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RESUMO

INTRODUGCAO: a sepse ¢ definida quando hé associagdo entre a sindrome de resposta inflamatoria
sisttmica (SIRS) e a infecgdo, seu diagnostico precoce € de suma importancia para instituir as
estratégias terapéuticas mais adequadas e reduzir risco de mortalidade. OBJETIVO: abordar o
tratamento dietoterapico em pacientes com sepse. METODOS: através de uma revisdo bibliografica
feita nas bases de dados Google Académico, PubMed e Scielo. RESULTADOS: a presente pesquisa
indicou que a terapia nutricional na sepse tem como finalidade minimizar a inanigéo, fornecer a
quantidade de energia adequada para suprir as demandas de macro e micronutrientes, além atenuar a
resposta catabolica. CONCLUSAQ: diante do exposto, entende-se que por se tratar de uma doenca
de alta morbimortalidade é imprescindivel que os profissionais da equipe multidisciplinar dominem
todos os processos etioldgicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos acerca dessa patologia, somente dessa
forma é possivel minimizar riscos e tracar a melhor estratégia de tratamento para cada paciente.
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1 INTRODUCAO

A sepse é definida como uma infec¢do acompanhada de inflamag&o sistémica que tem origem
infecciosa, causada por bactérias, fungos ou virus. A resposta inflamatoria sistémica vem junto com
diversas alteracfes metabolicas que podem levar a uma perda rapida de massa magra.

A desnutricdo leva a uma diminuigéo da imunidade, acarretando um maior risco de infecgdes,
hipoproteinemia e edemas, além da diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo, e um maior tempo de
internacdo e consequente aumento das despesas financeiras. Uma nutricdo adequada é uma estratégia

de terapia que pode levar a uma reducéo da gravidade da doenca, assim como diminuir complicacdes,

tempo de internagdo na UT]I, além de promover uma melhora no resultado do tratamento do paciente
te reduz custos (PASINATO et al., 2013).
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Ha uma estimativa de 5 milhdes de mortes decorrentes da sepse por ano no Brasil. Ou seja,
um aumento expressivo ao longo dos anos, varios fatores contribuem para esse fato, como a
populagdo maior, expectativa de vida aumentada, o que tornou as pessoas de idade avancada mais
suscetiveis, em decorréncia das altas taxas de doencas cronicas e pacientes imunossuprimidos (LOBO
etal., 2018). Tendo em vista o que foi exposto, 0 objetivo do presente trabalho é abordar o tratamento

dietoterapico em pacientes com sepse, por meio de uma revisdo bibliografica.

2 METODO

A presente pesquisa aborda uma revisdo integrativa da literatura. Para o levantamento dos
artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), Google académico e PUBMED (Us National Library of Medicine National
Institutes of Health). A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), em portugués: “Sepse”,
“Terapia Nutricional”, “Doenga Grave”, e em inglés: “Sepsis", "Nutrition Therapy", "Severe Illness”
utilizadas de forma isoladas e associadas. Foram levados em consideracdo para analise neste estudo

todos os artigos publicados no periodo delimitado (2002 a 2022), indexados e como acesso livre.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Fatores etioldgicos

A sepse pode ser resultado da evolugdo de um processo infeccioso. No entanto, em algumas
situacOes, suas manifestacdes clinicas sdo os primeiros sinais de alerta da progressdo da doenca no
paciente (BATISTA et al., 2011). Barros e colaboradores (2016), relatam que dentre os principais
fatores relacionados ao desenvolvimento de sepse estdo: a condi¢ao de saude pregressa do paciente,
tempo prolongado de permanéncia na UTI (média de 13, 6 dias), presenca de comorbidades, uso de
cateter venoso central, sonda vesical e ventilagdo mecanica por tempo prolongado, imunossupressores
e microorgasnimos resistentes a antibioticoterapia.
Fatores fisiopatologicos

A sepse trata-se de uma infeccdo onde ha desequilibrio na regulagdo das respostas
inflamatorias e anti-inflamatorias. Sendo assim, desencadeia-se uma série de eventos inflamatérios,

tais como: ativacao de citocinas, producdo de 6xido nitrico, radicais livres, expressdo de moléculas

otélio, além de outras alteragbes importantes nos processos de coagulacdo e
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fibrindlise (BORGES et al., 2020). Nesse contexto, surgem algumas alteracdes importantes a nivel
celular circulatério como vasodilatacdo, aumento da permeabilidade dos vasos, que levam ao quadro
de hipovolemia, hipotensdo, hipéxia e apoptose, diminuindo a oferta de oxigénio aos Orgédos e
corroborando para a disfuncéo orgéanica (BORGES et al., 2020).

Diagnostico

O diagnostico precoce dessa patologia € de suma importancia para instituir as estratégias
terapéuticas mais adequadas e reduzir risco de mortalidade (GALHARDO, 2018).

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS), € determinada pela presenca de pelo
menos dois dos subsequentes critérios citados: temperatura superior a 38°C ou inferior a 36°C,
frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria acima de 20
movimentos respiratérios por minuto ou hiperventilagdo com PaCO2 abaixo de 32 mmHg,
leucocitose acima de 12.000/mm3, leucopenia abaixo de 4.000/mm3 ou mais de 10% neutrofilos
imaturos. Para diagnosticar e monitorar o quadro infeccioso também sdo utilizados parametros
bioquimicos, tais como: nivel sérico de proteina C reativa (PCR), procalcitonina (PCT), citocinas
inflamatorias, dentre outros. Alguns estudos avaliam a relacdo dos biomarcadores IL-10/TNFa como
o melhor preditor da progressdo da sepse (HENKIN et al., 2009; PEREZ, 2009). A presenca
simultanea de dois critérios de SIRS associados a existéncia de um foco infeccioso, seja a nivel
respiratorio, abdominal, cutaneo, renal, SNC ou outros, é suficiente para confirmar o diagndstico de
sepse. Se aliada a disfuncdo organica, que comumente comec¢a com insuficiéncia pulmonar, seguida
de insuficiéncia hepética e podendo progredir para danos ao sistema nervoso central, leva o quadro a
evoluir para sepse grave e posterior choque séptico (SINGER et al., 2016; HENKIN et al., 2009).
Terapia nutricional

Os tratamentos direcionados a sepse objetivam eliminar o foco infeccioso e a resposta imune
desregulada, com o auxilio da antibioticoterapia, uso de esteroides, entre outros farmacos. No entanto,
o feedback do metabolismo durante a sepse reflete de maneira negativa sobre o estado nutricional do
individuo acometido, uma vez que o processo inflamatdrio indispde o sistema gastrointestinal
(KONING et al., 2020; WAELE et al., 2020; TAEB et al., 2017). Uma das caracteristicas mais
relevantes da sepse, é seu quadro catabdlico agudo que desencadeia uma mobilizacdo dos estoques
de glicogénio, proteinas e lipideos para estimular a producéo de glicose, resultando em um quadro

licemia. Simultaneamente, ocorre a progressdo do estado de inani¢cdo, com a
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ingestdo oral insuficiente, agrava-se o deficit calérico e proteico, contribuindo para um quadro
conhecido como fraqueza adquirida na UTI. Posto isto, € indicado o uso do suporte nutricional
precoce, visto que o estado de desnutrigdo interfere negativamente nas chances de sobrevida do
paciente, pois tem seu inicio no instante em que o aporte nutricional do individuo é insuficiente para
compensar seu gasto metabdlico, logo a interrupcdo da progresséo desse quadro é imprescindivel para
a reducdo de complicacbes e sucesso do tratamento (INGELS et al., 2017; TAEB et al., 2017;
PROJETO DIRETRIZES, 2011).

A terapia nutricional (TN), tem demonstrado um impacto benéfico no tratamento da sepse,
desde que o célculo das necessidades energéticas, a via de acesso selecionada, o tipo de administracdo
da dieta e outros fatores estejam adequados as condicdes que o paciente se encontra. E importante
ressaltar, que a instituicdo precoce desse método de alimentacdo concorre para a uma melhor
cicatrizacdo e reducéo do catabolismo, além de reestabelecer a funcionalidade do trato gastrointestinal
(DIESTEL et al., 2013; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2012). Em relagdo ao inicio do suporte
nutricional, deve-se sempre levar em consideracdo a estabilidade hemodinamica, estd sendo
fundamental para a manutencdo do suporte escolhido. As necessidades caloricas desses individuos
devem ser particularizadas, considerando o gasto energético em repouso, sendo a calorimetria indireta
(IC) padrdo ouro nesse quesito (WAELE et al., 2020; PASINATO et al.,, 2013; PROJETO
DIRETRIZES, 2011).

Via de nutricao

A nutricdo enteral (NE) é indicada para pacientes com a ingestéo oral inferior ao recomendado
(< 60% das suas necessidades), que possuem o trato gastrointestinal integro e tenham previsao da ndo
utilizacdo da via oral por um periodo prolongado. Seu uso é preferivel por se tratar de um método
mais fisiol6gico, de forma a manter o aparelho digestivo funcionante, reduzindo os casos de
complicacgdes infecciosas, preservando a barreira mucosa e prevenindo a translocagdo bacteriana
(FERREIRA, 2007). Em relacdo ao posicionamento da sonda, Ferreira e colaboradores (2007),
afirmam que a sonda pds-pildrica, em relacdo a géastrica diminui a prevaléncia de pneumonia
associada a aspiracdo e eleva o aporte de NE ingerida.

A nutricdo parenteral (NP) é indicada quando o trato gastrointestinal estiver impossibilitado
de ser utilizado ou quando n&o se obtém a meta calorica desejada por meio da NE, podendo seu uso

sma. A nutri¢do parenteral total (TNP), viabiliza um maior aporte cal6rico, embora
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sua formulacdo ndo seja tdo completa quando comparada a NE, no entanto seu risco de infeccao é
alto e seu custo bem mais elevado (DIESTEL et al., 2013; FERREIRA, 2007).
Necessidades nutricionais

A terapia nutricional na sepse tem como finalidade minimizar a inani¢do, fornecer a
quantidade de energia adequada para suprir as demandas de macro e micronutrientes, além atenuar a
resposta metabolica (MAHAN, 2012). As diretrizes definem que o aporte caldrico e proteico do
paciente séptico na fase aguda deve ser em torno de 25-27 kcal/kg e 1,5 a 2g de proteina/kg, evoluindo
para 25- 30 kcal/kg e até 2,5 g de proteina/kg em individuos em alto grau de desnutricdo e em fase
anabolica (PASINATO et al., 2013). Com relagdo a recomendacdo de carboidratos e lipidios devem
corresponder a 60 a 70% e 15% do VET, respectivamente. E preferivel optar por formulas e emulsdes
lipidicas que contenham triglicérides de cadeia média (TCM) e dmega-3, de forma a melhorara a
utilizacdo metabdlica de gordura e a resposta imune, além de prevenir a deficiéncia de acidos graxos,
contribuindo para o aporte cal6rico, levando em consideragdo que a oxidacdo da glicose esta limitada
(BORGES et al., 2020; MAHAN, 2012).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, entende-se que por se tratar de uma doenca de alta morbimortalidade €
imprescindivel que os profissionais da equipe multidisciplinar dominem todos 0s processos
etiologicos, fisiopatologicos e terapéuticos acerca dessa patologia, somente dessa forma é possivel
minimizar riscos e tracar a melhor estratégia de tratamento para cada paciente. O nutricionista possui
um papel fundamental na abordagem da sepse, visto que a terapia nutricional adequada tem grande
influéncia na melhora do quadro, pois a mesma contribui de maneira significativa para o processo de

cicatrizacdo e atenua a resposta catabdlica.
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