Artigo Original

A importancia do inicio precoce e do aporte
adequado da terapia nutricional em pacientes
com diagnostico de SARS-CoV-2

The importance of early and adequate nutritional therapy in patients diagnosed with SARS-CoV-2

DOI: 10.37111/braspen|.2022.37.3.06

Luma Kagueyama'
Natalia Golin'

Caroline Valverde Pereira’
Erika Suiter’

Ariane Nadélskis Severine!

Unitermos:
COVID-19. Terapia Nutricional. Cuidados Criticos.

Keywords:
COVID-19. Nutritional Therapy. Critical Care.

Endereco para correspondéncia

Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio
Libanés, Departamento de Servico de Alimentagdo,
Nutrigéio Clinica

Luma Kagueyama

Rua Dona Adma Jafet, 91 - Bela Vista - Séo Paulo,
SP, Brasil - CEP 01308-050

E-mail: luma.kagueyoma@hsl.org.br

Submissao:
6 de dezembro de 2021

Aceito para publicacéio:
10 de janeiro de 2022

RESUMO

Introducéio: O longo tempo de permanéncia em unidades criticas é causa documentada do
desenvolvimento de desnutri¢éio e redugdo de massa muscular, sendo fatores que pioram a
evolugdo clinica. Assim, a terapia nutricional adequada é um importante componente do trata-
mento de pacientes criticos. Este estudo visa verificar o tempo de inicio e de adequagéo do aporte
nutricional em pacientes com diagnéstico de SARS-CoV-2, por um teste positivo de dcido nucleico,
em terapia nutricional enteral internados em unidades criticas de um hospital privado. Método:
Trata-se de um estudo coorte observacional retrospectivo com pacientes com SARS-CoV-2 inter-
nados em unidades criticas de um hospital privado de Sdo Paulo, entre margo e junho de 2020.
Foram coletados dados demogrdficos, clinicos e nutricionais extraidos do prontudrio do paciente.
Resultados: Foram 114 pacientes, entre eles 78,1% (n=89) eram do sexo masculino, com média
de idade de 69,5 anos (DP=14,0). O inicio da terapia variou de 0 a 6 dias e a média de inicio foi
de 1,5 dias (DP=1,2). A maioria alcangou as metas caléricas de 70% e proteicas de 80% no quarto
dia (DP=1,4). Concluséio: Nossos resultados apontaram inicio, assim como o aporte adequado
da terapia nutricional de forma precoce, o que repercute em redugdo de complicagées associadas
ao descumprimento desta prdtica.

ABSTRACT

Introduction: The long time spent in critical care units is a documented cause of the development
of malnutrition and reduction in muscle mass, being factors that worsen the clinical evolution.
Thus, adequate nutritional therapy is an important component of the treatment of critically il
patients. This study aims to verify the time of onset and adequacy of nutritional intake in patients
diagnosed with SARS-CoV-2, by a positive nucleic acid test, undergoing enteral nutritional therapy
hospitalized in critical units of a private hospital. Methods: This is a retrospective observational
cohort study with patients with SARS-CoV-2 admitted to critical care units of a private hospital in
Séo Paulo, between March and June 2020. Demographic, clinical and nutritional data extracted
from medical records were collected. Results: There were 114 patients, among them 78.1%
(n=89) were male, with a mean age of 69.5 years (SD=14.0). Onset of therapy ranged from 0
to 6 days and the mean onset was 1.5 days (SD=1.2). Most reached the caloric targets of 70%
and protein 80% by the fourth day (SD=1.4). Conclusion: Our results indicated the beginning,
as well as the adequate contribution of nutritional therapy at an early stage, which results in a
reduction in complications associated with non-compliance with this practice.

1. Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés, Departamento de Servico de Alimentacédo, Nutricdo Clinica, Séo Paulo, SP. Brasil.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é caracterizado por complicacées respira-
térias agudas que requerem estadias prolongadas na unidade
de terapia intensiva (UTI)'. O longo tempo de permanéncia
em UTI é causa documentada do desenvolvimento de desnu-
tricdo e reducdo de massa muscular?.

A desnutricé@o, a reduzida massa muscular e a fraqueza
so fatores associados com maior incidéncia de complica-
¢oes, mortalidade, tempo de internacdo e custo hospitalar,
necessidade prolongada de ventilacdo mecénica e de reabi-
litagGo, além de impactarem na funcionalidade apés alta da
UTI#. Nas infeccodes por SARS-CoV-2, o desenvolvimento de
inflamacéo e sepse pode ser maior, contribuindo ainda mais
para a desnutricGo em pacientes criticos'.

A terapia nutricional adequada é um importante compo-
nente do tratamento de pacientes criticos®. A nutricdo enteral
(NE) é utilizada em pacientes com o trato gastrointestinal
funcionante e com impossibilidade parcial ou total de manter
a via oral, sendo uma estratégia frequentemente utilizada para
prevenir ou tratar a desnutricdo®. Segundo European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)’, a NE deve ser
iniciada de forma precoce, ou seja, nas primeiras 48 horas.

Além do inicio precoce e da prescricio adequada as
necessidades nutricionais, € importante assegurar a infuséo
efetiva de todo o volume prescrito®. A oferta nutricional
planejada pode sofrer interferéncias, causando suspensdo
tempordria e/ou permanente, entre essas condicdes podemos
citar a necessidade de jejum para procedimentos, exames,
e intoleréncias & dieta, como vémitos, diarreia e distenséo
abdominal®.

Vale ressaltar que os pacientes com SARS-CoV-2, muitas
vezes, ndo recebem a nutricdo adequada por longos peri-
odos devido a inapeténcia, diarreia, md absorcéo ou por
apresentarem alteracoes eletroliticas, que s@o associadas ao
risco de desenvolvimento da sindrome de realimentacéao®.

Além disso, a maioria dos pacientes internados em
unidades criticas necessita de tratamento com vasopressores,
o que pode ser considerado um obstéculo na progressédo de
terapia nutricional, devido a maior probabilidade do desen-
volvimento de isquemia intestinal”. As complicaces respira-
térias, caracteristicas da infeccdo por SARS-CoV-2, requerem
terapias como a posicéo prona e o uso de bloqueadores
neuromusculares, que também interferem na progresséo da
terapia nutricional, apesar da literatura ndo contraindicar a
manutencdo da ferapia nutricional nestes casos' 1%,

A importéncia do inicio precoce de terapia nutricional e
da adequacéo calérico-proteica, em pacientes criticos, € bem
estabelecida, porém, na SARS-CoV-2, as prdticas nutricio-
nais devem ser mais estudadas, levando em consideracéo a
gravidade da doenca e as complicacées implicitas em seu
tratamento.

Assim, este estudo visa verificar o tempo de inicio e
de adequacéo do aporte nutricional em pacientes com
diagndstico de SARS-CoV-2, em terapia nutricional enteral,
internados em unidades criticas de um hospital privado.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte observacional retros-
pectivo com pacientes com diagnéstico de SARS-CoV-2,
detectado por meio do 4cido nucleico por PCR, internados
em unidades criticas de um hospital privado de Séo Paulo,
entre marco e junho de 2020. Foram coletados dados como:
género, idade, parémetros de gravidade da SARS-CoV-2,
tratamento farmacolégico, comorbidades, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002) e Global Leadership Initiative on Malnu-
trition (GLIM), férmula enteral, tempo de inicio para terapia
nutricional, tempo para alcance das metas nutricionais e
motivos de sua inadequacéo.

Aps obtencéio da aprovacao do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa do hospital (CAAE 35545120.4.0000.5461), os
dados foram obtidos do prontuédrio do paciente.

As varidveis quantitativas foram representadas por medidas
como média, mediana, moda e desvio padrdo. A normalidade
das varidveis quantitativas foi verificada por testes como os
de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk, para a escolha por
testes paramétricos ou equivalentes ndo-paramétricos.

Para analisar as diferencas entre as sobrevidas livre de
eventos (fempo de jejum e tempo para atingir as necessidades
nutricionais) entre varidveis discretas ou categorizadas, foram
utilizadas as curvas de sobrevida de Kaplan-Meier com teste
de Log-rank. Posteriormente, foram aplicados modelos multi-
variados de regresséo proporcional de Cox.

O nivel de significéncia considerado para as andlises
inferenciais foi de 5%.

RESULTADOS

Ao todo, 114 pacientes se adequaram aos critérios de
elegibilidade, 78,1% (n=89) eram homens, a idade variou
de 35 a 100 anos, com média de 69,5 anos (DP=14,0).

Quanto as afeccdes de base, 26,3% (n=30) apresen-
tavam doenca cardiovascular, 17,5% (n=20), neuroldgica,
14,9% (n=17), oncolégica, 14,9% (n=17), quadros pulmo-
nares prévios, 8,8% (n=10), disfuncées renaise 0,9% (n=1),
hepatopatias. Quanto as comorbidades associadas, 54,4%
(n=62) eram hipertensos, 36,8% (n=42), diabéticos, 26,3%
(n=30), dislipidémicos.

Segundo os pardmetros de gravidade da SARS-CoV-2, no
momento da admisséo na unidade critica, 70,2% (n=80) dos
pacientes demonstraram acometimento pulmonar menor que
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50% de acordo com a tomografia, 64% (n=73) encontravam-
se com saturacdo maior que 93%, e 82,4% (n=94) com
frequéncia respiratéria inferior a 30 respiracées por minuto.

O tratamento farmacolégico da SARS-CoV-2 foi 98,2%
(n=112) com antibioticoterapia, 62,3% (n=71), cortico-
terapia, 30,7% (n=35), anticoagulante, 19,3% (n=22),
hidroxicloroquina, 2,6% (n=11), plasma convalescente e
2,6% (n=3), inibidor de Inferleucina.

De acordo com a NRS 2002, 59,6% (n=68) dos pacientes
foram triados com risco nutricional, destes 69,1% (n=47)
foram classificados como néo desnutridos, 20,6% (n=14),
desnutridos moderados, e 10,3% (n=7), desnutridos graves
segundo o GLIM. Segundo o IMC, 41,2% (n=47) dos
pacientes foram classificados com obesidade, 36% (n=41),
eutrofia, 12,3% (n=14), sobrepeso 10,5% (n=12), baixo peso.

Do total da amostra, 73,2% (n=82) receberam férmula
polimérica, 76,3% (n=87), hipercalérica e hiperproteica, e
86,8% (n=99), sem fibras.

Apesar do inicio da NE ter variado de 0 a 6 dias, a
média de inicio foi de 1,5 dias (DP=1,2), ou seja, 36 horas,
a metade dos pacientes iniciou ainda no primeiro dia de
internag@o e 25% no segundo dia.

A maioria alcancou as metas de 70% caléricas e 80%
proteicas no quarto dia (DP=1,4). Durante os 7 dias em
que foram acompanhados, 61,4% (n=70) atingiram a meta
nutricional em pelo menos um dos dias e 51,8% (n=59)
apos alcangarem néo apresentaram mais motivos para
inadequagdo.

Com o passar dos dias, os motivos de inadequacéo
foram modificando, como pode-se observar na Figura 1, que
compara os motivos no primeiro dia de ferapia e no sétimo dia.

Com relacao s associacdes entre o tempo de adequacéo
do aporte nutricional e as varidveis independentes, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quanto a faixa etdria,
presenca das comorbidades, isoladas ou combinadas, e
diagnéstico nutricional (Tabela 1). Observou-se que pacientes

Tabela 1 - Associacdo entre o tempo de adequag&o do aporte nutricional
com as variaveis demogréficas, comorbidades e perfil nutricional dos
pacientes internados em unidades criticas em um hospital privado de S&o
Paulo, entre margo e junho de 2020.

Variaveis Média (DP) P valor®
Género
Masculino 4,0(0,2) 0,913
Feminino 3,4(0,3) 0,823
Idade 0,949
< 60 anos 4,0(0,3) 0,762
> 60 anos 3,9 (0, 0,571
Comorbidades 0,284
Doenca cardiovascular 4,0(0,3) 0,586
Doenga neurolégica 4,1(0,4) 0,122
Doenga oncoldgica 4,0(0,5 0,447
Quadros pulmonares prévios 4,0(0,6) 0,131
Disfungdes renais 4,0(0,3
Hepatopatias 3,0(0,0) 0,268
Hipertensao 4,1(0,2)
Diabetes 3,6 (0,3)
Dislipidemia 3,7(0,3 0,206
< 3 comorbidades 4,1(0,2)
> 3 comorbidades 3,7(0,2)
Diagnéstico nutricional
Sem risco nutricional 4,2 (0,3) 0,292
Com risco nutricional 3,8(0,2
Grau de desnutricao
Nao desnutrido 3,8(0,3)
Desnutrido moderado 4,2(0,6)
Desnutrido grave 3,0(0,4)
Classificacdo do IMC 0,552
Baixo peso 4,6(0,6)
Eutrofia 3,7(0,2) 0,048°
Sobrepeso 4,1(0,3)
Obesidade 4,0(0,3)
Tipo de féormula
Polimérica 4,3(0,4)
Semi-elementar 3,9(0,2)
Normocalérica/normoproteica 4,7 (0,4)
Hipercalorica/hiperproteica 3,8(0,2)

aKaplan Meier; °p valor estatisticamente significativo (p<0,05).
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Figura I - Distribuigao dos principais motivos de inadequagdo das metas nutricionais dos pacientes internados em unidades criticas em um hospital privado de Sao Paulo,

entre margo e junho de 2020.
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Figura 2 - Associagdo entre o tempo de adequagdo do aporte nutricional e a caracteristica da formula enteral utilizada em pacientes internados em unidades criticas em um

hospital privado de Sao Paulo entre margo e junho de 2020.

que fizeram uso de férmulas hipercaléricas e hiperproteicas
alcancaram as metas nutricionais em menos dias (p=0,048)
que os demais, como demonstra a Figura 2.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes internados nas unidades criticas
da instituicdo era constituida por idosos, do sexo masculino,
hipertensos, apresentando acometimento pulmonar menor
que 50% de acordo com a tomografia, saturagéo maior que
93%, e frequéncia respiratéria menor que 30 respiracdes por
minuto. Esses pacientes utilizaram tratamento farmacolégico
para a SARS-Cov-2 com antibioticoterapia e corticoterapia.
Quanto & terapia nutricional, os resultados apontaram inicio
e aporte adequado de forma precoce.

Com relacéo & faixa etéria, a média de idade encon-
trada reforca estudos em que hé& maior susceptibilidade de
idosos contrafrem a COVID-19'2. Além disso, a gravidade
da doenca nos idosos pode ser explicada pelas alteracées
na anatomia pulmonar do idoso, a reducéo da capacidade
de desobstrucao de vias aéreas e a atrofia muscular, levando
a alteracées na funcao fisiolégica do sistema respiratério,

a reducdo na funcionalidade da barreira de defesa e a
reduzida reserva pulmonar'.

Os resultados encontrados com relacéo s afeccées de
base e comorbidades vdo ao encontro da literatura, sabe-se
que pacientes com doencas cardiacas e/ou metabélicas sdo
mais propensos a infeccdo por SARS-CoV-2 devido & deses-
tabilizacdo da resposta imune, com consequente alteracdo
na resposta inflamatéria''°.

Quanto a gravidade da doenca, nossos pacientes apre-
sentaram a manifestacéo moderada da doenca, conforme
o consenso da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
o que pode ser justificado pelo fato do paciente apresentar
sinftomas menos graves no momento de admissdo na unidade
critica, podendo evoluir com répida piora clinica, necessi-
tando de ventilacdo invasiva e tratamento em UTI'¢18,

De acordo com a literatura, ainda que por meio de dados
preliminares de ensaios clinicos com pequenas amostras ou
relatos de casos, diversos fdrmacos demonstraram alguma
eficacia para o tratamento de COVID-19. O presente estudo
enconfrou como principais tratamentos utilizados a anti-
bioticoterapia, a corticoterapia e o uso de anticoagulante,
corroborando com as opcées de tratamento descritas'.
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Sabe-se que pacientes internados, frequentemente, apre-
sentam hipercatabolismo durante a fase aguda de infeccées,
acarretando o aumento do gasto energético'. Tal fator,
associado & presenca de sinfomas comuns em pacientes
com SARS-CoV-2, como inapeténcia, alteragdes do trato
gastrointestinal, nduseas, diarreia e vémito, além de dispneia
com necessidade de ventilacdo mecénica, e perturbacéo da
consciéncia, sugerem baixa tolerncia & terapia nutricional
e risco de desnutricdo, como observado em estudos com
pacientes com pneumonia, onde 39% eram desnutridos,
semelhante ao encontrado no presente estudo?°.

A literatura demonstra que o inicio precoce da NE nos
pacientes em estado critico melhora os indices de mortalidade
e reduz infeccées. Segundo a American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN)'?, para os pacientes com diag-
néstico de SARS-CoV-2, recomenda-se o inicio da NE dentro
de 24-36 horas apds admissdo na unidade critica, o que vai
0o encontro com a maioria dos pacientes no presente estudo.

Tao importante quanto o inicio precoce é o alcance das
metas nutricionais. O suporte nutricional em pacientes com
COVID-19 ainda néo estd bem estabelecido, porém, assim
como ocorre em outros diagnésticos, o aporte nutricional
adequado é essencial para prevenir a desnutricéo, que piora
desfechos?.

A ESPEN’ recomenda abaixo de 70% das necessidades
caléricas durante a primeira semana de internagdo na UTI.
Como os pacientes sdo internados apds dias ou semanas
depois do inicio de sintomas, a probabilidade do risco de
desnutricao se eleva, além do risco de sindrome de realimen-
tacéo e disturbios eletroliticos, que podem contribuir para
arritmias e instabilidade hemodinémica?'.

Nestes pacientes, a progressdo da NE é frequentemente
mais lenta nos primeiros dias, visto que podem desenvolver
hipomotilidade gastrointestinal ou pseudo obstrucéo intes-
tinal, j& evidenciada em aproximadamente metade dos
pacientes com COVID-19, muitas vezes, causada devido
as doses elevadas de sedativos e opioides necessdrias para
facilitar a mecénica da ventilacdo?.

Neste estudo, também foi identificado o uso da posicdo
prona frequente na fase critica da doenca, que consiste em
uma técnica de baixo custo utilizada para melhorar a oxige-
nacéo e aumentar a depuracdo da secrecéo brénquica®.
Embora ainda exista controvérsia a respeito do uso da dieta
enteral enquanto os pacientes estdo nesta posicdo, a maioria
da literatura apoia o uso e, para reduzir o risco de aspiracéo,
recomenda-se reduzir a velocidade de infusdo se houver
sinais de intoleréncia e a pausa da dieta 1 h antes da movi-
mentacdo supina, para limitar os residuos gdstricos'' 224,

Conforme resultados deste trabalho, hd algumas medica-
¢bes que podem interferir no alcance das metas nutricionais,
como o uso de vasopressores, que embora nédo existam dados

sobre a alimentacdo com droga vasoativa em pacientes com
COVID-19, as recomendacées da ESPEN sdo de que, em
pacientes estdveis, ndo deve impedir a terapia nutricional,
porém em pacientes hemodinamicamente instdveis, a NE
pode néo ter prioridade’?2.

J& quanto ao uso de betabloqueadores, ndo hd dados
sobre como alimentar os pacientes criticos com SARS-CoV-2
que utilizam tal medicacdo por mais de 48h, no entanto,
de acordo com o guia prético elaborado por Thibault et
al.?', ndo h& aumento das complicacdes nesses pacientes,
portanto, propde-se adaptar a terapia de acordo com a
tolerncia do paciente?*.

Outros procedimentos podem levar & inadequacéo da NE
nestes pacientes, como realizacdo de exames diagnésticos,
obstrucdo de sonda nasoenteral, realizacdo de traqueos-
tomia, rotinas de enfermagem e fisioterapia ou o suporte da
oxigenagdo por membrana extracorpérea, que tem como
objetivo oxigenar e ventilar pacientes com hipoxemia e/ou
hipercapnia refratéria, onde é indicada a nutricdo enteral em
doses tréficas e aumento lento durante a primeira semana,
dificultando atingir as necessidades nutricionais??22,

Quanto & dieta enteral mais comumente utilizada nos
nossos pacientes, com caracteristica hipercalérica (1,5 a
2,0 kcal/ml) e hiperproteica (aproximadamente 20% do
valor energético total - VET), sua utilizacdo garantiv atingir
as metas nutricionais em menos dias, sendo possivel ofertar
mais nutrientes em menor volume?.

CONCLUSAO

Nossos resultados apontaram o inicio precoce da terapia
nutricional, assim como o aporte adequado na primeira
semana, fambém pudemos compreender fatores que inter-
feriram na adequacéo calérico e proteica.

Com isso, é possivel tragar acdes que minimizem a piora
das condicées clinicas de pacientes j& debilitados, confir-
mando a importancia da avaliacdo nutricional e do manejo
precoce do cuidado nutricional de pacientes com COVID-19,
como uma medida terapéutica essencial durante o tratamento
e a reabilitagéo.
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