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RESUMO

A sepse é uma condigdo grave caracterizada por disfuncdo organica decorrente de resposta desregulada do hospedeiro a infecgio, associada a elevada
mortalidade e custos significativos em satde, especialmente em paises de baixa e média renda. Altera¢des metabdlicas e inflamatérias frequentemente
comprometem a fungdo intestinal, favorecendo disbiose e complicagdes infecciosas, o que torna a nutrigdo enteral precoce uma estratégia essencial para
preservagdo da barreira intestinal, modulagdo imunometabélica e suporte clinico. Esse estudo tem como objetivo mapear as evidéncias sobre a modulagao
da microbiota intestinal por intervencdes dietéticas enterais em pacientes sépticos. Foi conduzida uma revisdo de escopo de natureza descritiva, seguindo
as recomendagdes do Joanna Briggs Institute e do PRISMA-ScR. A busca em bases internacionais identificou 235 publicagdes, das quais seis atenderam aos
critérios de elegibilidade, incluindo cinco ensaios clinicos e um estudo observacional, conduzidos entre 2021 e 2025. Os achados indicam que pacientes sépticos
criticos apresentam microbiota intestinal de baixa diversidade, com predominio de patégenos oportunistas. A nutri¢cdo enteral mostrou potencial em preservar
aintegridade intestinal e melhorar parametros imunolégicos, enquanto fibras, prebiéticos, probidticos e simbiéticos apresentaram resultados promissores,
porém heterogéneos e limitados. A principal limitagdo observada nos estudos foi o reduzido tamanho amostral, o curto periodo de acompanhamento e a
auséncia de padroniza¢do metodolégica. Conclui-se que a nutri¢do enteral precoce exerce papel central no manejo do paciente séptico, mas a efetividade das
intervengdes voltadas a modulagdo da microbiota ainda carece de evidéncias robustas, sendo necessdrias pesquisas multicéntricas e de maior escala para
orientar recomendacdes clinicas mais consistentes.
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ABSTRACT

Sepsisis a severe condition characterized by life-threatening organ dysfunction resulting from a dysregulated host response to infection, with high mortality
rates and significant healthcare costs, especially in low- and middle-income countries. Metabolic and inflammatory disturbances frequently compromise
intestinal function, promote dysbiosis, and increase the risk of infectious complications, making early enteral nutrition an essential strategy to preserve the gut
barrier, modulate immune-metabolic responses, and provide clinical support. This study aimed to map the available evidence on gut microbiota modulation
through enteral dietary interventions in septic patients. A descriptive scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute and PRISMA-
ScR guidelines. Database searches identified 235 publications, of which six met eligibility criteria, including five clinical trials and one observational study
conducted between 2021 and 2025. Findings indicate that critically ill septic patients present gut microbiota with markedly low diversity and predominance of
opportunistic pathogens. Enteral nutrition demonstrated potential in preserving intestinal integrity and improving immunological parameters, whereas fibers,
prebiotics, probiotics, and synbiotics showed promising but heterogeneous and limited results. Major limitations across studies included small sample sizes,
short follow-up periods, and lack of methodological standardization. In conclusion, early enteral nutrition plays a central role in the management of septic
patients; however, the effectiveness of interventions targeting gut microbiota modulation remains insufficiently supported. Further large-scale, multicenter
trials with standardized clinical and microbiological outcomes are needed to consolidate evidence and guide more consistent clinical recommendations.
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INTRODUCAO

A sepse é um sério problema de satide publica,
sendo caracterizada como uma disfuncao orga-
nica comrisco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccdo, con-
forme foi estabelecido pelo Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3) (Singer et al., 2016). A incidén-
cia padronizada por idade foi de 677,5 casos por
100 mil habitantes, com taxas significativamente
mais altas em paises de baixa e média renda, onde
a sepse representa um importante problema de
saude publica negligenciada (Rudd et al., 2020).

Vale destacar também que a carga global da
sepse é desproporcionalmente maior em regides
com menor acesso a cuidados intensivos e diag-
nésticos precoces, como a Africa Subsaariana,
o Sul da Asia e partes da América Latina, onde
a mortalidade hospitalar associada a doenga
estima-se variar entre 22,5% e 26,7%, podendo
ultrapassar 40% nos casos de sepse grave ou
choque séptico (Evans et al., 2021). Além disso,
os sobreviventes frequentemente apresentam
complicagdes de longo prazo, incluindo decli-
nio cognitivo, fraqueza muscular adquirida na
unidades de terapia intensiva (UTI), maior risco
de reinternagdes e reducao significativa da quali-
dade devida, caracterizando a chamada sindrome
pos-sepse (Prescott; Angus, 2018).

Outro fator a ser considerado é que a sepse
gera um elevado impacto econdmico para os
sistemas de satide. Nos Estados Unidos, por
exemplo, é considerada a condi¢do mais dispen-
diosa tratada nos hospitais, representando um
custo anual superior a US$ 23 bilhdes (Paoliet al.,
2018). Estudos europeus também indicam que
pacientes sépticos necessitam de maior tempo de
internacdo em UTI, uso intensivo de antibi6ticos
de amplo espectro, suporte ventilatério e terapias
avancadas, resultando em custos diretos elevados
e despesas indiretas relacionadas a incapacidade
funcional e a perda de produtividade, e em pai-
ses de baixa e média renda, onde os recursos sao
mais limitados, esse impacto econdmico é ainda
mais critico (Reinhart et al., 2017).
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Vale ressaltar que a sepse provoca uma res-
posta inflamatdria sistémica, acompanhada de
diversas altera¢gdes metabolicas, que podem cau-
sar danos significativos ao intestino e favorecer o
desenvolvimento de infec¢des sistémicas (Zhang
etal.,2022). O estresse metabdlico é caracteristico
dadoenga, constantemente os pacientes possuem
limitacdo na ingestdo oral seja por distirbios de
mastigacdo e degluticao, pela anorexia indu-
zida pelo excesso de medicamentos ingeridos ou
ainda pelo proprio choque séptico (Arabi et al.,
2020). Diante disso, a terapia nutricional enteral
torna-se a principal via de suporte, garantindo
o aporte adequado de nutrientes e contribuindo
para atender as necessidades nutricionais do
paciente (Singer et al., 2019).

Nesse contexto, a nutricdo enteral precoce
é essencial na modulac¢do das respostas fisio-
patolégicas, contribuindo para a preservagao
da integridade intestinal, atenuagdo do cata-
bolismo e fortalecimento da resposta imune
(Oami et al., 2025). No entanto, conforme desta-
cado por Piccioni et al., 2024, embora apresentem
resultados promissores, as intervengoes tera-
péuticas voltadas a modulacdo da microbiota
ainda se encontram, em grande parte, em cara-
ter experimental.

Desse modo, a sepse continua sendo uma
das principais causas de mortalidade e de uso
intensivo de recursos em unidades de terapia
intensiva. Assim, intervencoes dietéticas enterais
tém sido propostas para modular a microbiota
e suas func¢des metabdlicas, entretanto, as evi-
déncias disponiveis sdo heterogéneas quanto a
populacdo estudada, ao tipo de intervencao, aos
meétodos de caracterizagao microbioldgica e aos
desfechos clinicos. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo sintetizar as carac-
teristicas das evidéncias sobre a modulacdo da
microbiota intestinal por intervengdes dietéticas
enterais em pacientes sépticos.

MATERIAL E METODOS
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Esse estudo trata-se de uma revisao de escopo
de natureza descritiva, conduzida com base
nas diretrizes do Joanna Briggs Institute, pro-
posta por Aromataris et al, 2024. A elaboracao
do estudo também seguiu as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), especificas para revisdes de
escopo (Tricco et al, 2019).

A questao norteadora foi formulada de
maneira estruturada, utilizando o acrénimo
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) como
base. Nesse contexto, a populacdo incluiu
pacientes com sepse, o conceito abrange a nutri-
¢do enteral e sua relacdo com a modulacio da
microbiota intestinal, e o contexto corresponde
ao ambiente hospitalar ou UTI. Assim, a pergunta
definida foi: “Qual o impacto da nutri¢do ente-
ral na modulacdo da microbiota intestinal em
pacientes com sepse?”

A busca por artigos cientificos foi realizada
nas bases de dados: Web of Science, MEDLINE,
Embase, Cochrane Library e SCOPUS. Foram utili-
zados os descritores alinhados as recomendacoes
dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
do Medical Subject Headings (MeSH). Assim, as
palavras-chave utilizadas foram: Enteral nutri-
tion AND Gut microbiota AND Sepsis, na qual
o operador booleano “AND" foi aplicado para
conectar os termos da exposigao.

Os critérios de selecdo foram definidos com
base na pergunta norteadora. Assim, foram
incluidos estudos realizados com individuos
com sepse, com idade superior a 18 anos, sem
distincdo de género ou etnia, que avaliaram ou
descreveram a nutricao enteral e sua relagao
com a modula¢do da microbiota intestinal, e que
abordaram o ambiente hospitalar. Assim, foram
incluidos estudos publicados nos idiomas portu-
gués e inglés, abrangendo pesquisas primarias
com delineamentos quantitativos e /ou qualitati-
vos. Também definiu-se um limite de 5 anos para
a publicacdo dos estudos selecionados.

Além disso, foram excluidos os estudos que
ndo atenderam a pergunta norteadora, os rea-
lizados com individuos menores de 18 anos,
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pesquisas em modelos animais ou in vitro, revi-
sOes de literatura, cartas ao editor e editoriais.
Também foram excluidos trabalhos que nao se
enquadraram no periodo temporal estabelecido
ou que estavam publicados em idiomas diferen-
tes do portugués, espanhol e do inglés.

O levantamento dos estudos nas bases de
dados foi realizado nos meses de julho e agosto
de 2025. A etapa de pré-selecdo envolveu a lei-
tura dos titulos e resumos, com base nos critérios
de elegibilidade. Para a exclusdo de duplicatas,
utilizou-se o software de revisdo Rayyan Qatar
Computing Research Institute (Rayyan QCRI).
ApOs essa etapa, foi realizada a leitura completa
dos artigos selecionados.

A extracdo de dados foi elaborada pelos pes-
quisadores e incluiu as seguintes informacdes:
autores, ano de publicacado, tipo de estudo, pais
de origem, objetivo, amostra e resultados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapainicial de busca identificou um total
de 235 publicagdes. Apos a triagem dos titu-
los e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade
previamente definidos, 06 estudos foram con-
siderados pertinentes a investigagao, conforme
demonstrado no fluxograma adaptado do modelo
PRISMA (Figura1).

O Quadro 1 apresenta um resumo dos artigos
encontrados, destacando os principais achados
sobre o papel da nutri¢do enteral na modulagdo
da microbiota intestinal em pacientes com sepse.

Os estudos analisados compreendem uma
amostra diversificada de pesquisas conduzidas
entre 2021 e 2025, englobando diferentes dese-
nhos metodolégicos, incluindo cinco ensaios
clinicos randomizados e um estudo obser-
vacional. A distribui¢do geografica abrange
paises asiaticos (Tailandia e China), Estados
Unidos e Italia.

De maneira geral, os estudos indicam que
pacientes criticos apresentam disbiose severa,
caracterizada por ultra-baixa diversidade micro-
biana e predominio de patdégenos
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Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos artigos (com base no Flowchart PRISMA).
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oportunistas como Enterococcus, Staphylococcus
e Escherichia-Shigella (Chen et al., 2021). De
forma complementar, Xu et al. (2022), observa-
ram diferencas significativas na razdo Firmicutes/
Bacteroidetes entre pacientes tolerantes e intole-
rantes a nutricao enteral, enquanto Nath et al.
(2023), identificaram associacdo positiva entre a
carga bacteriana gastrica e a gravidade da doenga,
bem como com citocinas pré-inflamatoérias (IL-
1B, IL-6), sugerindo o potencial uso da microbiota
como biomarcador progndstico.
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Assim, a nutricdo enteral precoce surge como
estratégia fundamental nesse contexto. O estudo
de Yangetal. (2023) mostrou que a nutri¢do ente-
ral total promoveu melhorias em quase todos os
acidos graxos de cadeia curta, superando os efei-
tos da nutricdo parenteral, enquanto Yao et al.
(2025) evidenciaram a superioridade da alimen-
tacdo continua sobre a sequencial em parametros
nutricionais e imunolégicos. Por outro lado,
as intervenc¢des com prebidticos, probidticos
e simbidticos apresentaram eficacia limitada.
Nesse contexto, Wongseree et al. (2025), ndo
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Quadro1- Principais achados sobre o papel da nutri¢dao enteral na modula¢do da microbiota
intestinal em pacientes com sepse.

Autor Tipo de Pais de Objetivo Amostra Resultados
Estudo Origem Significativos
Wongsereeet Ensaio clinico Tailandia Avaliar os efeitos de uma
al., 2025 dieta comercial contendo Os 24 participantes Em pacientes sépticos
simbidticos na microbiota | foram randomizados criticos, uma dieta
intestinal de pacientes em blocos de quatro comercial contendo
septicos na propor¢ao 1:1, simbidticos pode ndo
estratificados promover melhorias
conforme a gravidade significativas na
da sepse. O grupo diversidade microbiana
simbioticos recebeu fecal durante a
Boost hospitalizagao, embora
optimum®contendo tenha sido observada
Lactobacillus uma tendéncia a
paracasei NCC 2461 redugdo da pneumonia
e prebioticos (70% associada a ventilagdo
FOS e 30% inulina), mecanica e do tempo de
enquanto o grupo ndo- | ventilagdo nos pacientes
simbidticos recebeu que receberam
Ensure®. A simbioticos por 7 dias.
alimentagdo enteral
seguiu o protocolo
hospitalar por 7 dias
ou até que o paciente
solicitasse outra dieta.
Chen C et al, Ensaio Clinico Estados Unidos Testar o efeito da Cinco pacientes
2021 intervengdo com fibra criticos da UTI com A microbiota intestinal
dietética na renovagao de sepse nao dos pacientes
acetato e na microbiota gastrointestinal, apresentou ultra-baixa
intestinal de pacientes dependentes de diversidade, composta
criticamente enfermos. nutri¢do enteral € em por Enterococcus,
uso de antibidticos de Staphylococcus,
amplo espectro, foram Escherichia-Shigella e
avaliados antes e apos Enterobacteriaceae,
suplementag@o tanto antes quanto apos
progressiva de fibra a suplementag@o. Apos
(10 g/dia, aumentando | 2 ingestdo de fibra, os
5 g/dia até 30 g/dia). niveis de Enterococcus
A composigdo diminuiram, enquanto a
microbiana fecal familia
analisada por Enterobacteriaceae
sequenciamento do aumentou
16S rRNA, significativamente.
comparada a
individuos saudaveis.
Xu etal., Estudo China
2022 Observacional Investigar as Trata-se de um estudo A composicao da
caracteristicas da observacional de microbiota intestinal e
microbiota intestinal em centro Gnico, com os niveis fecais de
pacientes tolerantes e recrutamento de SCFA diferiram
intolerantes a nutrigdo pacientes entre junho | significativamente entre
enteral. de 2019 e junho de pacientes com diferentes
2020. No dia do inicio tolerancias a nutrigdo
da nutricdo enteral enteral. No primeiro dia
(EN, dia 1) e trés dias de NE, a propor¢ao
apos (dia 3), foram Firmicutes/Bacteroidete
coletadas amostras s (F/B) foi maior no
fecais para andlise de | grupo com intolerancia,
16S rDNA, sendo os enquanto a diversidade
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Quadro1- Principais achados sobre o papel da nutricdo enteral na modulacdo da microbiota
intestinal em pacientes com sepse (Continuacgdo)

Autor

Tipo de
Estudo

Pais de
Origem

Objetivo

Amostra

Resultados
Significativos

Yao etal.,
2025

Ensaio Clinico

China

Confirmar a tendéncia de
maior diversidade alfa da
microbiota intestinal em
pacientes criticos
submetidos a alimentagdo
sequencial em
comparagdo a alimentagdo
continua.

Inicialmente, todos os
pacientes receberam
nutri¢do enteral
continua a uma taxa
constante por meio de
bomba de infusdo
durante um dia. Apos
atingirem pelo menos
80% da meta calorica
(25-30 kcal/kg/dia),
foram randomizados,
para o grupo de
alimentag@o
sequencial (n=65) ou
para o grupo de
alimentagdo continua
(n=69). No grupo de
alimentag@o
sequencial, a infusdo
continua foi
convertida em
alimentagio
intermitente, com a
nutri¢ao enteral diaria
distribuida em trés
periodos (7h-9h, 11h—
13h e 17h—19h),
permanecendo os
pacientes em jejum no
restante do dia. Ja no
grupo de alimentagéo
continua, a nutri¢do
foi mantida de forma
ininterrupta

Os niveis de albumina,
colesterol total e
lipoproteina de baixa
densidade foram
maiores no grupo de
alimentacdo continua,
enquanto os niveis totais
de acidos biliares foram
menores. Além disso,
nesse grupo,
observaram-se maiores
aumentos na contagem
de linfocitos totais e de
linfocitos T CD4+. Em
nivel de género, a
alimentagdo continua
aumentou a abundancia
de
Erysipelotrichaceae U
CG-003 e Howardella, e
reduziu a de
Peptostreptococcus,
Dielma e Scardovia.

Yang et al.,
2023

Ensaio Clinico

China

Identificar a modalidade
ideal de suporte
nutricional precoce para
pacientes com sepse sob a
perspectiva da
microecologia intestinal.

Trinta pacientes
sépticos foram
randomizados para 5
dias de nutrigdo
enteral total (TEN),
parenteral total (TPN)
ou parenteral
suplementar (SPN).
Amostras de sangue e
fezes foram coletadas
antes e ap0s a
intervengdo para
analise da microbiota
intestinal, acidos
graxos de cadeia curta
(SCFAs) e indicadores
nutricionais e
imunologicos.

Na microbiota
intestinal, houve
aumento de
Enterococcus no grupo
TEN, reducéo de
Campylobacter no
grupo TPN e redug@o de
Dialister no grupo SPN.
Em relagdo aos SCFAs,

o grupo TEN apresentou

melhora em quase todos
os acidos, exceto o

caproico; o grupo TPN
mostrou aumento
apenas dos acidos

acético e propionico; € o

grupo SPN apresentou
tendéncia de redugéo.
Quanto aos indicadores
nutricionais e
imunoldgicos,
observou-se melhora
significativa nos grupos
TEN e SPN, enquanto
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Quadro1- Principais achados sobre o papel da nutri¢do enteral na modula¢do da microbiota

intestinal em pacientes com sepse (Continuacdo)

Pais de
Origem

Autor Tipo de

Estudo

Objetivo

Resultados
Significativos

Amostra

apenas a
imunoglobulina G
aumentou no grupo
TPN. Além disso, foi
identificada uma
correlacdo significativa
entre a microbiota
intestinal, os SCFAs e
os indicadores
nutricionais e
imunologicos.

Nath et al., Ensaio Clinico Estados Unidos

2023

Investigar possiveis
alteracdes na microbiota
gastrica induzidas pela
nutri¢@o enteral precoce.

A dextrose enteral
precoce nao alterou a
carga bacteriana nem a
diversidade alfa em
relagdo ao placebo. A
carga bacteriana gastrica
pré-intervencao
correlacionou-se
positivamente com a
gravidade da doenca e
com citocinas pro-
inflamatorias (IL1p, IL-
6, Ang2, sTNFrl), mas
nao com hormdnios
enddcrinos.

Os participantes foram
randomizados para
receber 10 ml/h de

dextrose 50% (n=21)
ou placebo (n=19)

por 24 horas.

Amostras de aspirado

gastrico, swabs oral e
retal, e plasma foram
coletadas antes da
randomizagéo e 24
horas ap6s o inicio da
infusdo. O DNA das
amostras foi extraido
para sequenciamento
do gene 16S rRNA,
permitindo analise da
diversidade alfa e
estimativa da carga
bacteriana por PCR.

observaram melhorias significativas na diver-
sidade microbiana com o uso de simbiéticos
comerciais, e Chen et al. (2021), demonstraram
que a suplementacgdo de fibra de até 30 g/dia
apenas redistribui patégenos, sem restaurar a
diversidade microbiana, sugerindo resisténcia da
microbiota critica as intervencdes convencionais.

O presente trabalho, ao ser comparado com a
literatura atual, pode-se observar que descreve as
alteragdes significativas na constitui¢do da micro-
biota intestinal dos pacientes sépticos criticos.
De modo que Chen et al.(2021) relatou que houve
uma predomindncia das bactérias Enterococcus,
Staphylococcus e Escherichia-Shigella. Dessa

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

maneira, Magnan et al. (2023) também obser-
vou que houve um aumento significativo de
Enterococcus, Staphylococcus, enquanto Xu et
al. (2022), mostrou da mesma forma que houve
um aumento de Escherichia-Shigella. No qual
torna-se estes resultados dos achados validos,
relacionados ao tempo em que os pacientes com
choque séptico permaneceram internados na UTIL.

O estudo de Neag et al. (2025), reforcou
que a nutricdo enteral para os pacientes que
se encontram em estado critico, frequente-
mente demonstra significados positivos para a
microbiota intestinal, no qual possui um papel
importante, onde suas bactérias produzem os
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acidos graxos de cadeia curta, e consequen-
temente contribuem para a integridade da
microbiota intestinal. Vale ressaltar que foi
destacado na mesma literatura a contribuicao
das féormulas enriquecidas com fibras soltveis
e insoluveis, onde favorecem a sauide intesti-
nal e promovem um equilibrio da microbiota
intestinal. Por isso, consequentemente sdo
recomendadas para pacientes em situagdes
de diarreia ou que possuem baixa tolerancia
gastrointestinal.

Enquanto no estudo de Huwiler et al. (2023),
refor¢a que as fibras alimentares nao conseguem
se digerir e absorver devido a falta de enzimas
adequadas, consequentemente sendo funda-
mental para a saude intestinal, a fim de produzir
acidos graxos de cadeia curta, bem como a fer-
mentacao de bactérias benéficas. Vale ressaltar
que algumas fibras alimentares podem ser classi-
ficadas como prebidticos, no qual usualmente sao
administrados juntamente probidticos, que de
acordo com evidéncias as fibras alimentares sdo
utilizadas como parte na nutricdo enteral, no qual
podem ter efeitos terapéuticos no tratamento. Em
comparacdo a Liet al. (2021), foi identificado que
os prebidticos em conjunto com os probidticos
reduziram de forma consideravel a ocorréncia de
casos de sepse em adultos gravemente enfermos.

Os estudos apresentam limita¢des meto-
dolégicas significativas, que comprometem a
generalizacdo de seus achados. Os tamanhos
amostrais, que na média foi de aproximadamente
43 participantes, sdo frequentemente insuficien-
tes, o que reduz o poder estatistico necessario
para detectar diferengas clinicamente relevantes.
Além disso, os periodos de seguimento, geral-
mente entre trés e sete dias, podem ser curtos
para observar alteracdes microbianas significa-
tivas, e a auséncia de acompanhamento pés-alta
limita a avaliagdo de desfechos de longo prazo.

Outro ponto a ser avaliado é a heterogenei-
dade metodolégica, na qual envolve diferentes
técnicas de andlise da microbiota, variabilidade
nos produtos probidticos utilizados e crité-
rios de inclusdo distintos entre os estudos. Por
fim, o viés de selecdo é evidente, refletido na
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predomindncia de estudos monocéntricos em
populacgdes especificas, restringindo a aplicabi-
lidade dos resultados.

Embora apresentem algumas limitagdes, os
estudos demonstram rigor metodolégico que sus-
tenta a credibilidade dos achados. Nesse sentido,
observa-se que os delineamentos experimentais
sdo apropriados, com ensaios clinicos randomiza-
dos para avaliar eficdcia e estudos observacionais
bem estruturados para caracterizar fendtipos.
Além disso, a abordagem translacional, ao inte-
grar dados microbianos, metabdlicos e clinicos e
explorar de forma consistente correlacdes meca-
nisticas, constitui um diferencial metodolégico
relevante para a analise.

Quanto a aplicabilidade pratica, a revisao
indica que a nutricdo enteral precoce é essencial
para modular a microbiota em pacientes sépticos,
preservando a barreira intestinal e favorecendo
a resposta imunometabdlica. O uso de fibras,
prebidticos, probidticos e simbidticos também
surge como estratégia promissora, embora a
falta de padronizagdo nas andlises e a escassez
de ensaios clinicos robustos apontem lacunas
que devem orientar futuras pesquisas e recomen-
dacoes clinicas.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, verifica-
-se que a nutricdo enteral desempenha papel
relevante na modula¢do da microbiota intesti-
nal de pacientes sépticos, influenciando tanto
respostas metabodlicas quanto imunoldgicas.
Entretanto, embora alguns ensaios clinicos
tenham demonstrado beneficios, como maior
diversidade microbiana, aumento na produ-
¢do de metabdlitos benéficos e melhora de
parametros imunoldgicos, outros ndo evi-
denciaram efeitos significativos ou relataram
alteragdes indesejaveis.

Além disso, observa-se uma escassez de
ensaios multicéntricos, de maior escala e com
metodologia padronizada, o que limita a con-
sisténcia e a generaliza¢do dos achados. Nesse
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sentido, os estudos apresentam amostras redu-
zidas, curto tempo de acompanhamento e
auséncia de padronizacdo nos desfechos avalia-
dos, comprometendo a analise da efetividade das
estratégias nutricionais propostas.

Diante disso, destaca-se a necessidade de que
pesquisas futuras sejam conduzidas com maior
rigor metodoldgico, incluindo amostras mais
amplas e avaliacdo padronizada de desfechos cli-
nicos e microbiolégicos, de modo a consolidar
evidéncias e subsidiar a elaboracao de diretrizes
clinicas mais consistentes.
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