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Resumo

Esta revisdo tem como objetivo identificar os principais achados disponiveis na
literatura sobre a infusdo caldrica-proteica em pacientes adultos criticamente
enfermos com COVID-19. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, com a
inclusdo de 4 artigos originais selecionados nas bases de dados PubMed e Scielo.
Como resultados, observou-se que o suporte nutricional precoce pode ser uma
alternativa eficiente, em que o manejo nutricional adequado € fundamental para
pacientes infectados por COVID-1. Um suporte adequado a terapia nutricional pode
ser favoravel a recuperacao e sobrevida desses pacientes, porém sendo necessario
mais estudos para essa afirmacéo.

Palavras-chave: Terapia nutricional. COVID-19. Paciente critico. Infusdo calérica-
proteica.

Abstract

This review aims to identify the main findings available in the literature on protein-
calorie infusion in critically ill adult patients with COVID-19. This is an integrative review
study, with the inclusion of 4 original articles selected from the PubMed and Scielo
databases. As a result, it was observed that early nutritional support can be an efficient
alternative, in which adequate nutritional management is essential for patients infected
with COVID-1. Adequate support to nutritional therapy can be favorable to the recovery
and survival of these patients, but more studies are needed to confirm this statement.
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1. Introducgao

O novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) é a atual pandemia desafiadora
que surgiu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, afetando significativamente
os sistemas de saude em todo o mundo e causando um grande numero de mortes
(CEREDA et al., 2021; PIRONI et al., 2021). Segundo Zhao et al. (2021), em 17 de
abril de 2020, havia 2.000.000 de casos confirmados e quase 130.000 mortes em todo
0 mundo.

A doencga envolve principalmente o trato respiratorio, podendo progredir para a
faléncia de multiplos 6rgdos e ameacgar a sobrevivéncia do paciente. O espectro
clinico de COVID-19 varia de infeccdo assintomatica a infecgcao leve do trato
respiratorio superior, podendo evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
(PIRONI et al., 2021). Esses pacientes necessitam de internacdo em unidade de
terapia intensiva.

Os pacientes graves com idade superior a 60 anos e aqueles com condigdes
subjacentes (como hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares e doencgas
respiratorias crénicas) apresentam maior risco de mortalidade, e s&o de grande
preocupagao no manejo clinico e na terapia intensiva (ZHAO et al., 2021).

O suporte nutricional em pacientes criticos decorrente da COVID-19, pode se
apresentar complexo e desafiador. A tolerancia a nutricdo enteral pode ser incompleta
devido a instabilidade hemodinamica, hipoxemia, hipercapnia, acidose, distensao
gastrica e/ou esvaziamento prejudicado, gastrite erosiva, diarreia dentre outras
comorbidades, além do uso frequente da posi¢ao prona. (CEREDA et al., 2021; CHEN
et al., 2021).

Em pacientes com COVID-19 que estdo recebendo ventilagdo mecanica, o
posicionamento em pronacdo demonstrou ser viavel e clinicamente benéfico. No
entanto, o posicionamento propenso nao é isento de riscos. A rotacao fisica do corpo
do paciente pode resultar em complicagdes significativas, como deslocamento do tubo
endotraqueal ou tubo de alimentagdo enteral, deslocamento do acesso vascular e
lesbes do plexo braquial (ARAUJO et al., 2021; BEHRENS et al., 2021; MACHADO et
al., 2020).

Nesse estado agudo e altamente inflamatorio, a nutricdo é essencial para
preservar a massa corporal magra, apoiar a fungao respiratéria, como também auxiliar
na recuperagao geral. A doencga critica também induz disfungéo intestinal e disbiose,
0 que piora a resposta inflamatéria, levando a disfuncédo celular e subsequente
faléncia multiorganica. Portanto, a iniciagao nutricional precoce € um elemento crucial
do manejo para esses pacientes clinicamente complexos (BEHRENS et al., 2021).

Os pacientes em terapia intensiva frequentemente apresentam inadequacdes
no suporte nutricional, tanto pela sub ou superestimacdo das necessidades
nutricionais diarias, introducao tardia da TNE, interrupgdes para procedimentos, ou
por surgimento de complicagdes decorrentes do préprio estado da doenga e/ou
motivos relativos a terapia nutricional. Dentre essas complicagdes estao a diarreia, a
constipagao intestinal, o uso prolongado de ventilagdo mecénica, além de infec¢des
(FEITOSA et al., 2020).

Com isso, o objetivo deste estudo foi buscar os principais achados disponiveis
na literatura sobre a infusdo caldrica-proteica com o desfecho clinico de pacientes
criticos com COVID-19 em uso de terapia nutricional enteral (TNE).
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2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. O objetivo
deste método de pesquisa € obter um conhecimento profundo de determinado
fendbmeno, baseando-se em estudos anteriores sobre o tema. Esta metodologia
permite que as pesquisas publicadas sejam sintetizadas em um unico artigo, tornando
os resultados mais acessiveis. Estudos deste tipo devem ser conduzidos através de
critérios metodologicos rigorosos, seguindo etapas bem descritas e com resultados
apresentados com clareza (BREHMER et al., 2011; MENDES et al., 2008).

Foram consultadas bases de dados como: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) (https://scielo.org/) e National Library of Medicine (NLM) - PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

Para a estratégia de busca foi utilizada a combinagédo dos unitermos “terapia
nutricional AND COVID-19 OR coronavirus OR paciente critico AND infus&o calérica-
proteica”.

Foram incluidos artigos originais e em lingua inglesa, nos anos de 2020 a 2021,
realizados com individuos adultos, de ambos os sexos, diagnosticados com COVID-
19, internados em unidade de terapia intensiva e que estivessem recebendo terapia
nutricional enteral.

Foram excluidas publicagdes repetidas, revisdes de literatura, editoriais,
manuais, dissertacdes, teses e estudos que ainda estavam em andamento.

Dessa forma, para a selegao dos estudos realizou-se a triagem inicial atraves
da leitura do titulo e do resumo, retendo 12 artigos. Posteriormente foi realizada a
leitura complementar dos artigos previamente triados, sendo por fim selecionados 4
estudos através dos critérios de elegibilidade. As etapas de identificagdo e selegéo
dos artigos estéo dispostas a seguir (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da seleg&o dos artigos. Brasilia (DF), Brasil, 2023.
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3. Resultados
Foram selecionados um total de 4 artigos para compor esta reviséo integrativa

a partir dos critérios de inclusdao previamente estabelecidos. Os principais achados
dos estudos foram agrupados em um quadro, contendo dados referentes a autoria e
ano de publicagao, objetivos, método e principais resultados encontrados (Quadro 1).

Quadro 1 — Apresentacao dos estudos selecionados para compor esta revisao
integrativa. Brasilia, Brasil, 2023.

Autor eano Objetivos Método Principais resultados
Ceredaet al., 2021 | Avaliar o manejo do Estudo Entre os pacientes ainda na UTl e
vivos no dia 4 (N = 198), 129

suportenutricional em| observacional
pacientes com prospectivo  |(65,2%) e 72 (36,4%) atingiram uma

COVID-19 ventilados ingestéo caldrica e proteica
mecanicamente e satisfatéria, respectivamente,
explorar aassociacao principalmente por via enteral.
entre déficit calorico Apenas 7 (3,5%) pacientes foram
precoce e submetidos a superalimentagdo com
mortalidade. ingestao caldrica>35 kcal/kg no dia
4. Nos pacientes que foram
pronados, a ingestéo caldrica nao
diferiu significativamente em
comparagao com a dos pacientes
ndo pronados. Na analise
multivariada, atingir uma ingestao
caldrica satisfatéria no dia 4 foi
associado a menor mortalidade na
UTI (p < 0,001). A ingestéo caldrica
e proteica nao diferiu entre as
diferentes categorias de IMC e em
pacientes com diabetes.

Farinaet al.,2021 Comparar os Estudo Cento e cinquenta e cinco pacientes
2 pacientes com observacional | foram incluidos na analise final. Os
COVID-19 que retrospectivo pacientes que receberam nutricao
receberam nutricao enteral dentro de 24 horas apos o
enteral dentro de 24 inicio da ventilacdo mecanica
horas apds o inicio da receberam significativamente mais
ventilagdo mecénica calorias com base no peso (17,5
com ospacientes que [4,7] vs 15,2 [5/8] kcal/kg/d, P =
iniciaram a nutricdo 0,015) e proteina (1,04 [0,35] vs

enteral mais tarde 0,85 [0,39]g/kg/d, P = 0,003)
diariamente. Empacientes que
iniciaram a nutricdo enteral dentro
de 24 horas apos a ventilacéao
mecanica, foram significativamente
menores.
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Pironiet al.,2021

Avaliar a terapia
nutricionalem todos
0s pacientes com
infeccao por SARS-
CoV-2 (COVID-19)
internados emum
hospital de 3° nivel
na ltalia.

Estudo
transversal

Um total de 268 pacientes foram
avaliados em unidades de cuidados
intermédios (IMCUs, 61%), unidades
de cuidados subintensivos (SICUs,

8%), unidades de cuidados
intensivos (ICUs, 17%) e unidades
de reabilitagéo (RUs, 14%). As
quantidades prescritas nao diferiram
entre os ambientes, enquanto as
ingestdes reais foram
significativamente menoresnas UTls.

Yue etal., 2020

Calcular a ingestao
nutricional de
pacientes graves e
criticos com COVID-
19 confirmados
laboratorialmente e
analisara relacao
entre a oferta
nutricional e os
desfechos clinicos.

Estudo
retrospectivo

Quarenta e oito pacientes foram
recrutados de 29 de janeiro a 6 de
margo de 2020 em um hospital
designado para pneumonia por
SARS-CoV-2. Todos os pacientes
foram diagnosticados como
portadores de pneumonia por
SARS-CoV-2, de acordo com as
orientacdes provisérias da OMS.
Entre os 48 pacientes incluidos, 26
foram categorizados como tipograve
e 22 como tipo critico. A ingestao
calérica média dos pacientes graves
e criticos foi de 19,3 kcal/kg/d (5,4) e
15,3
kcal/kg/d (5,2), respectivamente.
Houve uma diferenga significativa
entre os dois tipos de pacientes ( P
= 0,018). A ingestao proteica média
de pacientes graves e criticos foi de
0,65 g/kg/d (0,21) e 0,62 g/kg/d
(0,29), respectivamente. Nao foi
observada diferencga significativa
entre os dois tipos de pacientes ( P
= 0,076). A ingestao caldrica diaria
dos pacientes graves foi de 1.306,6
kcal (329,6), superior a dos
pacientes criticos (1.082,1 kcal
[374,8], P = 0,04). A ingestao
proteica diaria dos pacientes graves
foi de 39,0 g (12,7), inferiora dos
pacientes criticos (47,7 g [21,1]).
Uma diferenca significativatambém
nao foi observada ( P= 0,106).

UTI = Unidade de Terapia intensiva; IMC = indice de Massa Corporal; OMS = Organizacdo Mundialda

Saude.
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4. Discussao

Esta revisdo integrativa contribuiu para sintetizar os principais achados
disponiveis na literatura acerca da oferta caldrica-proteica no doente critico
diagnosticado com COVID-19 em uso de terapia nutricional enteral.

Em pacientes com COVID-19 ventilados mecanicamente, Cereda et al. (2021)
avaliaram que quase um terco e dois tercos dos pacientes nao receberam calorias e
proteinas suficientes, respectivamente, no dia 4 do estudo analisado. A esse respeito,
constatou-se que a ingestao inadequada de proteinas tenha contribuido para piorar o
prognostico clinico. O déficit caldrico precoce pode afetar a sobrevida desses
pacientes, sugerindo que qualquer esforgo deve ser feito para implementar um suporte
nutricional oportuno e adequado durante a permanéncia na UTI. A posicédo prona nao
pareceu ser um fator limitante para o suporte nutricional.

Para Farina et al. (2021), os pacientes com COVID-19 podem n&o se beneficiar
com a terapia nutricional precoce. Embora menos da metade dos pacientes do estudo
tenha sido alimentada dentro de 24 horas de ventilagdo mecanica, quase 70% dos
pacientes iniciaram a nutricdo enteral dentro de 48 horas, o que segundo o estudo,
esta de acordo com as recomendacdes das diretrizes atuais. Assim, o atraso relativo
no inicio da nutricdo observado neste estudo pode n&o ter sido longo o suficiente para
contribuir para os resultados dos pacientes.

Os pacientes que iniciaram a terapia enteral dentro de 24 horas de ventilagao
mecanica foram comparados com um inicio tardio. Entretanto, essa selegéo do limite
de 24 horas pode ser controversa. A recomendagao atual em pacientes com COVID-
19, é iniciar a nutricdo enteral dentro de 12 horas apds o inicio da ventilagdo mecanica.
Porém, na experiéncia dos autores, o limite de 12 horas pode ser dificil de atingir
nesse cenario, e a importancia de um limite de 24 horas foi, portanto, estudada.

Para aqueles que receberam nutricdo enteral dentro de 24 horas, houve uma
maior oferta de calorias e proteinas baseadas no peso por dia. No entanto, o
fornecimento de ambos ainda estava bem abaixo dos requisitos da meta e as
diferencas absolutas no fornecimento diario de calorias e proteinas eram pequenas.
Essas pequenas diferencas podem, em parte, explicar por que a nutrigdo precoce nao
afetou os resultados.

Apesar da alta gravidade da doenca, ainda era possivel fornecer nutrigdo
enteral a esses pacientes, muitas vezes dentro de 48 horas apds a intubacéo e
embora uma maior provisdo de calorias ndo tenha sido associada a melhores
resultados neste estudo, poucos pacientes receberam 100% das calorias-alvo.

O suporte nutricional tornou-se um dos tratamentos importantes para pacientes
de UTI. O estudo de Yue et al. (2020) sugere que a intervencéo nutricional precoce
deve ser iniciada dentro de 24 horas apos a admissdo na UTI para pacientes com
risco nutricional. A meta de suprimento caldrico (25-30 kcal/kg/d) e a meta de
suprimento proteico (1,2-2,0 g/kg/d) devem ser alcangadas em 3-7 dias se a
hemodinamica estiver estavel, segundo as diretrizes da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN).

No entanto, foi dificil atingir a meta de abastecimento para pacientes criticos
com COVID-19, pois devido ao seu estado de alto estresse, os pacientes criticos com
pneumonia por SARS-CoV-2 eram mais propensos a sofrer de intolerancia a nutricao
enteral (NE), com condigbes como diarreia, distensdo abdominal, constipacéo e
retencdo gastrica.

O estudo demonstra que embora a redugao da velocidade de infusdo de NE
possa aliviar os sintomas de intolerancia gastrointestinal (20 ~30mL/h), o fornecimento
diario de NE foi diminuido.
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Segundo Yue et al. (2020), a intervenc&o nutricional precoce pode aumentar o
efeito terapéutico de pacientes com pneumonia grave com sindrome respiratoria
aguda (SDRA) e reduzir a resposta inflamatoria sistémica. Seu mecanismo pode estar
diretamente relacionado a otimizacdo do estado nutricional e melhora da fungao
imunologica celular. Concluiu-se que a ingestdao suficiente de proteinas pode
promover a sintese proteica, a fim de compensar a perda de imuno proteinas e
acelerar a eliminag&o do virus pelo sistema imunoloégico.

Em pacientes adultos criticos internados pela COVID-19, houve uma alta
prevaléncia do risco nutricional, conforme os resultados do estudo transversal de
Pironi et al. (2021). Tanto a ingestdo nutricional prescrita quanto a real estavam no
limite inferior ou mesmo abaixo dos valores recomendados pela ESPEN, indicando a
necessidade de acdes para melhorar a pratica de cuidados nutricionais para esses
pacientes desafiadores.

A historia natural das infecgdes por COVID-19 e a sua complexidade ainda néo
sdo bem compreendidas. No geral, esses achados destacam ainda mais as
peculiaridades dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e a necessidade de
estudos adicionais para esclarecer melhor a terapia nutricional em pacientes criticos
com a doenga.

5. Conclusao

Conclui-se que os estudos utilizados nesta revisédo integrativa sugerem que a
terapia nutricional em pacientes com a infecgéo pelo novo coronavirus (SARS-Cov- 2)
apresenta-se como uma intervencao fundamental para um bom enfrentamento da
doenga COVID-19. Além disso, observa-se que o inicio precoce do manejo nutricional
pode ser eficiente, conforme resultados da literatura analisada. No entanto, as
recomendacgdes sao atualizadas constantemente, a proporcdo que as evidéncias
indicam a necessidade de novas agdes, o que demanda dos profissionais da saude
sucessivas atualizagdes. Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos futuros que envolvam condutas eficientes para o manejo nutricional de acordo
com o estado clinico do paciente.
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