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RESUMO

Introducéio: Dentre as pessoas hospitalizadas pela COVID-19, 25% precisaram ser internadas
na unidade de terapia intensiva (UTI). A nutri¢éio administrada de forma inadequada estd asso-
ciada ao aumento da mortalidade e maior tempo da permanéncia na UTI. O objetivo deste
trabalho foi avaliar relagéio entre déficit calérico e proteico com o tempo de internagéio e tempo
de ventilagdo mecanica em pacientes com COVID-19. Método: Estudo de coorte retrospectivo,
realizado por meio de revisdo de prontudrios de pacientes. Resultados: Foram incluidos 149
pacientes avaliados por meio dos prontudrios. No déficit calérico, observou-se associagdo com
o sexo masculino, nos dias 1 a 3 (p=0,003) e 4 a 7 (p=0,001), e, nos dias 4 a 7, em individuos
efilistas (p=0,045). Avaliando o déficit proteico, houve associagéio, nos dias 3 a 5, com tabagismo
(p=0,039) e o etilismo (p=0,047) e, nos dias 6 e 7, com o tabagismo (p=0,036). Em relagdo ao
estado nutricional, houve associagdo com o déficit calérico nos dias 4 a 7, observando-se menor
déficit nos participantes com excesso de peso (p<0,001). O déficit proteico apresentou associagdo
nos dias 1 e 2 (p<0,001), 3 a 5 (p<0,001) e 6 e 7 (p=0,015), sendo que individuos eutréficos
apresentavam menor déficit proteico. Foi observado maior déficit calérico nos pacientes que
receberam a terapia nutricional precoce (p=0,012). Houve correlagéio negativa entre o déficit
calérico dos dias 4 a 7 com o IMC (p<0,001). Em relagéio a todos os dias de déficit proteico,
observou-se correlacdo positiva quanto ao IMC. Houve correlag@o positiva (p<0,05) entre o IMC
e os dias de ventilagdo mecénica, e entre os dias de ventilagéio mecdnica e os dias de internagdo
(p<0,001). Foram identificadas correlagdes positivas entre os déficits caldricos e os déficits proteicos
(p<0,001). Concluséo: Foi observada relagéio entre o déficit calérico e proteico com o tempo de
internagéio e tempo de ventilagdo mecdnica.

ABSTRACT

Introduction: Of the people hospitalized due to COVID-19, 25% needed to be admitted to the
intensive care unit (ICU). Inadequately administered nutrition is associated with increased mortality
and longer ICU stays. The objective of this study was to evaluate the relationship among caloric
and protein deficits and length of stay and duration of mechanical ventilation in patients with
COVID-19. Methods: Retrospective cohort study, conducted through patient’ electronic medical
records. Results: 149 patients evaluated through medical records were included. In the caloric
deficit, there was an association with males, on days 1 to 3 (p=0.003) and 4 to 7 (p=0.001),
also on days 4 to 7 in alcoholic individuals (p=0.045). Assessing the protein deficit, there was
an association on days 3 o 5 with smoking (p=0.039) and alcohol consumption (p=0.047) and,
on days 6 and 7, with smoking (p=0.036). Regarding nutritional status, there was an association
with caloric deficit, on days 4 to 7, observing a lower deficit in overweight participants (p<0.001).
Protein deficit was associated on days 1 and 2 (p<0.001), 30 5 (p<0.001) and 6 and 7 (p=0.015)
where eutrophic individuals had lower protein deficit. A greater caloric deficit was observed in
those who received early nutritional therapy (p=0.012). There was a negative correlation between
the caloric deficit on days 4 to 7 with BMI (p<0.001). Regarding to all days of protein deficit, a
positive correlation was observed in relation to BMI. There was a positive correlation (p<0.05)
between BMI and days of mechanical ventilation, and between days of mechanical ventilation and
days of hospitalization (p<0.001). Positive correlations were identified between caloric deficits and
protein deficits (p<0.001). Conclusion: A relationship was observed between caloric and protein
deficit with length of stay and duration of mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus Corona-
virus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2).
Foi detectada pela primeira vez na China, no final do ano
de 2019, e levou a ébito mais de 6 milhdes de pessoas em
todo o mundo, no Brasil, foram mais de 600 mil ébitos'=.

A maioria das pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2
exibiu sintomas de 4 a 5 dias apés a infeccdo, e muitos
apresentam-se assintomdticos, o que pode ter contribuido
para que o virus se espalhasse entre a populacdo. Dentre as
pessoas que foram infectadas, 80% apresentaram sinfomas
leves e fizeram o tratamento em casa em isolamento, 20%
precisaram de hospitalizaco' e dos que foram hospitali-
zados, 25% (5% da populacéo total de pacientes infectados)
precisaram ser internados na unidade de terapia intensiva

(UTI)-.

No caso grave da doenca, o virus coloniza o trato
respiratério e o paciente precisa ser entubado na UTI,
pelo desconforto respiratério e a insuficiéncia respiratéria
iminente'. O virus também pode invadir o trato gastrointes-
tinal, sistema neurolégico e rins, pois ele utiliza o receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 como um receptor
de entrada nas células, criando uma répida replicacéo viral,
gerando a inflamacdo e aumento da secrecéo das citocinas,
desencadeando uma resposta inflamatéria descrita como
tempestade de citocinas, que acaba afetando vérias partes
do organismo®?.

Em pacientes criticos com COVID', a nutricdo desem-
penha um papel importante, uma vez que administrada de
forma inadequada estd associada ao aumento da mortali-
dade e maior tempo da permanéncia do paciente na UTI. As
recomendagdes se concentram no fornecimento da nutricdo
enteral (NE) precoce, nas primeiras 24 — 48 h ou 12 horas
apds a internacéo em UTI, o que parece estar associado &
menor incidéncia de infeccdes, menos dias de internacéo,
promovendo, também, a integridade intestinal e reducdo da
mortalidade®’. Nos pacientes que necessitam da ventilacéo
mecanica, a nutricdo e a hidratagéo clinicamente assistidas se
tornam essenciais para a melhor recuperacéo do paciente'®.
No entanto, hd de se salientar que o virus tem efeitos diretos
no trato gastrointestinal, os quais sdo agravados pela alta
dose de sedacdo necessdria para esses pacientes’. Isso em
conjunto pode dificultar que se atinjam as metas de calorias
e protfeinas necessdrias, devido as inferrupcdes na terapia
nutricional (TN)?.

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo avaliar
a relacdo entre déficit calérico e proteico com o tempo de
internag@o e tempo de ventilagGo mecénica em pacientes

com COVID-19 internados em um hospital de Caxias do
Sul/RS.

METODO

Estudo de coorte retrospectivo, com base em revisdo de
prontudrios eletrénicos de pacientes criticos com COVID-19,
internados em leitos de UTIl, em um hospital de Caxias do
Sul/RS. Foram incluidos pacientes internados no periodo de
marco de 2020 a marco de 2022, de ambos os géneros,
com idade = 18 anos, com tempo minimo de permanéncia
de 48h, que se encontravam em terapia nutricional enteral
(TNE) exclusiva. Foram excluidos prontudrios de gestantes,
puérperas, com os dados da avaliagéo nutricional incom-
pletos, doenca terminal avancada, doenca neurodegenera-
tiva, pacientes com membros amputados e/ou cadeirantes
e pacientes com alguma limitagdo terapéutica.

Foram coletados: idade (categorizada em < 60 anos e
> 60 anos), género, peso e altura, com posterior célculo do
indice de massa corporal (IMC), categorizado para adultos
de acordo com Organizacdo Mundial de Saude'" (baixo
peso <18,5 kg/m?, eutrofia >18,5 kg/m?2 e <24,9 kg/m?2
e excesso de peso = 25,0 kg/m?) ou de acordo com Orga-
nizacdo Pan-americana de Satde'?, para os idosos (baixo
peso <23,0 kg/m?, eutrofia >23,00 kg/m2 e <28,0 kg/m?2
e excesso de peso =28,0 kg/m?)'3. Aporte calérico e proteico
didrio nos 7 primeiros dias de TNE, TN precoce (até 48h
da internacao), tempo em dias que o paciente permaneceu
na UTl e o tempo em dias que permaneceu em ventilacéo
mecéanica. O aporte calérico e proteico foi avaliado por
meio da infusdo da dieta enteral em 24h e registrados em
calorias/dia e calorias/kg/dia e gramas/dia e gramas/kg/
dia, respectivamente.

Para fins de comparacéo entre a recomendacdo nutri-
cional e aporte calérico e proteico recebidos, utilizou-se
como recomendacédo calérica 15 a 20 kcal/kg/dia, na fase
aguda inicial (primeiros 3 dias), apds esse momento, reco-
mendacdo de 25 kcal/kg/dia para pacientes que estdo em
recuperacéo. Para pacientes obesos com IMC na faixa de
30 a 50 kg/m?, recomenda-se de 11 a 14 kcal/kg de peso
atual/dia, j& nos pacientes com IMC >50 kg/m?, de 22 a
25 kcal/kg de peso ideal/dia'.

Em relagdo a oferta proteica, comparou-se com a
seguinte recomendacao: <0,8 g/kg/dia, no 1°e 2° dias (no
atual estudo utilizou-se 0,6 g/kg/dia), 0,8 a 1,2 g/kg/dia, nos
dias 3 a 5 (no atual estudo utilizou-se 1,0 g/kg/dia), e >1,2
g/kg/dia, apés o 5° dia de internacéo, ou, entre 1,50 2,0 g/
kg/dia, sendo considerado no atual estudo a recomendagéo
de 1,5 g/kg/dia de proteina para o 6° e 7° dias de TN'.

O déficit calérico e proteico foi obtido por meio de
subtracdo entre recomendacéo e aporte infundido didrio. Os
déficits calérico e proteico foram avaliados ao longo dos 7
dias de TN, e foram agrupados em: “1 a 3" e “4 a 7" dias
para avaliar o déficit calérico; “1 a 27, “3a 5" e "6 a 7"
dias para avaliar o déficit proteico.
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Para a andlise estatistica, as varidveis quantitativas foram
expressas por média (M) e desvio padrdo (DP), ou mediana
(Med) e intervalo interquartilico (IIQ) (percentil 25 a 75),
conforme adequado. As varidveis qualitativas foram expressas
por frequéncia absoluta (n) e relativa (n%). Para identificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
e para identificar as diferencas nos valores de varidveis inde-
pendentes, conforme as varidveis dependentes referentes ao
déficit calérico e proteico, foi utilizado o teste t de Student e a
andlise de variéncia (ANOVA), com post-hoc de Bonferroni,
i@ para as demais, utilizou-se a andlise de correlacdo de
Spearman em dados ndo paramétricos, ou de Pearson em
dados paramétricos, com o obijetivo de identificar a correlacéo
entre os desfechos investigados e as varidveis independentes!'®.
Os dados foram colocados no programa Microsoft Excel® e
apds foram transferidos para o programa Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versdo 25.0 para a realizacdo

das andlises. Foi considerado um intervalo de confianca em
95% (p=0,05) para todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer nimero 5.305.134 ¢ 5.239.908.

RESULTADOS

De 171 pacientes que foram admitidos por COVID-19 na
UTI, 160 foram selecionados conforme critérios de incluséo
do estudo e apéds, foram excluidos 11 por falta de dados
ou registros incompletos em prontudrio eletrdnico. Assim,
a amostra foi composta por 149 pacientes com COVID-19
internados em uma UTI de Caxias do Sul/RS, sendo a
maioria com idade maior ou igual a 60 anos (61,7%), do
sexo masculino (61,1%), com cor da pele branca (85,2%) e
77,9% receberam atendimento fornecido pelo Sistema Unico

de Saude (SUS) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigéo das variaveis demograficas, comportamentais e comorbidades em relagdo aos déficits calérico e proteico de pacientes com COVID-19

de um hospital de Caxias do Sul/RS, 2020 a 2022 (n=149).

Variaveis Total Déficit de kcal/kg/dia Déficit de PTN (g/kg/dia)

n (n%) Dias1a3 p-valor Dias4a7 p-valor 1e2dias p-valor 3a5dias p-valor 6e7dias p-valor
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Sexo 0,003* 0,001* 0,676* 0,688* 0,292*
Feminino 58(38,9) 5,07 (x3,18) 4,29 (£7,24) 0,21 (x0,21) 0,74 (x0,37)
Masculino 91 (61,1) 7,00 (4,14)° 9,16 (£9,12)° 0,23 (x0,20)2 0,33 (+0,26)2 0,67 (x0,34)2

Idade em 0,413* 0,368* 0,902* 0,35 (x0,27)* 0,893" 0,895*

anos
<60 57 (38,3) 6,58 (+4,09) 8,10 (£9,21) 0,22 (+0,20)2 0,69 (+0,37)
> 60 92 (61,7) 6,04 (x3,78) 6,75 (+8,45) 0,22 (x0,21) 0,35 (+0,28) 0,70 (x0,35)

Assisténcia 0,197* 0,374* 0,425* 0,34 (x0,26)* 0,359* 0,751*
Sus 116 (77,9) 6,03 (+3,96)* 6,93 (+8,65)* 0,22 (x0,21) 0,69 (x0,36)
Convénio 33(22,1) 7,04 (3,627 8,57 (£9,14) 0,25 (x0,19) 0,34 (+0,26)2 0,72 (x0,33)

Etnia 0,846 0,679* 0,829 0,38 (0,272 0,292** 0,641*
Branco 127 (85,2) 6,33 (+3,96) 7,22 (+8,78) 0,23 (0,21 0,71 (+0,36)2
Negro 5(3,4) 4,96 (+3,44) 4,45 (+8,89) 0,17 (x0,12)2 0,34 (+0,26)2 0,52 (+0,27)

Pardo 16 (10,7) 6,09 (+3,75) 8,95 (+8,87) 0,19 (x0,18) 0,19 (x0,09) 0,66 (+0,30)
Outro 1(0,7) 4,51 (-) 1,58 (-2 0,29 (-2 0,44 (+0,31)2 0,89 (-2

Tabagismo 0,895 0,666 0,311  045(- 0,039 0,036"
Fumante 15(10,1) 6,53 (£3,41) 7,86 (10,10)° 0,25 (x0,13) 0,53 (+0,30)
Ex-fumante 23 (15,4) 6,48 (+3,61)° 5,74 (+8,22) 0,28 (+0,15) 0,21 (+0,24) 0,84 (+0,28)°
Nuncafumou 111 (74,5) 6,16 (+4,04) 7,52 (+8,71) 0,21 (x0,22)2 0,44 (+0,23)° 0,69 (+0,36)*

Etilismo 0,295 0,045* 0,329 0,34 (+0,27)® 0,047* 0,823*
Etilista 8(5,4) 7,22 (x4,54) 14,73 (+7,80) 0,20 (x0,22)? 0,27 (+0,30)2 0,63 (+0,48)
Ex-etilista 32,00 9,29 (x1,01) 6,15 (£8,48)® 0,40 (x0,00)2 0,70 (x0,16)° 0,77 (x0,23)
Nuncafez ~ 138(92,6) 6,12 (+3,88) 6,86 (+8,66)° 0,22 (+0,20)2 0,34 (£0,26)* 0,70 (x0,35)
uso

Legenda: n = Frequéncia absoluta. n%

= Frequéncia relativa. M = Média. DP= Desvio-padréo. Kcal = Quilocalorias. PTN = Proteinas. Kg = Quilos. SUS = Sistema Unico de Salide. Variveis categé-

ricas foram descritas por frequéncia absoluta e relativa e variaveis numéricas, por média e desvio padréo. *Teste t de Student. **Teste de andlise de variancia (ANOVA) com post-hoc de Bonferroni.
Valores em negrito apresentaram significancia estatistica (p<0,05).
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Ainda na Tabela 1, em relacéo ao déficit calérico,
observou-se associacdo com o sexo, sendo maior no sexo
masculino, nos dias 1 a 3 (M 7,00 = 4,14 kcal/kg/dia)
(p=0,003), o mesmo ocorreu nosdias4a7 (M 9,16 = 9,12
kcal/kg/dia para individuos do sexo masculino (p=0,001).
Também foi verificada associacao significativa entre o etilismo
e o déficit calérico nos dias 4 a 7, apresentando maior
déficit em individuos etilistas (M 14,73 7,80 kcal/kg/dia)
em comparacdo aqueles que nunca fizeram uso de bebida
alcodlica (p=0,045) (Tabela 1).

Ao avaliar o déficit proteico, houve associacdo entre o
déficit, nos dias 3 a 5 de TN, com tabagismo (p=0,039) e
o etilismo (p=0,047), bem como entre o déficit, nos dias
6 e 7, com o tabagismo (p=0,036). Assim, os individuos
ex-fumantes, nos dias 3 a 5 (M 0,44 =0,23 g/kg/dia) e
nos dias 6 e 7 (M 0,84 =0,28 g/kg/dia), apresentavam
maior déficit proteico em comparacéo aos fumantes (M
0,21 +0,24 g/kg/dia e M 0,53 +0,30 g/kg/dia). Quanto
ao etilismo, observou-se maior déficit proteico, nos dias 3
a 5de TN, em individuos ex-etilistas (M 0,70 =0,16 g/kg/
dia) em comparacéo aos etilistas (M 0,27 =0,30 g/kg/
dia) (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve as varidveis nutricionais relacionadas
aos déficits calérico e proteico dos pacientes, a maioria
apresentou excesso de peso (61,1%). Em relacdo ao estado
nutricional, foi verificada associacdo com o déficit calérico
nos dias 4 a 7 de TN, menor déficit calérico nos participantes
com excesso de peso (M 4,00 = 8,25 kcal/kg/dia) em
comparacéo aos eutréficos (M 12,75 + 7,06 kcal/kg/dia)
(p=0,001). O déficit proteico também apresentou associacdo

com o estado nutricional, nos dias 1 e 2 (p<0,001), 3a 5
(p<0,001) e 6 e 7 (p=0,015) de TN, individuos eutréficos
apresentavam menor déficit proteico em relacdo aqueles com
excesso de peso (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, ao verificar a TN precoce, a mesma
foi fornecida para 80,5% dos pacientes e foi verificada asso-
ciacdo com o déficit calérico nos dias 1 a 3 de TN, maior
déficit calérico nos participantes que receberam a TN precoce
(M 6,54 + 4,14 kcal/kg/dia) quando comparado aos que
néo receberam de forma precoce (M 5,04 = 2,37 kcal/kg/
dia) (p=0,012) (Tabela 2).

A média de idade dos pacientes foi de 62,31 +14,91
anos, com média de 21 dias de infernacéo (IIQ 13 — 38)
e 14 dias de VM (IIQ 9 — 21). O IMC médio foi de 29,33
+6,26 kg/m? e, o déficit calérico em kcal/kg/dia, ao ser
avaliado em dias agrupados, de 1 a 3 e 4 a 7, apresentou
média de 6,25 + 3,90 kcal/kg/dia e 7,28 = 8,75 kcal/kg/
dia, respectivamente. Quanto ao déficit proteico, a média
foi de 0,22 + 0,20 g/kg/dia, nos dois primeiros dias de TN,
de 0,35 = 0,27 g/kg/dia, nos dias 3a 5,e 0,70 = 0,35 g/
kg/dia, nos dias 6 e 7 (Tabela 3).

Ainda, na Tabela 3, séo descritas as correlaces entre as
varidveis demogréficas e os déficits calérico e proteico, na
qual se observou uma correlacdo negativa moderada entre o
déficit calérico dos dias 4 a 7 de TN e o IMC, assim, quanto
menor o IMC, maior o déficit calérico (r=-0,517; p<0,001).
Ja em relacéo atodos os dias de déficit proteico, observou-se
correlacao positiva em relacéo ao IMC, assim, quanto maior
o IMC, maior o déficit proteico. Também foi observada uma
correlagé@o positiva fraca (r= 0,185; p=<0,05) entre o IMC

Tabela 2 - Descrig&o das varidveis nutricionais em relagdo aos déficits calorico e proteico de pacientes com COVID-19 de um hospital de Caxias do Sul/

RS, 2020 a 2022 (n=149).

Variaveis Total Déficit de kcal/kg/dia Déficit de PTN (g/kg/dia)
0,
N%) " hias1a3 pvalor Diasda7 pvalor {1e2dias pvalor 3a5dias pvalor 6e7dias  p-valor
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Estado nutri- 0,867 <0,001** <0,001* <0,001** 0,015
cional
Baixopeso  7(47) 6,95 (x3.41) 10,47 (4,16) 0,12 (0,21)® 0,18 (£0,21)® 0,54 (+0,43)%
Eutrofia 51(34,2) 6,09 (4,77 12,75 (+7,06)° 0,13 (+0,24) 0,24 (+0,29)° 0,59 (+0,39)"
Excessode 91(61,1) 6,29 (+3,39) 4,00 (8,25 0,28 (+0,15)° 0,42 (0,23 0,76 (+0,31)°
peso
TN precoce 0,012* 0,238" 0,420* 0,079" 0,463"
Néo 20(19,5) 5,04 (£2,37) 5,48 (+7,42)" 0,20 (:0,18)" 0,42 (:0,26)" 0,74 (+0,36)"
Sim 120 (80,5) 6,54 (+4,14) 7,69 (£9,01)° 0,23 (+0,21)¢ 0,33 (+0,26)° 0,69 (+0,35)"

Legenda: n = Frequéncia absoluta. n% = Frequéncia relativa. M = Média. DP = Desvio-padrédo. Kcal = Quilocalorias. PTN = Proteinas. Kg = Quilos. TN = Terapia nutricional. Varidveis categoricas
foram descritas por frequéncia absoluta e relativa e variaveis numéricas por média e desvio padrdo. ®Letras distintas expressam a diferenca entre os valores. *Teste t de Student. **Teste de andlise
de variancia (ANOVA) com post-hoc de Bonferroni. Valores em negrito apresentaram significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 3 - Correlagdo entre varidveis demogréficas, antropométricas e nutricionais em pacientes com COVID-19 de um hospital de Caxias do Sul/RS,

2020 a 2022 (n=149).

Variaveis Total Idade Diasde Diasde IMC Déficit de kcal/kg/dia Déficit de PTN/kg/dia
VM  internacdo (kg/m?)
rs rs rs rs Dias1a3 Dias4a7 Dias1e2 Dias3a5 Dias6e7
rs rs rs rs rs
Idade’
M (DP) 62,31 (+14,91)
Dias de VM? -0,033 - - - - - - - -
Med (lIQ) 14(9-21)
Dias de internagao? 0127 0,724* -
Med (I1Q) 21(13-38)
IMC (kg/m2)! -0,115 0,185 0,086 - - - - - -
M (DP) 29,33 (+6,26)
Déficit de kcal/kg/dia
Dias 1a 3' -0,110 -0,028 -0,133 -0,038 - - - - -
M (DP) 6,25 (+3,90)
Dias4aT! -0,078 -0,088 -0,138  -0,517* 0,517 - - - -
M (DP) 7,28 (£8,75)
Déficit de PTN/kg/dia
Dias 1 e 2! -0,052 0,089 -0,012 0,387  0,748* -0,007 - - -
M (DP) 0,22 (£0,20)
Dias 3 a 5 -0,156 0,045 -0,044 0,440 0,557 0,199 0,560** - -
M (DP) 0,35 (+0,27)
Dias6e 7 -0,086 0,016 0,028 0,306  0,260" 0,251* 0,436  0,581* -
M (DP) 0,70 (£0,35)

Legenda: VM = Ventilagao mecénica. IMC = indice de Massa Corporal. Kg = Quilos. M = Metro. Kcal = Quilocalorias. PTN = Proteinas. M = Média. DP = Desvio padrao. Med = Mediana. lQ
= Intervalo interquartilico. 'Teste de correlag@o de Pearson. ?Teste de correlagdo de Spearman. *Valores apresentaram significancia estatistica (p<0,05). **Valores apresentaram significancia

estatistica (p<0,001).

e os dias de ventilagGo mecénica, assim, quanto maior o
IMC, maior foi o nmero de dias de ventilagdo mecénica.
Também foi observada correlacdo positiva moderada (r=
0,724; p<0,001) entre os dias de ventilacdo mecanica
e os dias de infernacdo, quanto maior o periodo de dias
que o paciente ficou internado, maior foi o nimero de dias
que precisou de ventilacdo mecénica. Além disso, foram
identificadas correlagées positivas entre os déficits caléricos
e os déficits proteicos, com excecéo ao dia 1 a 2 de déficit
proteico com os dias 4 a 7 de déficit calérico (r= -0,007;
p=<0,001), assim quanto maior o déficit calérico, maior é
também é o déficit proteico (Tabela 3).

Na Figura 1, estd representado o déficit calérico médio
didrio em relacéo aos 7 dias de TN, com maior déficit calérico
no primeiro dia (M 9,76 *+ 4,54 kcal/kg/dia), enquanto o
déficit proteico médio didrio em relacéo aos 7 dias de TN

foi maior no sexto dia (M 0,72 = 0,37 proteina/kg/dia)
(Figura 2).

Em relacdo ao total de calorias infundidas para os
pacientes com baixo peso e eutrofia, a média dos dias 1 ao
3 foi de 11,38 kcal/kg/dia e, nos dias 4 ao 7, foi de 17,68
kcal/kg/dia. Em relacéo ao total de proteinas infundidas, nos
dias 1 e 2, a média foi de 0,47 g/kg/dia, nos dias 3 a 5, foi
de 0,76 g/kg/dia e, nos dias 6 e 7, foi 0,92 g/kg/dia (dados
ndo apresentados em tabelas). E, para os pacientes obesos,
a média nos dias 1 e 2 foi 8,28 kcal/kg/dia e, nos dias 4 e
7, foi 14,03 kcal/kg/dia. J& nos pacientes com IMC > 50
kg/m?, nos dias 1 e 3, a média foi 12,25 kcal/kg/dia e, nos
dias 4 e 7, foi de 25,71 kcal/kg/dia. No total de proteinas
infundidas, nos dias 1 e 2, foi de 0,64 g/kg/dia, nos dias 3
e 5, foi de 0,95 g/kg/dia e, nos dias 6 e 7, foi de 1,32 g/
kg/dia (dados ndo apresentados em tabelas).
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Figura 1 - Déficit calorico médio diario (em kcal/kg/dia) em relagdo aos dias de terapia nutricional.
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Figura 2 - Déficit proteico médio diario (em proteina/kg/dia) em relacdo aos dias de terapia nutricional.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre
déficit calérico e proteico com o tempo de internagéo e tempo
de ventilacdo mecénica de pacientes criticos com COVID-19.

O déficit calérico foi associado ao género masculino, nos
7 primeiros dias de TNE, bem como os maiores déficits calé-
rico e proteico, ao excesso de peso. Mesmo os pacientes que
receberam TN precoce acabaram com maior déficit calérico.

No estudo de Osuna-Padilla et al.?, as manifestacées
gastrointestinais associadas & doenca COVID-19 podem
também explicar por que o paciente ndo consegue atingir as
metas de energia e proteina recomendadas, pois tais compli-
cacdes geram interrupcdes na alimentacdo, causando, assim,

o fornecimento inadequado de energia, podendo levar a perda
de peso e também ao desenvolvimento de lesées por presséo.

Alencar et al.'® encontraram, em seu estudo, que os
pacientes que permaneceram em decUbito dorsal acabaram
recebendo mais calorias e proteinas do que os pacientes que
tiveram que ficar em posicdo de prona. Assim, Aguila et al.’”
verificaram que a maioria dos pacientes recebeu o aporte
calérico inadequado, e os autores enfatizaram a utilizacdo
da nutricdo parenteral em pacientes em posicdo de prona
que apresentaram alguma dificuldade para atingir a meta
energética, minimizando, também, o risco do deslocamento
da sonda durante as manobras de pronacédo. No estudo de
Pironi et al.'®, os pacientes que mais dependeram do suporte
invasivo de oxigénio tiveram pior adequacdo de energia.
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Ainda no estudo de Alencar et al.'é, foi encontrada
associacéo entre os déficits energéticos e proteicos com o
maior risco de mortalidade, pacientes que receberam TNE
por mais de 7 dias e com maior quantidade de calorias e
proteinas tiveram uma taxa de mortalidade mais baixa em
comparacéo aqueles que receberam menos fornecimento
de proteinas.

No estudo de Watteville et al.'?, mesmo depois da intro-
ducéo da TN, os pacientes tiveram um déficit energético
didrio considerdvel, o mesmo pode ser explicado pelas
frequentes intoleréncias digestivas, que levaram & inter-
rupcdo da TN. Também havia a preocupacdo com o risco
de o paciente ter uma broncoaspiracéo devido & posicdo
de prona, ou apés a extubacdo, o que acabava levando
a pausas na alimentacdo. No estudo Lakenman et al.?%, os
autores sugerem que os déficits poderiam ser explicados
devido aos procedimentos médicos e & posicdo de prona,
pois ambos causaram interrupgdes na dieta.

No presente estudo, a maioria dos individuos avaliados
eram idosos e com excesso de peso, sendo que os pacientes
com excesso de peso tiveram maiores déficits calérico e
proteico, bem como maior tempo de ventilacdo mecénica e
de internac@o. No estudo de Wu et al.?', a incidéncia de risco
nutricional nos pacientes criticos foi de 85,2%, os autores
concluiram que isso seja decorrente, provavelmente, da idade
média dos pacientes de 74,9 += 10,5 anos, e da presenca
de vdrias comorbidades (80%), levando também a maiores
proporcées de ventilacdo mecanica (92,6%), enquadrando
esses pacientes em um estado muito critico, aumentando,
assim, o risco nutricional e alta taxa de mortalidade.

No estudo de Osuna-Padilla et al.?, o IMC médio dos
pacientes foi de 29,5 =4,4 kg/m?, sendo que 46% eram
obesos e 40% estavam acima do peso. No mesmo estudo,
foi encontrada correlacéo entre o IMC e os dias de venti-
lacdo mecénica, sendo que quanto maior o IMC, maior a
quantidade de dias que o paciente precisou de ventilacdo
mecdnica, Simonnet et al.?? encontraram, em seu estudo,
pacientes com obesidade (IMC 30 kg/m?) e obesidade grave
(IMC>35 kg/m?), respectivamente, em 47,6% e 28,2% dos
casos de pacientes que necessitavam de ventilacdo meca-
nica. Os autores identificaram a obesidade grave como um
fator de risco independente da gravidade da doenca e a
necessidade da utilizacdo da ventilacéo invasiva??. J& em
um Hospital Universitério de Lyon, na Franca, foi encontrada
uma porcentagem ainda maior, aonde 81,8% dos pacientes
com IMC>35 kg/m?2 precisaram de ventilagGo mecénica’.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, entre elas, a
dependéncia dos dados retirados do prontudrio eletrénico,
com falta de dados ou registros incompletos; no entanto,
salienta-se que essas limitacdes ndo prejudicaram os resul-
tados obtidos neste estudo, pois, prontudrios com dados
incompletos foram excluidos do estudo.

Os pontos fortes desse estudo foram os resultados encon-
trados quanto aos déficits caléricos e proteicos, sendo pontos
importantes a serem avaliados, pois se tratam de fatores de
risco para gerar complicacées nos pacientes criticos.

CONCLUSAO

Foi observado, no presente estudo, que hd uma relacéo
entre o déficit calérico e proteico com o tempo de infernacéo
e tempo de ventilacdo mecénica, em pacientes criticos inter-
nados com COVID-19, quanto maior o déficit, maior o tempo
de infernacdo e de ventilacdo mecénica. Novos estudos
devem ser feitos na drea, para identificar melhor quais fatores
estdo associados a esses déficits caléricos e proteicos.
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