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RESUMO

Introducéio: As recomendagdes nutricionais voltadas para pacientes com COVID-19 grave, que
necessitam de internagGo em Unidade de Terapia Intensiva (UT), visam limitar ou minimizar a
desnutrigéio, devendo ser atendidas durante o internamento. Nés avaliamos a adequagdo da
oferta energético-proteica de pacientes criticos com COVID-19, de acordo com as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), e analisamos a associagdo
com o desfecho clinico da doenca. Método: Foram coletados dados sociodemogrdficos, triagem
nutricional, ingestéo alimentar e desfecho de alta, transferéncia e ébito dos prontudrios eletronicos
de pacientes maiores de 18 anos, internados com COVID-19, entre margo de 2020 e fevereiro
de 2021, em um hospital universitario. A andlise de dados incluiu média e desvio padréo para
as varidveis continuas e frequéncias ou prevaléncias para varidveis categéricas, sendo estas
comparadas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. Resultados:
Os 44 pacientes avaliados apresentaram média de idade de 59,02+17,07 anos. Dentro todos
os pacientes, 59,1% eram do sexo feminino, 45,5% apresentaram risco nutricional e a taxa de
mortalidade foi de 52,3%. A oferta nutricional dos dias 3, 7 e 10 foi avaliada: 76,6% dos pacientes
apresentaram baixa ingestéo energética e 54,1%, baixa ingestdo proteica em pelo menos um
dos dias. Entre os pacientes que foram a 6bito, a maioria apresentou inadequagéo na ingestdo
energética (84,2%) e proteica (82,8%), porém néo houve diferenca estatistica quando comparados
aos sobreviventes. Concluséio: Néo foi observada relago entre a oferta energético-proteica e
a mortalidade em pacientes criticos com COVID-19. No entanto, ressalta-se a importéncia do
atendimento as recomendagées das diretrizes, com introdugéio precoce da terapia nutricional de
forma gradativa, a fim de evitar a hiperalimentagdo e a supressdo do mecanismo de autofagia,
contribuindo para melhores desfechos clinicos deste grupo de pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional recommendations for patients with severe COVID-19 who need to be
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) aim to limit and minimize malnutrition, and must be met
during hospitalization. We assessed whether the adequacy of protein-energy supply in critically
ill patients with COVID-19 was in accordance with the recommendations of the Brazilian Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) and analyzed the association with the outcome.
Methods: Sociodemographic data, nutritional screening, food intake and outcome of discharge
or death were collected from electronic medical records of patients over 18 years old, admitted
with COVID-19 between March 2020 and February 2021 at a University Hospital. Data analysis
included mean and standard deviation (SD) for continuous variables and frequencies or preva-
lence for categorical variables, which were compared using Pearson's chi-square test or Fisher’s
exact test. Results: The 44 patients evaluated had a mean age of 59.02 years (+17.07), 59.1%
were female, 45.5% were at nutritional risk and the mortality rate was 52.3%. The nutritional
supply on days 3, 7 and 10 was evaluated and 76.6% of the patients had low energy intake and
54.1% had low protein intake on at least one of the days. Among the patients who died, most
had inadequate energy intake (84.2%) and protein (82.8%), but there was no statistical difference
compared to those who were discharged/transferred. Conclusion: No relationship was observed
between protein-energy supply and mortality in critically ill patients with COVID-19, however, it
is important to meet the recommendations of the guidelines, with early introduction of nutritional
therapy gradually in order to avoid overfeeding and suppression of the autophagy mechanism,
contributing to better clinical outcomes in this group of patients.
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INTRODUCAO

Os sinftomas da COVID-19 incluem a sindrome de
angUstia respiratéria aguda (SARA), que requer suporte
respiratério e hemodinémico encontrado em unidades de
terapia intensiva (UTI)'. Em resposta & infeccdo respiratéria
grave, ocorre o hipermetabolismo, devido ao aumento do
trabalho ventilatério e & inflamagéo sistémica, que estimula
o catabolismo e a mobilizacdo das reservas corporais, espe-
cialmente a muscular?. Desta forma, a prépria infeccéo, o
hipermetabolismo e a restricdo ao leito promovem rdpida
perda muscular, comprometendo o estado nutricional dos
pacientes acometidos por essa morbidade'. A desnutricéo
energético-proteica impacta negativamente o desfecho
clinico em pacientes criticos, pois estd associada ao aumento
de complicacées, maior tempo de hospitalizacdo, maiores
custos associados ao tratamento e aumento na mortalidade?®.

Neste sentido, a oferta da terapia nutricional (TN) precoce
ao paciente critico com COVID-19 visa reduzir os danos
resultantes do catabolismo associados & resposta inflamatéria
sistémica, bem como a manutengéo da integridade funcional
e trofismo do trato gastrointestinal (TGI), podendo atenuar
a gravidade da doenca critica®. Ela também pode reduzir
complicacées infecciosas em pacientes graves hemodina-
micamente estdveis®. Por outro lado, nesta fase, a oferta
excessiva de nutrientes pode inibir mecanismos de reparacdo
celular e de danos intracelulares, como a autofagia, influen-
ciando negativamente os desfechos clinicos de pacientes
criticos®®. Portanto, para alcancar a melhor recuperacao
clinica de tais pacientes, a oferta do suporte nutricional
precisa ser progressivamente alcancada e a administracéo
da totalidade dos requerimentos nutricionais deve ser evitada
durante a fase aguda da doenca critica.

Tendo em vista as especificidades e a relevancia da TN no
progndstico clinico dos pacientes criticos, foram realizadas
orientacées pelas sociedades de nutricdo voltadas para
aqueles hospitalizados com diagnéstico de COVID-197-11,
No Brasil, a Sociedade Brasileira de NutricGo Parenteral e
Enteral (BRASPEN) recomenda iniciar o suporte nutricional
com meta energética de 15 a 20 kcal/kg/dia, nos primeiros
quatro dias, ou enquanto durar a fase aguda inicial. Em
relagéo & meta proteica, sugere-se que inicie com até 0,8
g/kg/dia de proteina, nos 1° e 2° dias, progredindo para
0,8 a 1,2 g/kg/dia, nos dias 3-5, e acima de 1,2 g/kg/dia,
apds o 5° dia. Apds este periodo, deve-se progredir a oferta
nos pacientes em recuperacdo, alcancando 25 kcal/kg/dia,
podendo chegar a 35 kcal/kg/dia, e de 1,5 a 2,0 g/kg/dia
de proteina, mesmo em caso de disfuncéo renal aguda, com
recomendacdes especificas para pacientes com obesidade e
durante o uso de terapia renal substitutiva?'°.

Considerando as caracteristicas da evolucéo clinica,
contégio e rdpida disseminacdo da COVID-19, aliadas as
alteracées inflamatérias e do estado nutricional dos individuos

acometidos, torna-se fundamental avaliar a relacdo entre a
oferta da TN e o prognéstico clinico em pessoas portadoras
de COVID-19. Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo avaliar se o consumo energético-proteico estava
de acordo com as recomendagdes para pacientes criticos
com COVID-19 e analisar possiveis relagdes com alta para
enfermaria e mortalidade intra-hospitalar pela doenca.

METODO

Desenho, Local e Ppopulagéo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, parte
do projeto "Influéncia da TN sobre prognéstico clinico em
pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico de coorte
retrospectivo”, que incluiu individuos internados em um
hospital universitdrio de Salvador, BA, diagnosticados com
COVID-19, que necessitaram suporte em UTI. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal da Bahia e da unidade
hospitalar (protocolo 4.139.951).

A amostra foi composta por pacientes de ambos os
sexos, internados entre abril de 2020 e fevereiro de 2021.
Foram adotados como critérios de inclusdo: idade =18
anos, diagnéstico de COVID-19 confirmado por exame
laboratorial registrado no prontuério, permanéncia minima
na UTl de 72 horas e uso de TN por, no minimo, 48 horas.
Nao foram incluidas gestantes, pacientes com informacées
clinicas faltantes ou auséncia de diagnéstico confirmado.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados de forma retrospectiva por
meio dos registros em prontudrio hospitalar eletrénico, sendo
estes: dados sociodemogrdficos (sexo e idade) e variaveis
clinicas (que incluiram informacées sobre a presenca de
morbidades prévias). No que se refere & assisténcia nutri-
cional, foram coletadas informacées disponiveis sobre as
medidas antropométricas, triagem nutricional na admisséo
e informacées referentes & TN nos dias 3, 7 e 10 (D3, D7 e
D10) apés admissdo na UTI. Também foram coletados dados
sobre a prépria dieta, como tempo despendido para o inicio
da dieta, via de alimentacéo, tipo de dieta ofertada, volume
prescrito e infundido da nutricdo enteral e/ou parenteral,
uso de suplementacdo nutricional, interrupcéo da dieta e
intercorréncias associadas.

Variavel de Exposicéo

A oferta de calorias e proteina, independente da via de
alimentacéo, foi obtida por meio de registros clinicos. A
ingestdo energético-proteica foi avaliada de forma geral,
considerando todos os pacientes internados nos trés dias,
e, separadamente, nos D3, D7 e D10. Quando o paciente
esteve em uso de dieta por via oral, foi considerada a ingestdo
energético-proteica de 30%, 60% e 90% do quantitativo
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ofertado quando informada em prontudrio a ingestéo insu-
ficiente, parcial e total, respectivamente. Estes valores foram
utilizados de forma arbitrdria, a fim de quantificar a ingestdo
energético-proteica, com base nos valores prescritos. A
oferta energético-proteica das dietas administradas por via
enteral ou parenteral foi obtida por meio do volume infun-
dido durante as 24 horas, tendo a composicéo nutricional
dos médulos e férmulas enterais e da solucdo de nutricdo
parenteral como base.

Para o presente estudo, foi considerada precoce a TN
administrada por qualquer via em até 48h apds a admisséo na
UTI. Para fins de avaliacdo do quantitativo calérico e proteico
consumido, foi considerada adequada a ingestdo/infusdo para
pacientes ndo obesos (indice de massa corporal, ou IMC,
abaixo de 30 kg/m?) de 15 a 20 kcal/kg/dia, no D3, e de 25
a 35 keal/kg/dia, nos D7 e D10. J&4 em relacdo & ingestdo/
infusGo proteica, foi considerada adequada quando ela se
situava entre 0,8 a 1,2 g/kg/dia, no D3, e 1,5 a 2 g/kg, nos
D7 e D10. Para pacientes que apresentaram IMC =30 kg/
m2, foi considerada adequada a ingestéo/infuséode 11 a 14
kcal/kg de peso atual/dia e de 2 a 2,5 g/kg/dia de proteina
para o peso ideal'®. Todos os valores acima ou abaixo das
faixas indicadas foram considerados inadequados.

Varidgvel Desfecho e Covaridaveis

O registro de alta para enfermaria ou ébito decorrido
ao final do internamento na UTI foi adotado como varidvel
de desfecho principal neste estudo. Para fins de andlise, os
pacientes que foram transferidos para um hospital de refe-
réncia e os pacientes que receberam alta para a enfermaria
foram agrupados como sobreviventes do tempo analisado.
Informacées sobre sexo, idade (adulto ou idoso) e presenca
de comorbidades também foram investigadas. O estado
antropométrico foi classificado por meio do IMC, usando os
valores de referéncia definidos pela OMS'?, para adultos, e
pela Organizacdo Pan-Americana de Sadde, para idosos'.
A presenca do risco nutricional foi definida de acordo com
o resultado do instrumento de triagem utilizado na admissao
hospitalar, o Nutritional Risk Screening de 2002 (NRS-2002).

Andlise Estatistica

A andlise descritiva das variaveis continuas foi realizada
por meio da média e desvio padrdo. Para varidveis categé-
ricas, foram calculadas as frequéncias ou prevaléncias, sendo
comparadas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson
ou teste Exato de Fisher, quando apropriado'®. As andlises
foram realizadas no software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.

RESULTADOS

Durante o perfodo de estudo, foram incluidos 44
pacientes, com média de idade de 59,02 = 17,07 anos,

sendo 52,3% idosos e 59,1% do sexo feminino. Na admissédo,
45,5% destes pacientes apresentaram risco nutricional, tendo
como referéncia a triagem realizada na admisséo hospitalar,
e a TN foi iniciada precocemente em 93,2% dos casos. A
taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 52,3%, e 30,4%
dos 6bitos ocorreram nos primeiros 10 dias de internamento
na UTI (Figura 1). Os demais 47,7% dos pacientes tiveram
alta da UTI para a enfermaria, ou foram transferidos para
unidades de referéncia de pacientes com COVID-19. A
caracterizacdo da amostra estudada se encontra descrita
na Tabela 1.

No que se refere ao estado nutricional, 54,4% dos
pacientes portadores de COVID-19 foram considerados
como sem risco nutricional pelo instrumento de triagem.
Nota-se que a maioria dos participantes ndo apresentava
excesso de peso, e 15,9% do total apresentou obesidade,
de acordo com a classificacdo do IMC. Contudo, néo
houve diferenca significativa no estado nutricional entre
os pacientes que foram a ébito ou receberam alta da UTI
(Tabela 1). Observou-se alta prevaléncia de comorbidades
entre os individuos incluidos no estudo, em que 63,3% destes
apresentaram duas ou mais comorbidades associadas. No
entanto, ndo houve diferenca estatistica em relagdo ao grupo
que apresentou até uma comorbidade quanto & mortalidade
(p-valor 0,820).

Ao longo da internagéo, nos D3, D7 e D10, a ingestdo
energética estava abaixo da recomendagdo, em pelo menos
um desses dias, para 77,9% dos pacientes. J& a oferta de
proteinas foi menor que o recomendado, em pelo menos um
dos dias avaliados, para 54,1% dos pacientes. Observou-
se, também, que entre os pacientes com mortalidade intra-
hospitalar, em todos os dias avaliados, a maioria esteve com
ingestdo energético-proteica inadequada, sobretudo baixa
(Figura 1).

O percentual de pacientes em dieta zero foi de 20,5%,
12,9% e 16,7%, respectivamente, nos D3, D7 e D10. Os
principais motivos para o jejum, nestes dias, foram a reali-
zacdo de procedimento cirlrgico ou exame (6,1%), insta-
bilidade hemodinamica (2,0%), piora do quadro clinico
e/ou respiratério (2,0%) e exteriorizacGo ou obstrucdo
de sonda nasoenteral (SNE; 2,0%). Alguns pacientes
apresentaram, também, vémito, diarreia, residuo gdstrico
elevado ou tiveram dieta zerada para pronagéo (1,0%).
Ao avaliar a associacdo entre a ingestdo energética e o
desfecho clinico, observa-se que, entre os pacientes que
foram a ébito, 84,5% apresentaram ingestdo energética
inadequada em pelo menos um dia avaliado. No entanto,
ndo foi observada diferenca estatistica em comparacéo
ao grupo que recebeu alta ou transferéncia (p=0,553). A
distribuicao percentual da adequacdo geral e em cada dia
avaliado, segundo desfecho clinico, pode ser observada
na Tabela 2.
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Figura 1 - Distribui¢do e adequagdo da oferta energético-proteica nos dias 3, 7 e 10 do internamento e desfecho clinico de pacientes criticos com COVID-19 em um hospital
universitdrio.

OB: 6bito; AH: Alta Hospitalar; T+ Transferéncia; NR: Néo registrado. Em vermelho estd caracterizada oferta de energia e proteinas insuficiente/abaixo da recomendagdo;
verde oferta adequada/de acordo com a recomendagdo,; amarelo oferta acima da recomendagdo; azul auséncia de registro de oferta; cinza desfecho de obito, e branco desfe-
cho de alta para enfermaria ou transferéncia da UTI
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Tabela 1 - Caracterizagdo demogréfica, clinica e nutricional dos pacientes criticos com COVID-19, segundo desfecho clinico.

Variavel Total Sobreviventes Nao sobreviventes p-valor
44 (100,0) 21 (47,7) 23 (52,3)

Faixa etaria Masculino 46 (53)
Adulto 21 (47,7) 10 (47,6) 11 (47,8) 0,989*
Idoso 23 (52,3) 11 (52,4) 12 (52,2)

Sexo
Feminino 26 (59,1) 13(61,9) 13 (56,5) 0,717*
Masculino 18 (40,9) 8(38,1) 10 (43,5)

Avaliacao Antropométrica
Sem excesso de peso 29 (65,9) 14 (66,7) 15 (65,2) 0,919*
Excesso de peso 15 (34,1) 7(33,3) 8(34,8)

Presenca de comorbidades

Obesidade 7(15,9) 2(9,5) 5(21,7) 0,416*
Diabetes 20 (45,5) 10 (47,6) 10 (43,5) 0,783
Hipertensdo 29 (65,9) 13(61,9) 16 (69,6) 0,592*
Doenca renal 12 (27,3) 4(19,0) 8(34,8) 0,242
Doenca cardiaca 20 (45,5) 9(42,9) 11 (47,8) 0,741*
Duas ou mais comorbidades 28 (63,3) 13 (61,9) 15 (65,2) 0,820*
associadas

Triagem nutricional
Auséncia de risco nutricional 24 (54,5) 14 (66,7) 10 (43,5) 0,123*
Risco nutricional 20 (45,5) 7(33,3) 13 (56,5)

Inicio da oferta nutricional
Até 48h 41(93,2) 19 (90,5) 22 (95,7) 0,496**
Apbs 48h 3(6,9) 2(9,9 1(4,3)

*Qui-quadrado de Pearson; ** teste Exato de Fisher

Tabela 2 - Desfechos clinicos de pacientes criticos com COVID-19, segundo adequagéo da ingestao energética, nos dias 3,7 e 10 de internamento em UTI.

Total Sobreviventes Nao sobreviventes p-valor

Geral Adequado 13 (13,4) 4(10,3) 9 (15,5) 0,553*
Inadequado 84 (86,6) 35(89,7) 49 (84,5)

D3+ Adequado 8(18,2) 2(9,9) 6 (26,1) 0,245*
Inadequado 36 (81,8) 19 (90,5) 17 (73,9)

D7+ Adequado 2(6,7) 19,1) 1(5,3) 1,000
Inadequado 28 (93,3) 10 (90,9) 18 (94,7)

D10+ Adequado 3(13,0) 1(14,3) 2 (12,5) 1,000
Inadequado 20 (87,0) 6(85,7) 14 (87,5)

*Qui-quadrado de Pearson; ** teste Exato de Fisher
+ D3, D7, D10: Referente aos dias de internamento na UTI, Dias 3, 7 e 10, respectivamente.
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Tabela 3 - Desfechos clinicos de pacientes criticos com COVID-19, segundo adequagéo da ingestao proteica nos dias 3, 7 e 10 de internamento em UTI.

Total Sobreviventes Nao sobreviventes p-valor

Geral Adequado 17 (17,9) 7(18,9) 10(17,2) 0,835*
Inadequado 78 (82,1) 30(81,1) 48 (82,8)

D3+ Adequado 13 (31,0) 7(36,8) 6 (26,1) 0,453*
Inadequado 29 (69,0) 12 (63,2) 17 (73,9)

D7+ Adequado 2(6,7) 0(0,0) 2(10,5) 0,520*
Inadequado 28 (93,3) 11 (100,0) 17 (89,5)

D10+ Adequado 2(8,7) 0(0,0) 2(12,5) 1,000*
Inadequado 21(91,3) 7(100,0) 14 (87,5)

*Qui-quadrado de Pearson; ** teste Exato de Fisher
+ D3, D7, D10: Referente aos dias de internamento na UTI, Dias 3, 7 e 10 respectivamente.

No que se refere & ingest@o proteica, maior percentual
de 6bitos foi observado entre os pacientes que tiveram
ingestdo inadequada em, pelo menos, um dia de interna-
mento (82,8%). No entanto, ndo foi observada diferenca
significativa em comparacdo com aqueles que receberam
oferta adequada (p=0,835; Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo ndo observou associagdo entre a
oferta energético-proteica e desfechos clinicos em pacientes
com CQOVID-19 internados em UTI. No entanto, observou-
se elevada inadequacéo no atendimento, em relacéo as
recomendacdes da BRASPEN, para este grupo de pacientes.

E importante considerar que o protocolo seguido para
recomendacdes nutricionais na unidade hospitalar avaliada
foi o da ESPEN’, diferindo do protocolo utilizado no presente
estudo”'?. Contudo, apesar de as recomendacées diferirem
um pouco em relacdo a&s recomendacées energético-
proteicas, ambas consideram progresséo lenta em caso de
risco de sindrome de realimentacdo. Elas também consideram
os cuidados com os pacientes criticos e atencdo ds conse-
quéncias de longos periodos na UTI, além de ndo contrain-

dicarem a TN enteral em pacientes na posicao prona’?'0.

A oferta energético-proteica adequada em pacientes
criticos ¢ um desafio e, no que se refere aos pacientes
portadores de COVID-19, estudos demonstram que sinftomas
gastrointestinais e uso de opioides reduzem a motilidade
intestinal. Esses fatores s@o desafios na manutencédo do
estado nutricional de pacientes criticos com COVID-1913,
A presenca de sinfomas gastrointestinais, apesar de pouco
prevalente no nosso estudo, impactou no nimero de dias em
iejum entre os pacientes, contribuindo para a baixa oferta
energético-proteica em alguns casos.

Tendo em vista os efeitos do jejum sobre o prognéstico
clinico, a introducéo da oferta calérico-proteica visando &
minimizacdo destes danos sempre foi uma preocupacéo e
prioridade na assisténcia nutricional de pacientes criticos.
Em um estudo longitudinal com pacientes criticos diagnos-
ticados com COVID-19, Alves et al.'® demonstraram que a
introducdo da TN tardia, ou seja, apds 48h, se configurou
como fator de risco para mortalidade. No presente estudo,
observou-se introducéo da TN de forma precoce em 93,2%
dos casos, podendo influenciar positivamente os desfechos
clinicos nos pacientes avaliados. Dessa forma, ressalta-se
a importancia da introducdo da TN de forma precoce, e
do atendimento ds metas nutricionais como prioridade na
assisténcia aos portadores de COVID-19 grave.

No que se refere & oferta calérico-proteica na fase
aguda e tardia, o presente estudo observou maior ndmero
de 6bitos em pacientes com a oferta nutricional inadequada,
embora sem significancia estatistica. A associacdo entre TN
e desfecho clinico j& foi demonstrada em alguns estudos,
tais como o de Cereda et al.'’, com pacientes em uso de
ventilacdo mecdnica invasiva, em que o déficit de energia
esteve associado ao aumento da mortalidade. Em um ensaio

clinico, Koekkoek et al.’®

encontraram associacdo tempo-
dependente de ingestdo proteica e mortalidade, sugerindo
que, embora a baixa ingestéo proteica esteja associada a
maior risco de mortalidade, a alta ingestdo proteica durante
os primeiros 3-5 dias de internamento na UTI estd asso-
ciada a um aumento da mortalidade, a longo prazo. J& no
ensaio clinico randomizado multicéntrico que comparou a
infroducéo da nutricdo parenteral precoce e tardia suple-
mentar & nutricdo enteral em pacientes criticos, o EPaNIC,
os autores demonstraram que ofertar grande quantidade de
proteina pode levar & inibicdo da autofagia, que gera dano
celular persistente e disfuncéo e, consequentemente, piores
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desfechos clinicos'. A autofagia, definida como autodes-
truicéo da célula ou partes dela, é ativada por leséo celular,
estresse oxidativo, dano mitocondrial ou, ainda, restricéo de
nutrientes®. Ela é essencial na mediagé@o da recuperagdo de
6rgéos, pois é o Unico processo capaz de remover danos
macromoleculares, como organelas danificadas, agregados
proteicos téxicos e microorganismos intracelulares®. Os
resultados dos ensaios clinicos EPaNIC e PROTINVENT,
um estudo que observou associacdo tempo-dependente
entre dose proteica e mortalidade em pacientes criticos em
ventilacdo mecénica, demonstraram que nutrientes alguns
nutrientes (especialmente aminodcidos), fatores de cresci-
1819 indicando que a
oferta excessiva de nutricdo na fase aguda da doenca critica
pode influenciar na supresséo do mecanismo autofdgico.
Adicionalmente, em uma subandlise do estudo EPaNIC, os
autores observaram que, ao tolerar o déficit de macronu-
trientes, os pacientes estudados reduziram substancialmente
a incidéncia de fraqueza, apresentaram recuperagéo mais
rapida e melhor ativacdo da autofagia. No entanto, houve
agravamento da atrofia muscular?.

mento e insulina suprimem a autofagia

Devido & natureza do estudo, sdo observados vieses
referentes a selec@o devido & exclusdo de participantes por
perda de informacées, além do reduzido remanescente de
pacientes que permaneceram no estudo impedirem inferéncia
externa. Adicionalmente, ressalta-se que o estudo foi reali-
zado em um hospital que néo é referéncia para tratamento
de pacientes com COVID-19 no estado e, portanto, houve
menor nimero de pacientes que compdem a amostra. Isso
limitou a realizacdo de andlises estatisticas mais robustas
e controladas por confundidores. O viés de informacéo
também esteve presente devido ao uso de dados secunddrios.
No entanto, a utilizacdo de protocolos de qualidade pela
equipe da unidade na assisténcia aos pacientes criticos torna
os dados confidveis. Além disso, de forma geral, as avalia-
cbes antropométricas e fisicas dos pacientes internados em
unidades hospitalares foram limitadas no periodo pandémico.
Somado a isso, a dificuldade de estimar a ingestéo energética
de pacientes com alimentagdo via oral possivelmente criou
vieses no diagndstico nutricional. A auséncia de coleta de
informacdes de controle da UTI também foi outra limitagdo
do estudo, visto que esses indicadores poderiam auxiliar na
interpretacéo das andlises, como a utilizacdo das calorias
ndo nutricionais.

No entanto, cabe salientar que o estudo se mostra
inovador por apresentar informacées sobre TN no contexto
da pandemia da COVID-19, ainda escassos na literatura
internacional. Adicionalmente, o menor nimero de pacientes
permitiu a avaliagdo individualizada e descricdo detalhada
da oferta nutricional no periodo, ampliando o olhar sobre
adequacdes e limitacdes da oferta nutricional durante o
periodo de realizacéo do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo observacional demonstrou que a taxa de
mortalidade intra-hospitalar foi elevada e, na maioria
dos pacientes avaliados, a oferta energético-proteica ndo
alcancou as recomendacées estabelecidas pela BRASPEN.
Fatores como a realizacéo de procedimentos e a presenca
de sinfomas gastrointestinais interferiram pouco na oferta
nutricional. Além disso, ndo foi observada associacdo entre
o aporte nutricional e mortalidade em nenhum momento
avaliado. Tendo em vista a relevéncia da TN em pacientes
criticos, especialmente daqueles diagnosticados com COVID-
19, ressalta-se a importancia do atendimento as recomenda-
¢oes das diretrizes, com introducéo precoce da TN de forma
gradativa, a fim de evitar a hiperalimentacdo e a supressdo do
mecanismo de autofagia, contribuindo, assim, para melhores
desfechos clinicos deste grupo de pacientes.
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