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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, de elevada
transmissibilidade a nivel global, e os pacientes criticos infectados por esta sdo suscetiveis a
grande desnivelamento negativo de massa muscular, uma vez que, passam por um rapido
processo de perda de nutrientes durante o desenvolvimento do quadro da doenga. Inicialmente,
a terapia nutricional foi de dificil implementacdo, em vista da escassez de conhecimento acerca
de tal patologia, além das dificuldades com o corpo profissional e trabalho beira leito. A
introducdo da terapia nutricional para o paciente critico € necessaria, e a meta proteica
especificamente vem sendo analisada com concordancia entres os estudos, indicando aporte
hiperproteico diante de seus possiveis beneficios. Nesta revisdo foram utilizadas diretrizes e
recomendacdes praticas, disponiveis nas bases de dados do National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science e Google Académico.
Atraveés destas, analisamos as diversas recomendacOes didrias de proteina para os pacientes
criticos com COVID-19, trazendo as crescentes evidéncias cientificas associando a importancia
do aporte proteico no suporte nutricional do manejo de tais pacientes, e, discutimos as alteracdes
metabolicas e impacto no estado nutricional de tais individuos. Ficou evidente a influéncia do
aporte proteico no estado nutricional, menor tempo de hospitalizacdo e melhor desfecho clinico.
No entanto, a meta ideal ainda ndo foi consensualmente delimitada, gerando assim a
necessidade de mais estudos para tal delimitacéo, que considerem de maneira mais especificas

as diversas variaveis envolvidas na doenca e em estado critico.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19 e terapia nutricional / COVID-19 e desnutricdo / Terapia
intensiva e COVID-19 / COVID-19 e hipermetabolismo

ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, of high transmissibility
at a global level, and critically ill patients infected by it are susceptible to a large negative
unevenness of muscle mass, since they go through a rapid process of nutrient loss during the
development of the disease. Initially, nutritional therapy was difficult to implement due to the
lack of knowledge about this pathology, in addition to difficulties with the professional staff
and bedside work. The introduction of nutritional therapy for the critically ill patient is
necessary, and the protein target specifically has been analyzed with agreement among the
studies, indicating hyperprotein intake due to its possible benefits. This review used guidelines

and practical recommendations, available in the National Library of Medicine (PubMed),



Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science, and Google Scholar databases.
Through these, we analyzed the various daily protein recommendations for critically ill patients
with COVID-19, bringing the recent scientific evidence associating the importance of protein
intake in the nutritional support management of such patients, and, discussed the metabolic
changes and impact on the nutritional status of such individuals. The influence of protein intake
on nutritional status, shorter hospital stay and better clinical outcomes was evident. However,
the ideal goal has not yet been consensually delimited, thus generating the need for further
studies for such delimitation, which consider in a more specific way the several variables

involved in the disease and in critical condition.

KEYWORDS: COVID-19 and nutritional therapy / COVID-19 and Malnutrition / COVID-
19 intensive care / COVID-19 and hypermetabolism.
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1. INTRODUCAO

A pandemia instaurada em 2019 e mundialmente conhecida como Covid-19, vem sendo
disseminada por meio do novo virus SARS-CoV-2, impactando milhdes de pessoas, com
sequelas e desfechos fatais. De acordo com os dados disponibilizados pelo Governo Federal,
no Brasil até outubro de 2021 foram registrados mais de 21 milhdes de casos confirmados por
COVID-19, com um quantitativo de mais de 590 mil obitos e a taxa de letalidade girando em
torno de 2,8% dos casos (BRASIL, 2021). Em nivel mundial, mais de 233 milhdes de casos
foram notificados a OMS, com uma média de 4.7 milhdes de mortes confirmadas (WHO, 2021).

O suporte nutricional para os pacientes diagnosticados com COVID-19 foi um grande
desafio, principalmente na primeira onda, devido a escassez de informacGes. Urgentemente,
novas diretrizes foram lancadas afim de auxiliar os profissionais da area da saude em suas
condutas. H& informacdes suficientes sobre o fornecimento de energia, porém, cabe ressaltar o
nivel de importancia da adequada oferta proteica. Dentre dez diretrizes mundiais selecionadas
para analise em um determinado estudo, apenas seis recomendaram o suporte nutricional com
alto teor proteico para pacientes graves (CHAPPLE, et al. 2021).

As proteinas sdo fundamentais para a manutencdo corporal, em especial por suas
fungdes na manutencdo da homeostase corporal. Seu papel de destaque tem crescido a medida
gue passa a ser compreendida sua atuacdo na doenca, principalmente nos pacientes em estado
critico, em que ha uma situacdo de estresse metabolico, instauracdo da hiperinflamacéo, e
consequentemente do hipercatabolismo, levando ao aumento da demanda proteica. (GASSEL,
BAGGERMAN E POLL, 2020).

Segundo Umbrello (2021) diversos fatores podem influenciar na oferta proteica ideal
para cada paciente. O mesmo demonstra em seu estudo que, grupos especificos de pacientes
sdo favorecidos com o fornecimento precoce de proteina em maior quantidade, de >1,3g/kg/dia.
O que sugere que, a oferta proteica para pacientes em estado critico diagnosticados com
COVID-19 é e deve continuar sendo alvo de pesquisa isolada, ja que ha a relagdo entre o suporte
adequado e a menor mortalidade e tempo de hospitalizagdo em UT], restando analisar o efeito
da oferta quanto as individualidades de cada paciente. (UMBRELLO, et al. 2021;
LOOIJAARD, et al. 2020).

Diante variados dados dispostos nas diretrizes acerca da recomendagdo de oferta
proteica ideal para os pacientes com COVID-19, surgem as davidas sobre qual(is)
recomendac&o(es) seguir. Essas duvidas podem refletir no manejo do estado nutricional dos

pacientes, visto que a oferta de maneira inadequada infere nos indices de desnutricdo e na



correlagdo com mortalidade e tempo de permanéncia em UTI (WATTEVILLE et al, 2021).
Além disso, o impacto econdbmico no setor da salde associado & maior permanéncia dos
pacientes em ambiente hospitalar deve ser considerado, como demonstrado no gquantitativo de
registros de internacGes pelo SUS, que, desde o inicio da pandemia até dezembro de 2020,
representou gastos de mais de 2,2 bilhGes de reais registrados nos cofres publicos (SANTOS,
et al. 2021).

Assim, esta revisao literaria busca analisar as diferentes recomendacdes acerca da oferta
proteica no paciente critico com COVID-19, e seu impacto no metabolismo e no estado
nutricional destes, utilizando especialmente as atuais diretrizes mundiais e recomendagdes

existentes acerca do tema.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

2.1.1. Analisar as diferentes recomendacdes acerca da oferta proteica para o paciente critico
com COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Associar as alteracdes decorrentes da gravidade da doenga com o estado nutricional.
2.2.2. Explicar a influéncia do processo inflamatorio no catabolismo muscular

2.2.3. Expor a relagdo da oferta proteica com o estado nutricional de pacientes critico
diagnosticados com COVID-19.

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada no més de julho a
novembro de 2021, com o intuito de analisar as diversas recomendagdes acerca do fornecimento
de proteinas para pacientes com COVID-19 hospitalizados.

A elaboracdo dessa revisdo seguiu etapas operacionais como: selecdo da questédo
norteadora e posteriormente elaboracdo do tema; formulacdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo dos trabalhos; analise do conteudo a ser retirado, para entdo seguir com discussao e
interpretacdo dos dados. Por fim, fechamento de ideias com base nos dados coletados.

A busca de dados bibliogréaficos foi realizada por acesso on-line e teve como bases as
plataformas: National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online



(SciELO), Science e Google Académico. Foram utilizados descritores/palavras-chaves como:
COVID-19 and nutritional therapy / COVID-19 and Malnutrition / COVID-19 intensive care /
COVID-19 and hipermetabolism.

Os critérios de inclusdo delimitados foram: publicacdes realizadas nos ultimos 7 anos,
tendo em vista 0o acometimento recente de tal patologia, levando a busca recente por
conhecimento técnico, mas necessitando de embasamento cientifico preexistente. As linguas
objetivadas foram inglés e portugués. O publico-alvo envolvidos nos estudos utilizados foram
adultos. Foram avaliados e incluidos artigos que abordassem as recomendacfes nutricionais
para pacientes com COVID-19 hospitalizados e em estado critico visando especificamente as
recomendacdes acerca da oferta proteica disponibilizada, além de contetdos abordando as
alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes do COVID-19.

Como método de exclusdo foram descartados conteddos que ndo abordassem a
temaética; producbes englobando criancas, gestantes e idosos; trabalhos relacionando mais de
uma patologia, os estudos repetidos nas diferentes bases de dados e os que ndo foram
encontrados na integra. Ao final, foram selecionados 36 artigos para esta revisdo no qual
constam referenciadas ao final do trabalho e 43 foram descartados por ndo se enquadrarem nos
critérios delimitados.

Para organizacdo de dados coletados, foi criado um quadro sindptico com informacGes

relevantes, retiradas das recomendac0es e diretrizes utilizados para discussao dessa reviséo.

4. RESULTADOS

Ao total dez trabalhos, sendo diretrizes e recomendagdes praticas, foram incluidos nesta
revisao e detalhados na Tabela 1, no intuito de coletar delas, informac6es acerca da oferta de
proteinas para pacientes criticos com COVID-19: Associacdo Dietética Britanica (BDA);
Associacdo Dietética Indiana (IDA); Associacdo Dietética Israelita (ATID); Associacdo
Dietética Turca (TDA); Associacdo Nacional de Especialistas em Ciéncia de Alimentos
(ANSISA; Italia); Society of Critical Care Medicine (SCCM) e Sociedade Americana de
Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN); Sociedade Australiana de Nutri¢do Parenteral e Enteral
(AUSPEN); Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN); Sociedade
Europeia de Nutrigdo Clinica e Metabolism (ESPEN).



Tabela 1 - Recomendacéo de proteina por estudo.

Diretrizes | Titulo Autor Ano | Recomendagéo de
proteina
Association | Position paper of the | CENA, H., etal. | 2020 | 1.2-2,0 g/kg/dia;
of medical | Italian Association of
specialists | medical specialists in
in dietetics | dietetics and clinical
and clinical | nutrition (ANSISA)
nutrition on nutritional
(ANSISA) | management of
patients with COVID-
19 disease
Society of Nutrition Therapy in | MARTINDALE | 2020 | 1,2-2,0 g/kg/dia.
Critical Critically Ill Patients | R., etal.
Care with Coronavirus Obesos:
Medicine | Disease 2019 2-2,5g/kg de peso
(SCCM) e ideal/dia
American
Society for
Parenteral
and Enteral
Nutrition
(ASPEN)
Australasian | Nutrition CHAPPLE etal. | 2020 | >1,2 g/kg/dia.
Society of | management for
Parenteral critically and acutely
and Enteral | unwell hospitalized
Nutrition patients with
(AUSPEN) | coronavirus disease
2019 (COVID-19) in
Australia and New
Zealand
British Critical Care BEAR e 2020 | Segue as mesmas
Dietetic Specialist Group TERBLANCHE recomendacgdes da
Association | (CCSG) of the BDA ESPEN (2019):
(BDA) Guidance on 1,3g/kg/dia
management of progressivamente.
nutrition and dietetic
services during the
COVID-19 pandemic
BRASPEN | Parecer CAMPOS etal. | 2020 | Fase aguda:

BRASPEN/AMIB
para o Enfrentamento

1,5-2,0g/kg/dia;




do COVID-19 em
Pacientes
Hospitalizados.

Progressao:
Dia 1-2: <0,8
g/kg/dia;
Dia 3-5: 0,8-1,2
g/kg/dia;
Apos dia 5: >1,2
g/kg/dia.

BRASPEN | Revisdo do parecer CAMPOS etal. | 2021 | 1,5-2,0 g/kg/dia;
BRASPEN de terapia
nutricional em *Obeso:
pacientes 2,0-2,5g/kg/peso
hospitalizados com ideal/dia.
COVID-19.
European ESPEN expert BARAZZONI et | 2020 | 1,3 g/kg/dia
Society for | statements and al. progressivamente;
Clinical practical guidance for * .
Nutrition nutritional dS‘t‘)pees:s C(l)ri%/rl;?
and management of ajustado”/dia
Metabolism | individuals with '
(ESPEN) SARS-CoV-2
infection
Indian Recommendations for | JIAYING etal. | 2020 | 1,2 — 2,0 g/kg/dia;
Dietetic nutrition therapy in
Association | critically ill COVID- *IM§_30'40
(IDA) 19 patients kg/me:
2 g/kg/peso
ideal/dia;
*IMC > 40kg/m2:
2,5 g/kg/peso
ideal/dia;
Turkish Turkish dietetic - 2020 | 1,2-2,0 g/kg/dia;
Dietetic association's
Association | recommendations on
(TDA) nutrition and COVID-
19
Israeli Feeding the critically | ANBAR et al. 2020 Fas,e agl_Jd_a_-
Dietetic Il mechanically w _
Association | ventilated patient (dias 1-2 na L_JTI)'
(ATID) during the COVID-19 >1,3 g/kg/dia;

epidemic

Fase aguda -
Periodo tardio (dias
3-7na UTI:

> 1,3 g/kg/dia;




Fase tardia: 1-1,5
g/kg/dia;

*IMC > 30 - peso
ajustado

IMC >35:1,2
g/kg do peso real
OuU 2,0-2,5 g/kg do
peso corporal ideal

5. DISCUSSAO

5.1. COMO OCORREM AS ALTERACOES METABOLICAS DECORRENTES DO
COVID-19 E SUA INFLUENCIA NO ESTADO NUTRICIONAL

A entrada do SARS-CoV-2 nas células é mediada através da ligacdo das glicoproteinas
spyke aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), provocando a inibicédo
desta. O processo de interacdao € mediado por proteases como a transmembrana serina protease
2 (TMPRSS?2), furina e captesina L. A ACE2 é expressa amplamente no tecido pulmonar e em
menor parcela em diversos tecidos extrapulmonares, incluindo o coracdo, figado, rins,
endotélio, intestino e maior parte dos dérgdos do sistema endocrino (ZHANG et al., 2020;
MARTINES et al., 2020).

A enzima ACE?2 é responsavel diretamente pela regulacdo de alguns processos anti-
inflamatdrios, antifibroticos e vasculares, e interage com componentes do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, além de regular os niveis de alguns componentes externos a este
sistema (STEENBLOCK et al., 2021).

A ligacdo da SRA-CoV-2 a ACE2, gera desregulacdo da enzima através da inibicao
desta, que € posteriormente internalizada pela célula infectada. Esse processo ocasiona numa
cascata de reacBes associadas aos componentes envolvidos no sistema RAA, e de outros
componentes metabolicos que interagem com a enzima em questdo — como no aumento do
transportador de glicose SGLT1 por exemplo, precipitando a hiperglicemia (STEENBLOCK et
al., 2021).

A infeccdo € caracterizada inicialmente por disfuncdes vasculares, alterac6es vasoativas
e hemodinamicas, respostas de sinalizacdo pré-inflamatorias e pro-fibroticas. Como
consequéncia, tém-se danos endoteliais/teciduais, estresse oxidativo e estado hiperinflamatdrio
estabelecido. Tais fatores se relacionam de maneira aguda com os sinais e sintomas observados

— febres altas, hipoxemia, fadiga e outras disfuncGes respiratorias, disfungdes do TGI, rins,



figado — e tardia com desregulagdes sistémicas (imunolégicas, metabdlico-enddcrinas), de
modo que estes promovem um aumento da demanda energética e do catabolismo (MARTINES
etal., 2020; BRYCE et al., 2021; BATABYAL et al., 2021).

Diante do estresse metabolico, com atencdo especial para metabolismo proteico
utilizado como forma de adaptacéo e sobrevivéncia, os aminoacidos — em maior parte provinda
da protedlise liquida — sdo utilizados para a gliconeogénese e sintese de proteina de fase aguda.
Em conjunto a isso, devido a criticidade da doenca, ha a elevacdo das citocinas pro-
inflamatdrias, glicocorticoides, estresse oxidativo, o que potencializa a agdo dos hormonios
catabdlicos, levando a resisténcia a insulina e, consequentemente, a perda de massa muscular.
Logo, por estas alteracbes no metabolismo dos aminoéacidos, a proteina obtida de maneira
exogena € considerada de suma importancia para compensacao destes processos. (WEIJS et al.,
2014).

Por meio de sinais anabolicos e catabdlicos é feito o equilibrio entre a sintese e
degradacdo das proteinas. A inflamacdo, presente na doenga critica, € uma potente
impulsionadora do catabolismo muscular, por meio da ativacdo mediada por citocinas do
sistema proteassoma da ubiquitina (UPS), que é necessario para a protedlise. O sistema
enddcrino também influencia a sinalizacdo catabélica e anabdlica, através da insulina e
glucagon, no qual esse ultimo induz ao catabolismo proteico. Uma das principais consequéncias
do catabolismo instaurado € a répida reducdo das reservas musculares, de maneira que é
possivel se estimar uma perda de até 20% da massa muscular total durante os primeiros 10 dias
de internacdo em UTI (GASSEL, BAGGERMAN e POLL, 2020).

O conjunto destas desregulacBes tornam 0s pacientes criticos mais propensos a
desnutricdo, principalmente quando estes ja possuem comorbidades pré-existentes, que passam
a interagir de maneira descompensada quando associadas a infeccdo grave por COVID-109.
Outros fatores também podem impactar negativamente no estado nutricional dos pacientes
graves, alguns deles sdo: intolerancia a férmula; utilizacdo de sedativos; necessidade de
pronacdo; a mobilidade reduzida devido quadro clinico grave; ventilagdo mecéanica; e maior
tempo de permanéncia em UTI (ARKIN et al., 2020; BEDOCK et al., 2021).

5.2. OFERTA PROTEICA

Quiatro diretrizes objetivaram a oferta proteica em torno de 1,2 a 2,0g/kg/dia, foram elas:
ANSISA, ASPEN, IDA e TDA.



A ANSISA (2020), atraves de seu documento de posicdo recomenda diferentes
abordagens de acordo com estado do paciente, sendo que para pacientes criticos com COVID-
19, a oferta proteica sugerida é de 1,2 a 2,0g/kg/dia, com a observacéao de que caso tal meta nao
seja atendida a suplementacéo de aminoacidos deve ser considerada. (CENA et al., 2020).

A SCCM/ASPEN(2020), segue a recomendacdo de oferta proteica (1,2-2,0g/kg/dia),
segundo a diretriz para pacientes adultos em estado critico ASPEN(2016) no qual justifica sua
importancia para manutencao de massa corporal magra, funcdo imunoldgica e cicatrizacao de
feridas. Ainda especificando que, a necessidade proteica comparada a energética € maior para
tais paciente em virtude do estado catabdlico, e o atendimento dessa demanda é dificultado
também pelos tipos de formulas enterais disponiveis (MARTINDALE et al, 2020; MCCLAVE
et al, 2016).

A recomendacdo nutricional para pacientes criticos com COVID-19 aprovada pela
IDA(2020) propde a oferta proteica de 1,2 a 2 g/kg/dia, ainda especificando a importancia do
uso de proteinas de alta qualidade, visando a prevencdo de perda muscular, e melhora para 0s
mausculos respiratorios (JIAYING et al., 2020).

As informacdes acerca do fornecimento proteico para paciente critico disponibilizadas
pela TDA (2020), segue o recomendado pelas diretrizes acima (1,2-2,0g/kg/dia) e tiveram como
base o Manual da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang de Prevengdo COVID-
19 e Tratamento, sendo que esse material ndo fornece o embasamento téo especifico utilizado
para defini¢do das recomendacdes expostas.

Ja a ESPEN (2020) detalha tal fornecimento considerando algumas variaveis, do qual
no inicio da nutri¢do enteral, o suporte proteico recomendado entregue gradativamente é de 1,3
g/kg/dia, alcangados até o 5° dia, utilizando como fundamento as diretrizes ESPEN para
pacientes adultos com doenca critica atualizada em 2019, fortalecendo o beneficio na prevencéo
de perda de massa e funcdo muscular, além de influenciar positivamente na sobrevida do
paciente(BARAZZONI et al., 2020; SINGER et al., 2019).

A BDA (2020) segue a mesma linha de recomendacéo, utilizando a ESPEN (2019)
como guia para conduta em pacientes criticos (1,3g/kg/dia progressivamente), citando também
a falta de evidéncia pratica para delimitacio de recomendagc&o propria. E sugerido pelos autores
analisar a inclusdo de modulos proteicos, diante dificuldade em oferta, mascarada pela oferta
das calorias n&o nutricionais provinda de medicamentos (BEAR e TERBLANCHE, 2020).

A AUSPEN (2020) isoladamente recomenda a oferta proteica de pelo menos 1,2
o/kg/dia, citando a escassez de evidencia para metas ideais, tendo como referencial as diretrizes

para o fornecimento e avaliacdo da terapia de suporte nutricional em pacientes adultos



criticamente enfermos da ASPEN/SCCM (2016). Tal orientacdo tem como base também a
diretriz de nutricdo clinica em unidade de terapia intensiva da ESPEN(2019). (CHAPPLE et al,
2020; MCCLAVE et al, 2016; SINGER et al, 2019).

A diretriz da ATID (2020) detalha o fornecimento proteico de acordo com o grau de
criticidade da doenca: Fase aguda - Periodo inicial (dias 1-2 na UTI): > 1.3 g/kg/dia; Fase aguda
- Periodo tardio (dias 3-7 na UTI): > 1.3 g/kg /dia ¢ Fase tardia: 1-1,5 g/kg/dia, esses valores
foram estipulados considerando cada fase da doenca (ANBAR et al., 2020).

Por fim, temos a BRASPEN (2021), que além do parecer, ja foi lancado a atualizacao
do mesmo, ambas mantiveram a indicacdo de proteina, também detalhando o modo de
progressdo, com meta final: 1,5 a 2 g/kg/dia (CAMPOS et al., 2021).

Para pacientes obesos algumas diretrizes destrincharam o fornecimento proteico de
acordo com o grau de obesidade, classificados pelo IMC. Uma delas é a IDA (2020), no qual
sugere que para IMC entre 30 a 40kg/m? fornecer 2g/kg de peso ideal/dia, ja quando IMC > 40
kg/mz, ofertar 2,5 g/kg/dia. J& a ESPEN (2020), aborda de forma generalizada, a indicacdo de
1,3 g/kg do peso corporal ajustado/dia. O ajuste de metas também é discorrido pela ATID
(2020), no qual quando IMC < 30 kg/m?, sugere 1,5 a 2 g/kg de peso ideal /dia e quando IMC>
30 kg/mz2, recomenda 2 a 2,5 g/kg/dia de peso ideal. E por fim, apenas na reviséo do parecer da
BRASPEN (2021) que € abordada a recomendacdo proteica para obesos, sendo 2 a 2,5 g/kg de
peso ideal/dia, semelhante ao sugerido pela ASPEN(2020) para tais pacientes.

Quanto ao modo de fornecimento de nutrientes para esses pacientes, considerando o
estado critico desencadeado pelo COVID-19, a nutricdo enteral continua € a via citada pela
maioria das diretrizes, sendo um método analisado através de metandlises, resultando em
melhora em casos de diarreia, além de reduzir a exposi¢cdo da equipe ao virus (ANSISA,
ASPEN, AuUSPEN, BDA, IDA) (MARTINDALE et al, 2020). Logo, alguns desses guias
discorreram sobre a indicacdo de formulas com alto ter proteico (ANSISA, ASPEN, IDA e
ATID), e duas delas (ASPEN e IDA) especificamente sugerindo o fornecimento de >20% de
proteina.

Em busca de entender a necessidade proteica e meta ideal CHRISTOPHER (2021)
buscou analisar a relacdo da oferta proteica com o balango nitrogenado de pacientes criticos
com COVID-19 em ventilagdo mecanica, e constatou que o equilibrio de nitrogénio foi
atingindo predominantemente quando a oferta proteica foi de 1,5g/kg/dia. Ainda assim foi
observado variagdes no balanc¢o nitrogenado em resposta a oferta proteica, deixando claro a

individualizagéo da necessidade proteica para cada paciente (CHRISTOPHER et al., 2021).
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Outro estudo avaliando o gasto energético de pacientes criticos com COVID-19 em suas
diferentes fases, no qual a oferta proteica seguiu as diretrizes ESPEN (1,3g/kg/dia) de acordo
com a fase da doenca critica, observou que a tal aporte pode ter sido insuficiente, uma vez que
0 balanco proteico manteve-se negativo em todas as fases, e na fase tardia houve maior perda
de nitrogénio urindria, justificando maior demanda nesse periodo, além de citar um
hipermetabolismo e hipercatabolismo prolongado (LAKENMAN et al., 2021).

Visto que a maior oferta proteica se relaciona com diversos aspectos envolvidos na
doenca critica — como os ja abordados no topico anterior — esta se associa diretamente com o
desfecho clinico dos pacientes. Um estudo observacional e prospectivo analisou o fator de
mortalidade em pacientes graves com ventilagdo mecanica, e foi observada uma reducéo de
50% na mortalidade destes pacientes num periodo 28 dias ap6s atingida a meta proteica (1,3
g/kg/dia) e calorica, enquanto aqueles que receberam menores valores (0,8 g/kg/dia) ndo
tiveram resultado positivo quanto ao desfecho clinico. (MARTINDALE et al., 2020).

Um estudo retrospectivo realizado por LOOIJAARD et al. (2019) comparou o desfecho
clinico de pacientes em UTI sob ventilagdo mecéanica que receberam oferta proteica precoce de
>1,2 g/kg/dia, utilizando a tomografia computadorizada abdominal como pardmetro de
avaliagdo de densidade e massa muscular no momento da admissédo. Observou-se que 0s
pacientes que foram admitidos com niveis mais baixos de area e densidade musculo esquelética
se beneficiaram melhor em relacdo aos pacientes que ja possuiam area e densidade
musculoesquelética adequada, de maneira que o valor de proteinas ofertado teve efeito positivo
sob o desfecho clinico e na reducdo da mortalidade em pacientes que apresentavam deplecéo
muscular no momento da admissdo. Além disso, observou-se que o maior fornecimento de
energia se relaciona com maior risco de mortalidade, fortalecendo a importancia do aporte
proteico e ndo isoladamente das calorias ofertadas (LOOIJAARD et al., 2020).

Em concordancia com tal posicao, outro estudo observacional prospectivo evidenciou a
influéncia do aporte precoce de proteinas para pacientes graves em UTI infectados por COVID-
19, de modo que a maior oferta proteica foi relacionada com menor mortalidade em pacientes
com baixa massa muscular esquelética, e baixa relacdo para aqueles com massa muscular
normal, analisada por ultrassonografia e a meta proteica seguiu o proposto pela ESPEN(2020)
de 1,3g/kg/dia (UMBRELLO etal., 2021). Isso sugere que, o maior aporte proteico “compensa”
0 estado catabdlico, reduzindo a taxa de mortalidade daqueles que j& ndo possuem fontes
musculares a serem depletadas, e reduzindo a deplecdo daqueles pacientes que possuem massa

muscular adequada.
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A associacdo entre o fornecimento de proteina e a mortalidade em pacientes gravemente
enfermos com COVID-19, foi alvo de estudo por SILVAH(2021). A meta proteica considerada
foi >1,2g/kg/dia, porem foi citado que a maioria ndo atingiu esse valor, com interferéncias como
necessidade de pronacgdo, nutricdo enteral trofica no inicio, gravidade da doenca e falta de
profissionais. Ademais, tal estudo sugeriu que a oferta de proteina de pelo menos >0,8g/kg/dia
pode ter relagdo com reducdo da mortalidade, independente do fornecimento de calorias e da
gravidade da doenca (SILVAH et al., 2021).

A progressdo da oferta proteica é um ponto importante a ser observado no manejo do
paciente critico com COVID-19. Algumas diretrizes orientam detalhadamente sobre como se
da este processo, como por exemplo a ATID e BRASPEN. Para isso, é necessario entender que
a doenca em seu estado critico é dividida em fases, de modo que, na fase precoce (1-2 dias) 0
catabolismo aumenta e as proteinas de fase sdo sintetizadas para aumentar a producdo de
mediadores pro-inflamatérios e fornecimento enddgeno; e nesse momento, a administracéo
exogena de proteinas pode interferir na autofagia, justificando a necessidade de cautela na oferta
proteica exdgena. Ja nas proximas fases da doenca (3-7 dias), o fornecimento exdgeno se faz
necessario para garantir a sintese proteica adequada e compensar o elevado catabolismo, além
da reabilitacdo dos tecidos (ANBAR et al., 2020).

Através de um estudo retrospectivo, KOEKKOEK (2019) demonstrou que, apesar da
alta ingestdo proteica estar associada com reducdo da mortalidade geral em pacientes em UTI,
esta oferta na fase precoce aguda da doenca critica apresentou associa¢do com o aumento da
mortalidade a longo prazo. A quantidade elevada de proteina na fase precoce (1-3 dias) da
doenca pode inibir a autofagia, gerando um dano celular persistente e disfungédo celular. A
progressao associada ao beneficio citado teve como programacéo: Dia 1-2: <0,8g/kg/dia; dia 3-
5:0,8-1,2g/kg/dia e apos o dia 5: >1,2g/kg/dia (KOEKKOEK et al., 2019).

Esse processo nédo é via de regra, mas no geral, o fornecimento e evolugdo por etapas
sdo encorajados assim para evitar exacerbacdo na primeira semana do doente critico, e
consequentemente aumento da mortalidade, ja a partir da segunda semana a oferta passa a
promover efeitos protetores (CAMPOS et al., 2021).

Quanto a relagdo do estado nutricional com a oferta proteica, a ESPEN defende a oferta
proteica proposta, visando melhorar a sobrevida do paciente, alem de buscar preservar a massa
e funcdo muscular, ja considerando o estado catabélico instaurado (BARAZZONI et al., 2020).
Tal ponto também é defendendo por SILVAH (2021), pontuando especificamente o
fornecimento de proteinas, podendo beneficiar na preservacdo da massa muscular, e por

consequéncia, a evolugéo clinica do enfermo (SILVAH et al, 2021).
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Quanto ao alto teor proteico indicado para pacientes obesos, a finalidade se da pela
manutencdo da massa corporal magra — em conjunto a dieta hipocalérica — visando também
reduzir a chance de superalimentacéo e fazendo também com que os estoques de gordura sejam
mobilizados adequadamente. A progressdo no aporte varia de acordo com o IMC do paciente,
e deve ser ajustada de maneira associada ao equilibrio do balanco nitrogenado (MCCLAVE et
al., 2016).

6. CONCLUSAO

As orientagdes contidas nas recomendacOes e diretrizes tem por finalidade auxiliar
determinados profissionais quanto qual caminho seguir, funcionando como um guia, porém
mais generalizado. E importante citar que existem diversas variaveis que devem ser
consideradas antes de seguir qualquer diretriz ou recomendacdo, como por exemplo: qual
ambiente o paciente, no caso, esta exposto, estado nutricional e comorbidades existentes, qual
recurso esta disponivel para tratamento e intervencdo dos mesmos.

Com isso, a introducdo da terapia nutricional precoce possui um grande impacto no
desfecho final do paciente com COVID-19, o aporte proteico € alvo isolado de analise na
doenca critica, de forma que o aumento de sua oferta é defendido afim de reduzir o catabolismo
e auxiliar na prevencao e restauracdo da massa muscular magra e da funcgao respiratéria, tendo
por consequéncia menor tempo de hospitalizacdo, reducdo de mortalidade e também reducao
de gastos no servico de saude, além disso, alguns estudos tém demonstrado que grupos
especificos respondem melhor ao aumento do fornecimento de proteinas, deixando aberto a
necessidade de mais pesquisas afim de determinar quais seriam esses grupos. Quanto ao
fornecimento ideal de proteina, ainda ndo ha consenso sobre qual a meta indicada para 0s
pacientes com COVID-19 em estado critico, sendo assim, sdo necessarios mais estudos visando
analisar essa recomendacdo, tendo em vista a importancia do aporte proteico para esses

pacientes.
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