quais afecgdes estdo sendo indi-
cadas. Assim, este trabalho mostra a realidade do uso da
imunonutricdo enteral em UTls de hospitais de Teresina-PI
e contribui com informacées sobre o uso e beneficios de
dietas imunomoduladoras, visando motivar profissionais
de salde, gestores de hospitais e populacdo em geral para
indicagéo e uso racional dessas dietas.

METODO

O presente estudo é de natureza quantitativa, transversal
e descritiva. Para a populagéo de estudo, foram considerados
todos os hospitais ndo publicos de Teresina-Pl que dispdem
de UTls, sendo identificados oito hospitais. Entretanto, apenas
trés aceitaram participar do estudo e, destes, dois atenderam
aos requisitos da pesquisa, apresentando registro de dietas
(tipo e quantidade), nimero de pacientes e afecgdes apresen-
tadas, registrados nos Ultimos seis meses. Destes, um sendo
de grande e outro de médio porte, conforme classificacdo
preconizada pelo Ministério da Saude®.

A coleta dessas informagées foi realizada no periodo
de maio a agosto de 2012 e foram verificados os registros
de dietas enterais dos Servicos de Nutricdo nos Gltimos seis
meses (Apéndice 1), onde foram identificados: existéncia de
dietas enterais imunomoduladoras ou n&o utilizadas, quais
imunonutrientes presentes nas dietas e o fipo de afecgdo
apresentada pelos pacientes que usaram essas dietas na UTI.

O ambiente da UT! foi considerado por se tratar do local
de maior uso e controle de dietas enterais, bem como de
maior indicag@o para uso de dietas imunomoduladoras.

O estudo foi registrado na Coordenagéo de Pesquisa
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, com processo n°®
137/2011, e os hospitais participantes do estudo manifes-
taram autorizacdo por escrito.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas do
Microsoft Office Word® 2010 e planilhas do Microsoft Office
Excel® 2010, para realizacdo de andlises descritivas das
varidveis estudadas, sendo os resultados apresentados em
percentuais e expostos por meio de figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve as dietas enterais utilizadas nas
UTls dos hospitais pesquisados. Por questées éticas, optou-
se pela caracterizagdo dos insumos, ao invés do nome
comercial, obtidas dos materiais, disponibilizados pelos
fabricantes. As dietas foram administradas a 92 pacientes,
sendo 10 pertencentes ao hospital A e 82 pacientes ao
hospital B. Assim, 10 férmulas enterais foram utilizadas no
hospital A e 14 f6rmulas no hospital B. Trés delas foram
comuns aos dois hospitais (Figura 1).

Entre os avancos tecnolégicos no tratamento de pacientes
graves internados em UT, o suporte nutricional pode pontado
como uma das importantes inovacdes da medicina no século
XX. A nutricgo enteral apresenta vantagens, como a manu-
tencdo da funcéo e estrutura da mucosa intestinal, a reducéo
de complicacées infecciosas e a diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar e dos custos?'°.

Conforme a Figura 1, em relagéo ao total de dietas pesqui-
sadas, o hospital A utilizou 38% e o hospital B, 48% das dietas.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo estudada.

Dietas/ Fabricantes Hospital A HospitalB  Total
N % N % N %
Hipercalérica p/ criangas / F1 01 10 01 12 02 22
Completa a base de peptideos/F1 01 10 0 - 01 11
Hipercaldrica e proteica / F3 01 10 0 - 01 11
Hipercalérica e proteica / F2 0ot 10 0 - 01 11
Normocaldrica e hipolipidica/F2 01 10 0 - 01 11
Hipercaldrica e proteica / F4 01 10 11 136 12 13

Hiperproteica com glutamina, éme- 01 10 04 05 05 54
ga 3 e probidticos / F1

Completa com 100% de proteina 01 10 0 - 01 11
hidrolisada / F1

Normocaldrica e proteica, com 01 10 0 - 01 11
fibras / F2

Completa e normocalérica / F2 01 10 0 - 01 11
Hipercalorica e proteica / F1 0o - 13 16 13 14,1
Completa a base de peptideos, 0 - 06 74 06 6,6
baixo IG / F1

Hipercaldrica e proteica para distir- 0 - 09 111 09 99
bios pulmonares / F2

SituagBes de estresse metabdlico 0 - 07 86 07 77
/F5

Completa a base de peptideos, 0 - 08 99 08 88
presenga de glutamina, arginina e

Omega 3/F1

Desidratagdo, enterite, diarreiacré- 0 - 07 86 07 77
nica, queimados e AIDS / F5

Normocalérica e proteica / F4 0 - 02 24 02 22
Hiperproteica, enriquecida com argi- 0 - 07 86 07 77
nina, 6mega 3 e nucleotideos / F1

Normocaldrica e proteica para cica- 0 - 03 37 03 33
trizagéo de Ulcera de pressao / F2

Completa, hipercaldricae normo- 0 - 03 37 03 33
proteica / F2

Cicatrizagéo de Ulcera de pressdo 0 - 01 12 01 11
/F5

TOTAL 10 100 82 100 92 100

Legenda: F - fabricante; 1 a 5 - categorizagdo numérica dos fabricantes

Percebe-se que o hospital B teve maior consumo,
provavelmente devido a sua capacidade de atendimento.

Dentre as dietas utilizadas pelos hospitais apenas 15%
sdo imunomoduladoras (3 dietas) e 85% (18 dietas) nédo
sdo imunomoduladoras, conforme apresenta a Figura 2.

Quantidade de dietas por hospital - Janeiro a

Julho/2012

mHospital A
® Hospital B

= Dois hospitais

Figura 1— Consumo de dietas enterais nas UTIs por Hospital — janeiro a julho
de 2012. Teresina-PI.

Dietas enterais utilizadas nos hospitais Ae B - Janeiro
a Julho/2012

B Dietas Enterais
Imunemoduladoras

= Dictas Enterais nio
Inunomoduladoras

Figura 2 — Frequéncia do uso de dietas imunomoduladoras — janeiro a julho
de 2012. Teresina-PI.

Verifica-se que o uso de dietas imunomoduladoras
é restrito em ambos os hospitais, uma vez que literatura
cientifica atual vem relatando as vantagens do uso dessas
dietas em pacientes criticos.

Kim'" relata que pacientes que receberam férmulas
imunomoduladoras obtiveram restauracéo mais rdpida da
mitose dos linfécitos, reducéo de complicacées infecciosas
e mortalidade reduzida em relagéo aqueles que néo rece-
beram tais férmulas. Profissionais clinicos e nutricionistas
tém concentrado esforcos sobre a composicdo de dietas
com nutrientes, como arginina, glutamina, dcidos graxos
dmega 3 e nucleotideos.

A maioria dos pacientes em uso de imunonutrigdo
enteral apresentava doencas degenerativas (30%). As
afeccoes menos predominantes foram infeccées do trato
urindrio, hipertensao arterial sistémica e distirbios eletro-
liticos, respondendo por 0,23% cada (Tabela 2).

Doencas neurodegerenativas do envelhecimento, como
Alzheimer e Parkinson, e traumas sdo possiveis alvos da
acdo terapéutica de dcidos graxos &mega 3, por meio da
modulacdo da inflamacéo exacerbada e por contribuir no
processo de cicatrizacdo'?'3.
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Tabela 2 - Distribui¢do das dietas com imunomoduladores por tipo de afecgéo. Teresina-Pl.

Imunonutriente Arginina Glutamina Omega 3 Nucleotideos Pacientes
Afeccédo N % N°* % N° % Ne* % fota N°* %**
Doencas degenerativas 6 27,3 4 36,4 6 27,3 2 36,4 18 7 78,26
Doencas do trato respiratorio 4 18,2 2 18,1 4 18,2 2 18,1 12 4 52,17
Sepse 2 9,0 1 9,1 2 9,0 1 9,1 6 2 26
Neoplasias 2 9,0 1 9,1 2 9,0 1 9,1 6 2 26
Traumas 2 9,0 2 18,2 2 9,0 0 18,2 6 2 26
AVC! 3 13,7 1 9,1 3 13,7 2 9,1 9 3 39,1
Infecgdes do trato urinario 1 4,6 0 - 1 4,6 1 - 3 1 13
HAS? 1 4,6 0 - 1 4,6 1 - 3 1 13
Disturbios eletroliticos 1 4,6 0 - 1 46 1 - 3 1 13
Total 22 100 11 100 22 100 11 100 66 23 100

"Acidente Vascular Cerebral; 2Hipertenséo Arterial Sistémica

*NUmero de pacientes. **Os percentuais ndo somam 100%, pois um paciente pode ter mais de uma patologia.

Fernandes e Bezerra'* sugerem a suplementacdo de
dmega 3 em doenga pulmonar obstrutiva crénica, devido
ao estado hipermetabdlico e desnutricdo preexistentes,
situacdes comuns nesses pacientes. Além disso, a dieta
deve ser enriquecida com aminoécidos, como glutamina,
e arginina, e nucleotideos.

Rosina & Costa'®, em revisdo, concluiram que gluta-
mina, 4cidos dmega 3 e nucleotideos podem participar
da prevencdo de morbidade infecciosa no paciente com
trauma, enquanto que a suplementacdo de arginina tem
aumentado a mortalidade em pacientes em UTI, prin-
cipalmente nos que tém sepse. Entretanto, os autores
concordam que esses dados ainda s@o controversos,
sobretudo pelo néo estabelecimento de um padrdo-ouro
de método utilizado nas pesquisas.

Daly apud Silveira', realizou estudo em pacientes
submetidos & cirurgia por céncer no trato gastrointes-
tinal superior, utilizando duas dietas, uma padréo e uma
enriquecida com arginina, 6mega 3 e nucleotideos. Os
resultados demonstraram que a média de balanco nitro-
genado foi significativamente maior no grupo que recebeu
imunonutricéo enteral, além de retorno dos niveis normais
de linfécitos T, menor nimero de infeccées e complicacoes
nas feridas cirGrgicas e menor tempo de internacéo.

Os imunonutrientes mais prevalentes foram a arginina
e o acido dmega 3, administradas em 22 pacientes, cada.
Enquanto a glutamina e nucleotideos foram utilizadas em
11 pacientes cada uma (Tabela 2).

Zhou & Martindale'” citam efeitos potenciais da argi-
nina no paciente critico, como estimulacéo da funcéo
imunolégica através de sua influéncia sobre linfécitos,

macréfagos e células dendriticas, melhora na cicatrizacéo
de feridas, producdo de aumento do balanco nitrogenado,
diminuicéo de infeccées e de internacdo hospitalar.

Kim'", em revisdo sobre glutamina, sugere que a suple-
mentacdo deste imunonutriente reduz a taxa de infeccao,
inflamacdo, tempo de internacdo, mortalidade e melhora
a funcdo da barreira intestinal e da imunidade celular em
pacientes criticos.

Calder'? relata que 4cidos graxos dmega 3 propor-
cionam uma diminui¢éo de mediadores inflamatérios, como
eicosanoides e espécies reativas de oxigénio, expressdo
de moléculas de adesdo, além de originar mediadores
inflamatérios sendo potencialmente anti-inflamatério.

Aos nucleotideos sdo atribuidos a melhoria da sintese
proteica, aumento das fun¢ées dos linfécitos T, como
maturacdo, e proliferacdo de células importantes para
cicatrizacdo's.

Montejo et al.?, em revisdo sistemdtica, usando 26
estudos primdrios, mostraram que os resultados globais
indicaram que grupos de pacientes que receberam dietas
imunomoduladoras obtiveram reducéo na taxa de infec-
cbes, tempo de ventilagcGo mecénica, tempo de internacéo
e tempo de permanéncia hospitalar.

Mais de 38 estudos prospectivos realizados para determinar
se pacientes cirdrgicos, em estado critico, vitimas de trauma-
tismo e outros individuos imunologicamente comprometidos
obtém algum beneficio por receber essas formulacées, apon-
taram, na maioria, beneficios claros em termos de reducéo
do tratamento intensivo e da estada hospitalar, diminuicéo do
uso de antibidticos e reducdo da frequéncia de infeccoes'”.
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APENDICE 1

PESQUISA: USO DE DIETAS IMUNOMODULADORAS EM
PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
HOSPITAIS DE TERESINA-PI
FICHA DE QUANTIFICACAO DE DIETAS ENTERAIS POR UTI DE HOSPITAIS

PARTICIPANTES DA PESQUISA

HOSPITAL:
Nomeda | Quant. Arginina | Glutamina | Acidos Nucleoti- | Quant. de | Patologias
dieta da dieta * graxos deos pacien-
(comercial) Omega 3 tes *

*Ultimos 06 meses

Apéndice 1 — Ficha de quantificagdo de dietas enterais por UTI de hospitais
participantes da pesquisa

Atualmente, mdltiplas férmulas imunomoduladoras jé
estdo disponiveis em grande parte do mundo. O clinico
bem informado tem vdrias opgdes de selecdo de formula-
¢bes e o conceito da manipulacdo imune tem um potencial
significativo na melhora da evolucéo final das doencas'™.

CONCLUSOES

Este estudo revelou que os hospitais pesquisados na
cidade de Teresina-Pl usaram uma quantidade restrita de
dietas imunomoduladoras. Esses achados sdo considerados
desmotivadores, visto que estudos atuais vém demonstrando
os beneficios da imunonutricdo enteral, principalmente
quando se trata de pacientes em estado critico, os quais se
encontram, na grande maioria das vezes, sob os cuidados
nas Unidades de Terapia Intensiva. Vale ressaltar que o uso
de dietas imunomoduladoras como terapia eficiente requer
estreita comunicagdo e trabalho conjunto entre nutricionistas
e demais profissionais de salde, além de profundo conhe-
cimento sobre imunonutrientes e seus efeitos.

Destaca-se a necessidade de maior atencéo por parte dos
gestores quanto ao custo/beneficio que justificam os inves-
timentos necessdrios para aquisicéo e uso desses insumos.
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