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Conflito de 
interesses.



Pauta

• Resposta orgânica ao trauma.

• Reposição e suplementação.

• Associação e relação de causa e efeito.

• Revisão crítica da literatura em humanos:
• Suplementação calórica.

• Imunonutrição.

• Probióticos, Simbióticos.



Introdução
Resposta metabólica ao trauma

Trauma

SR - medular

Pâncreas

Hipotálamo SR - cortical

Pressão arterial
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Volemia
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Introdução
Resposta metabólica ao trauma

Hemodinâmica Humoral Metabólica

Choque descompensado: pressão 
arterial baixa, hipoperfusão orgânica.

Adrenalina
Noradrenalina

Glucagon
ADH

Catabolismo proteico
Resistência hepática a insulina

Neoglicogênese
Glicogenólise
Hiperglicemia

Retenção de água
Hipometabolismo

Choque compensado: pressão arterial 
normal, hipoperfusão orgânica.

Cortisol
Renina

Angiotensina
Aldosterona

Catabolismo proteico
Mobilização de lipídeos

Resistência periférica a insulina
Retenção de água e sal

Hipometbolismo

Perfusão orgânica restabelecida. Interleucinas
Prostaglandinas

Redução da conversão periférica t4-t3

Catabolismo proteico
Mobilização de lipídeos

Resistência periférica a insulina
Hipermetabolismo (?)



Introdução
Reposição e suplementação



Introdução

Associação

Causa e 
efeito



Critérios de 
Hill (1965).

1. Força da associação: quanto mais forte uma associação, mais provável 
que seja causal. A força da associação é medida pelo risco relativo ou 
pelo odds ratio

2. Consistência: a relação deve ser condizente com os achados de outros 
estudos

3. Especificidade: exposição específica causa a doença

4. Temporalidade: causa deve ser anterior à doença

5. Gradiente biológico (efeito dose-resposta): deve ser em gradiente, 
proporcional

6. Plausibilidade biológica: A associação deve ter uma explicação plausível, 
concordante com o nível atual de conhecimento do processo patológico

7. Coerência: os achados devem seguir o paradigma da ciência atual

8. Evidências experimentais: Mudanças na exposição mudam o padrão da 
doença

9. Analogia: com outra doença ou com outra exposição



Medicina baseada em evidências



Suplementação calórica



Bias



Trabalhos



Suplementação calórica
características dos trabalhos



Suplementação calórica
Mortalidade



Suplementação calórica - conclusão

• Pacientes graves adultos e eutróficos com o TGI funcionante não foram
beneficiados pela oferta suplementar de energia. Não se observou
diferença na mortalidade e(ou) morbidade infecciosa entre os grupos que
receberam oferta baixa (<50% VCT) ou elevada (>80% VCT) de calorias.

• A tolerância a oferta enteral foi melhor no grupo que recebeu baixa oferta.

• A morbidade infecciosa tinha uma tendência a ser menor no grupo com
oferta elevada, mas desaparece quando a oferta proteica é ajustada.

• Heterogeneidade dos estudos.

• Desnutridos?





Imunonutrientes – formulações



Imunonutrientes – recomendações



Imunonutrientes - glutamina



Imunonutrientes – ômega-3 



Imunonutrientes - arginina



Imunonutrientes - antioxidantes



Imunonutrientes - conclusão

1. Glutamina, arginina, ômega-3 e selênio: nutrientes farmacologicamente
ativos que poderiam modular a resposta metabólica e inflamatória a
cirurgia e (ou) estresse e melhorar a função imune.

2. Esses benefícios foram demonstrados em estudos experimentais e
pequenos trabalhos unicêntricos realizados entre 2000 e 2009, mas não
foram sustentados por evidências (trabalhos multicêntricos, revisão
sistemática e metanálise) recentes, deixando de ser recomendados.

3. Imunonutrientes aumentam o custo e podem causar dano ao paciente
grave, particularmente na sepse, não devem ser utilizados
rotineiramente.



Probióticos e simbióticos



Probióticos e 
simbióticos



Probióticos e 
simbióticos



Probióticos e simbióticos
Mortalidade hospitalar



Probióticos e simbióticos
Diarréia



Antibióticos
dias de uso

Probióticos e simbióticos



Probióticos e simbióticos - conclusão

• Reduzem complicações infecciosas.

• Podem evitar novos episódios de PAV.

• Grande variabilidade na qualidade dos estudos (30 ao todo, 2972 
pacientes).

• L. plantarum.



Evidências fortes em nutrição do paciente grave

• Inicio precoce (24 a 48h).

• Via enteral.

• Pacientes eutróficos podem esperar pela via enteral por 7 a 10 dias.



Extrapolação 
de dados


