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Introducao

Atualmente, considero a respeito de qualquer paciente que desenvolva estados carenciais de micronutrientes durante a
internacdo em nossas unidades como uma falha grave na assisténcia. Se um paciente apresenta deficiéncia de selénio,
zinco ou tiamina, com todos os sinais e sintomas clinicos, € por que ndo foi adequadamente tratado. Os médicos precisam
tratar estes déficits antes de manifestarem sinais clinicos de deficiéncia.

(Alan Shenkin, PhD., Dept. Quimica Clinica, Univ. Liverpool, Liverpool, Reino Unido)
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Dada sua importancia, e a despeito das
baixas concentracdes, os micronutrientes
ndodevemser entendidos como elementos
secundarios do planejamento nutricional,
mas como agentes terapéuticos e
nutracéuticos essenciais (Eden, 2014).
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Segundo Shenkin (Shenkin, 2006),
0s micronutrientes tém func¢des organicas criticas:

O zinco

de transcricdo genética,
ligando-se ao DNA e
regulando a transcricao de
receptores de hormonios
esteroides e outros
fatores.

Cofatores de funcoes
enzimaticas

Estdo frequentemente envolvidos
na modulacdo da atividade ou
mesmo compondo parte estrutural da
enzima. Por exemplo, o zinco é cofator
para aproximadamente 100 enzimas
diferentes, enquanto o selénio é
necessario para formar o complexo
selenocisteina, por sua vez,
componente da glutationa
peroxidase.

As necessidades didrias de micronutrientes sdo frequentemente
expressas na forma de RDI, abreviacdo em inglés de Recommended
Daily Intake, que consiste em um conjunto de indices que norteiam
condutas sobre reposicdo, doses maximas permitidas, doses para
atendimento da maioria da populacdo, etc. (Padovani, 2006).
Elaborado na América do Norte, o indice baseia-se nas necessidades
da populacdo norte-americana. Embora o sistema tenha sido adotado
como referéncia por outros paises, varias ressalvas podem ser feitas
quando se extrapola os dados especificos da populacdo base, para
outras populacées. Elementos tdo basicos como o espaco geografico
podem ser determinantes na disponibilidade de muitos micronutrientes
ComMo 0 ziNco e 0 selénio (Hercberg, 1991; Rayman, 2002).
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Coenzimas
do metabolismo
intermediario

Vitaminas e seus metabolitos
SA0 Necessarios como coenzimas
de diversos metabdlicos. Por
exemplo: riboflavina e niacina
participam da cadeia de transporte
de elétrons, e 0 acido folico
¢é fornecedor de grupos
metilicos para diversas
reacdes bioguimicas.

Desnutricdo Prévia

Grandes Queimados

Fistulas Intestinais

Hiperémese Gravidica

Cicatrizacdo de
Feridas Extensas

integra fatores

Antioxidantes

Alguns micronutrientes
apresentam propriedades
antioxidantes, prevenindo dano ao
DNA e as membranas, seja através da
neutralizacdo direta de radicais livres
(p.ex.: tocoferdis e carotendides) ou como
componente de sistemas enzimaticos
antioxidantes (p.ex.: superoxido
dismutase zinco/cobre ou manganés
dependente ou o sistema
glutationa peroxidase,
selénio-dependente).

A dosagem dos niveis plasmaticos de micronutrientes pode, portanto,
variar sob a influéncia de fatores ambientais e de fatores clinicos.
Pacientes hospitalizados, sobretudo agueles mais complexos, sdo 0s
mais sujeitos a variacdes de concentracdo plasmatica, especialmente
durante a fase mais aguda da doenca.

Uma vez que os exames laboratoriais nem sempre estdo disponiveis
ourefletem a concentracdo tecidual com precisdo, recomenda-se que
o julgamento clinico e a ponderacdo de fatores de risco (Quadro 1)
deva ser levada em conta para abordagem preventiva, contribuindo
para o menor risco de deficiéncias (Berger, 2006).

Caquexia
Internacdo Prolongada

Dependéncia estrita de terapia nutricional
(p.ex., NPT domiciliar) & aporte subotimo

Didlise Continua Prolongada

Grave (o, 2015; Berger 2004: Ben-Hamouda 2017)

Anorexia Nervosa

Area de Superficie Corporal,
p.ex., pacientes de grande porte frente a oferta
"padrdo” nas férmulas nutricionais



Apds o julgamento clinico na ponderacdo do risco de deficiéncias de
micronutrientes, é importante definir com precisdao gual a intencao da
reposi¢ao. Especialistas recomendam o uso rigoroso dos termos abaixo
para distinguir o objetivo do emprego dos micronutrientes (Blaauw, 2019):

Disting¢do conceitual entre
suplementacdo, complementagao e
reposicdo de micronutrientes, e suas
relacdes com os diferentes niveis

Aponta o uso voltado
para o atendimento de
niveis supranormais do
micronutriente

Utilizado
nas situacoes
de deficiéncias ou
perdas, buscando trazer
as concentracdes do
micronutriente para a
faixa de referéncia.
(Figura 2).
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Diante de tantas incertezas (p.ex.: determinacdo dos estados de deficiéncia, determinacdo dos niveis plasmaticos confidveis,
biodisponibilidade dos micronutrientes) resta uma pergunta: a reposicdo de oligoelementos é capaz de se traduzir em beneficios
clinicos e modificar desfechos brutos? A pergunta é valida, pois nem sempre agir em coeréncia aos mecanismos fisiolégicos e
aos estudos experimentais conhecidos se traduz em beneficio clinico perceptivel.

Evidéncias mostram que
a preocupacdo com 0S
micronutrientes ndo é em vao,
e pode se traduzir em beneficios
clinicos perceptiveis se utilizados
como parte integrante dos
cuidados metabdlicos ao
paciente, como demonstrado
em alguns ensaios clinicos de
populacdes especificas (Tabela):

Tabela

Berger, 2006

Berger, 2007

Berger, 2008

Collier, 2008

Giladi, 2011

Grandes Queimados
(n=41)

Suplementacdo intravenosa
de oligoelementos

Complementacdo
intravenosa de cobre,
selénio e zinco

Grandes Queimados
(n=21)

Cirurgia Cardfaca, Trauma e
Hemorragia Subaracnoéidea
(n=200)

Reposi¢do de vitaminas
e oligoelementos

Suplementagdo de Selénio
e Vitamina C em doses
elevadas

Politraumatizados
(N=4294)

Suplementacdo de
Antioxidantes em
doses elevadas

Politraumatizados
(nN=2294)

Além dos estudos, meta andlises (Visser, 2011, Stehle, 2016) e
consensos de especialistas reiteram a importancia da reposicdo de

micronutrientes:

As diretrizes
ASPEN de 2016
(Taylor et al. 2016) chegam
a recomendar, com base
em 15 ensaios randomizados
controlados que mostraram reducdo
de complicag¢des infecciosas e
mortalidade, a combinacdo de
micronutrientes com acao
antioxidante em doses
consideradas seqguras, i.e.,
até 5a10x a RDI.

Diretrizes 2018 da ESPEN
para pacientes graves (Singer
et al., 2018) reiteram com elevado
grau de concordancia (maior ou
igual a 96%) entre os autores,

a necessidade de emprego de
micronutrientes nessa populacdo.

Pacientes Estudados Resultados Observados

Reducdo na Incidéncia de
Pneumonia Nosocomial

Maior nivel tecidual de
oligoelementos e reducdo do
catabolismo proteico no tecido
queimado

Recuperacdo acelerada de
marcadores inflamatérios

Reducdo do risco relativo de morte,
tempo de internagdo em UTl e
tempo de internacdo hospitalar

Reducdo da incidéncia de faléncia

respiratoria, das complicacées de

parede abdominal e na ocorréncia
de infecgdes de sitio cirdrgico

Diretrizes 2018 da Espen para
pacientes ndo criticos com
varias comorbidades ressaltam
com alto grau de concordancia
entre os especialistas >°95%) a
necessidade de utilizacdo nesse
segmento de pacientes.




Panorama Atual

A pratica da reposicdo de micronutrientes foi estudada
recentemente pelo Capitulo de Metabologia-Endocrinologia e
Nutricdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva. O estudo
foi realizado no ano de 2018 entre seus associados.

Entre os achados, os investigadores observaram gue apenas

50% dos respondedores instituiam precocemente areposicdo de
micronutrientes aos pacientes graves, dos quais metade iniciam

Aspectos Praticos

de modo rotineiro e metade com base em suspeicdo clinica e
em casos selecionados.

A pratica parece tolerar um déficit de micronutrientes,
sobretudo diante do paradigma vigente de progressdo mais
lenta nos primeiros dias de inflamacdo sistémica mais intensa.
As consequéncias destas praticas ainda sdo incertas e podem
contribuir para piores desfechos clinicos.

Como entdo implementar da melhor maneira possivel uma terapia nutricional completa, sem deixar de fora esse importante

aspecto do cuidado ao paciente?

1. Inicie a reposicdo de oligoelementos e vitaminas ja no primeiro dia de terapia nutricional.

2.

Porém, lembre-se que algumas condi¢des clinicas poderdo tornar necessdrio o inicio da reposicdo mesmo
antes de atingidas as condicdes para inicio da terapia nutricional, como é o caso da reposicdo de tiamina
nos casos de potencial sindrome de realimentacdo (Berger, 2006; Whitfield, 2019) ou de suplementacdo de
vitaminas do complexo B nos casos de convulsdes de dificil controle (Lee, 2015).

. A via de administracdo ideal é o tubo digestivo. Entretanto, em casos mais graves, a funcdo intestinal

comprometida pode impedir a absorcao adequada. Nesses casos, considere a via intravenosa para garantir
a biodisponibilidade (Berger, 2006). Converta para via enteral ou oral até que tenha mais confianca e estime
um menor risco de deficiéncia (Sriram, 2009).

Recomenda-se que o suplemento utilizado tenha as concentracdes necessarias para o atendimento de 1 RDI,
proporcdo na qual alguns multivitaminicos e oligoelementos se encaixam, mesmo que parcialmente. Ndo deixe
de conhecer e conferir se as quantidades oferecidas estdo alinhadas a sua estratégia terapéutica (Berger, 2009;
Stehle, 2016).

Algumas populagdes podem ter déficits especiais, tornando necessarias doses aumentadas ou infusGes a
parte (Berger, 2006).

Infusdes rapidas podem ultrapassar o limiar de excrecdo renal, resultando em perdas urinarias. Desse modo,
ajuste a reposicdo para uma infusdo lenta ao longo de 12 horas. Preferencialmente, ndo infunda as vitaminas

em paralelo aos micronutrientes (Berger, 2016).

Perspectivas

Fica clara a importancia de uma terapia nutricional completa
desde o primeiro dia de acompanhamento. E isso inclui a
consideracdo a respeito dos fatores de risco sobre estados
carenciais e deficitdrios de micronutrientes. Até que dados
confidveis sobre as demandas metabdlicas dos micronutrientes
estejam disponiveis, o julgamento clinico continua sendo uma
peca indispensdvel na tomada de deciséo (Stehle, 2016).

A conscientizacdo da equipe assistencial de ndo especialistas
deve ser trabalhada no sentido de desenvolver consciéncia e
percepcdo para arealidade dos estados carenciais em pacientes
hospitalizados. As equipes multidisciplinares tém, nesse contexto,
papel chave ndo apenas na assisténcia, mas na educacdo e na
divulgacdo do conceito.

Desafios adicionais estdo na equidade no acesso das preparacoes
de micronutrientes (Blaauw, 2019). A padronizacdo de insumos
adequados ao atendimento do compliance, pelo menos das
necessidades fisiolégicas dos micronutrientes, é um aspecto
que ndo deve ser negligenciado pelas instituicdes de saude.
Além disso, politicas governamentais de protecdo e subsidios a
producdo de insumos apropriados para pacientes dependentes
devem ser tratados como casos especiais, dada a dependéncia
da suplementacdo exdgena de alguns tipos de pacientes,
como aqueles sobre terapia nutricional parenteral domiciliar.
Desabastecimentos e descontinuidades de fabricacdo sdo graves
fragilidades a assisténcia desses pacientes, podendo acarretar
complicac@es clinicas e morte (Franck, 2018).
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