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RESUMO

Introducgdo: O Corona Virus Disease (COVID-19) é uma
infeccdo de elevada transmissibilidade e esta associada com
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de desnutrigdo.
Desta forma, a terapia nutricional enteral deve estar inte-
grada ao tratamento global deste agravo.

Objetivo: Analisar os fatores clinicos, nutricionais e bioqui-
micos associados ao desfecho clinico de pacientes com COVID-
19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Métodos: Trata-se de uma série de casos, realizado no pe-
riodo de marco a julho de 2020, com os dados registrados nas
fichas de acompanhamento nutricional dos pacientes interna-
dos com COVID-19. As variaveis analisadas foram: demogra-
ficas (idade e sexo); clinicas (comorbidades, doenca de base
e desfecho), antropométricas, bioquimicas e de suporte nu-
tricional.

Resultados: A amostra foi composta por 102 pacientes,
65,7% apresentaram sindrome respiratdria aguda grave, a
principal doenga de base observada foi as doencas cardiacas
(23,5%) e 69,3% dos pacientes evoluiram para a alta da UTI.
Com relagdo as variaveis nutricionais, aproximadamente 50%
dos pacientes receberam alimentacdo por via enteral e 73,3%
iniciaram de forma precoce. No que se refere aos marcadores
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bioquimicos, os pacientes que foram a ébito, apresentaram
maiores valores das razbes proteina C reativa (PCR) /albu-
mina (p=0,024) e das concentracdes de PCR (p=0,012)
quando comparado com os que evoluiram para alta da UTI.
Além disso, observa-se que os idosos (HR ajustada =3,62;
ICqs0, 1,19 — 10,97) e o inicio precoce da terapia nutricional
enteral (HR ajustada = 10,62; ICqs¢, 2,41 — 46,87) foram fa-
tores relacionados com a alta da UTI.

Conclusdo: O acompanhamento do processo inflamatério
através de diferentes marcadores parece ser um bom para-
metro de evolugdo clinica desses pacientes. Além disso, os
beneficios da terapia de nutrigdo enteral precoce podem es-
tar associados a melhor evolugdo clinica e redugdo de com-
plicagbes durante internamento.

PALAVRAS-CHAVE

COVID-19. Coronavirus. Terapia Nutricional. Cuidados
Criticos. Evolugdo Clinica.

ABSTRACT

Introduction: The Corona Virus Disease (COVID-19) is a
highly transmissible infection and is associated with greater
susceptibility to the development of malnutrition. Thus, en-
teral nutritional therapy must be integrated into the global
treatment of this condition.

Objective: To analyze the clinical, nutritional and biochem-
ical factors associated with the clinical outcome of patients
with COVID-19 admitted to an Intensive Care Unit (ICU).
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Methods: This is a case series, carried out from March to
July 2020, with data recorded in the nutritional monitoring
records of patients hospitalized with COVID-19. The variables
analyzed were: demographic (age and sex); clinical (comor-
bidities, underlying disease and outcome), anthropometric,
biochemical and nutritional support.

Results: The sample consisted of 102 patients, 65.7% had
the severe acute respiratory syndrome, the main underlying
disease observed was heart disease (23.5%) and 69.3% of
patients were discharged from the ICU. Regarding nutritional
variables, approximately 50% of patients received enteral
feeding and 73.3% started early. Concerning biochemical
markers, patients who died had higher C-reactive protein
(CRP)/albumin ratios (p=0.024) and CRP concentrations
(p=0.012) when compared to those who progressed to dis-
charge from the ICU. In addition, it is observed that the eld-
erly (adjusted HR = 3.62; 95%CI 1.19 — 10.97) and early ini-
tiation of enteral nutritional therapy (adjusted HR = 10.62;
95%CI 2.41 — 46 .87) were factors related to ICU discharge.

Conclusion: Monitoring the inflammatory process using
different markers seems to be a good parameter for the
clinical evolution of these patients. In addition, the benefits
of early enteral nutrition therapy may be associated with
better clinical outcomes and reduced complications during
hospitalization.

KEYWORDS
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INTRODUGAO

O Corona Virus Disease (COVID-19) é uma infeccao de
elevada transmissibilidade que pode causar Lesao Pulmonar
Aguda (LPA) e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SRAG). Sua origem ocorreu na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China, onde o primeiro caso foi registrado e rapi-
damente se propagou pelo mundo, causando milhares de
mortes. A infeccdo causada pelo virus foi caracterizada
como um problema de salde publica de interesse global em
30 de janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sendo declarada como uma pandemia em 11 de
margo de 2020123,

De acordo com a OMS, em 25 de maio de 2022, o nimero
de casos correspondia a 524.339.768. A nivel mundial, o nu-
mero de dbitos pela COVID-19 foi de 6.281.260 casos e a pri-
meira notificagdo de um caso confirmado no Brasil foi em fe-
vereiro de 2020 e até 25 de maio de 2022 foram registrados
30.803.995 casos. Na regido Nordeste foram notificados
6.268.986 casos e em Pernambuco 934.000%>.

Estudos mostram que a forma grave da doenga pode levar
a problemas cardiacos agudos, injdrias hepaticas e renais, as-

sociados a arritmias cardiacas, rabdomidlise, coagulopatia e
choque®’. Além disso, o virus possui a capacidade de se pro-
pagar para todos os 6rgdos do corpo, levando a alteragGes
hematoldgicas, imunoldgicas e bioquimicas. As alteragdes
bioquimicas ainda ndo sdo totalmente conhecidas, no en-
tanto, seu acompanhamento é de grande relevancia para
compor os diagndsticos e tratamentos de possiveis complica-
¢Oes. Por isso, caracterizar os marcadores bioquimicos permi-
tira prever um progndstico de possiveis complicagdes dos pa-
cientes com COVID-197.

Adicionalmente, a dispneia é o sintoma mais comum da
doenca severa e é frequentemente acompanhada de hipoxe-
mia. A faléncia respiratéria progressiva se desenvolve em mui-
tos pacientes com a COVID-19 grave logo apds o inicio da dis-
pneia e hipoxemia. Esses pacientes comumente apresentam a
SRAG, que é caracterizada como o inicio agudo de infiltrados
bilaterais, hipoxemia grave e edema de pulmao. Essas compli-
cacdes podem levar a necessidade de internamento do indivi-
duo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)8.

Para pacientes criticamente enfermos com COVID-19 intu-
bados e em ventilagdo mecanica, é recomendado o inicio de
Terapia Nutricional Enteral (TNE) precoce, entre 24 e 48 ho-
ras, visto que, esta associado a diminuicdo de complicagGes
infecciosas, melhora da sobrevida, além de contribuir de
forma favoravel no prognéstico e no tempo de permanéncia
hospitalar®.

Por fim, pacientes com COVID-19 que cursam com compli-
cacdes como sepse, estdo mais suscetiveis ao desenvolvi-
mento de desnutricdo. Desta forma, é imprescindivel consi-
derar a fase da doenca e a estratégia adequada de TNE, bem
como, integra-la no tratamento global deste agravol®,

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo verificar os fatores
clinicos, nutricionais e bioquimicos associados ao desfecho cli-
nico de pacientes com COVID-19 internados em uma UTI.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo tipo série de casos com dados
de pacientes internados com COVID-19 nas UTI's do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no
periodo de margo a julho de 2020.

Foram incluidos no estudo os pacientes com COVID-19, de
ambos os sexos e que estavam internados nas UTIs CO-
VID. Como critério de exclusdo, considerou-se a idade infe-
rior a 18 anos.

Os dados foram coletados a partir das informagdes regis-
tradas nas fichas de acompanhamento nutricional, sendo re-
gistradas variaveis demograficas (idade e sexo); clinicas (co-
morbidades, doenga de base e desfecho), suporte nutricional
(via de alimentagdo, inicio precoce da TNE, adequagdo e mo-
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tivo de inadequagdo das cotas caldricas e proteicas) e bioqui-
micas (albumina, hemoglobina, hematdcrito, fibrinogénio,
creatinofosfoquinase e proteina C reativa (PCR)).

Referente ao suporte nutricional foram registradas as infor-
mag0es como data de inicio da TNE, via de administracdo, tipo
de terapia nutricional (exclusiva ou mista), se atingiu a cota
caldrica e proteica, cota caldrica e proteica média. Considerou-
se como inicio precoce de TNE, quando a mesma ocorreu em
até 48h da admissdo do paciente na UTI 1,

Para os calculos referentes as cotas caldrico-proteicas fo-
ram utilizadas as recomendagdes sugeridas pela Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (BRASPEN): na fase
aguda inicial aporte caldrico entre 15 a 20 kcal/kg/dia e pro-
gressdo apds o quarto dia para 25 kcal/kg/dia e aporte pro-
teico entre 1,5 a 2,0 kcal/kg/diall. Para os pacientes criticos
com obesidade (IMC = 30 kg/m2), considerou-se para célculo
do aporte caldrico 22 a 25 kcal/kg ideal/dia, proteico = 2 g/kg
de peso corporal ideal (IMC = 30 a 40 kg/m2) e > 2,5 g/kg
de peso ideal (IMC > 40 kg/m2)12,

Para analise estatistica, os dados foram digitados no pro-
grama Microsoft Office Excel e analisados no SPSS versdo
25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas fo-
ram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distri-
buicdo normal foram descritas na forma de média e desvio
padrao, e as com distribuicdo nao normal, em mediana e in-
tervalo interquartilico.

As variaveis categoricas foram descritas na forma de pro-
porgdo, e na comparacdo entre médias e medianas foram uti-
lizados o teste “t” de Student e o teste U Mann-Whitney, res-
pectivamente.

Para a analise de sobrevida, primeiramente, interpretou-se
0 comportamento da varidvel resposta ao fim da exposigao no
tempo, como segue: (i) para cada individuo, foi caracterizada
a situagdo da sobrevivéncia, também denominada de desfe-
cho, interpretada pelo tempo decorrido entre o admissdo até
a ocorréncia do evento de interesse (alta da UTI); (ii) para
cada individuo, foi definida a situagdo de censura, interpre-
tada quando o evento de interesse (alta da UTI) ndo havia
ocorrido até o final da observacdo, ou pelo ébito do paciente
durante o acompanhamento.

Foram avaliados os pressupostos para aplicacdo da técnica
da regressdo de Cox. A suposicao de riscos proporcionais foi
atendida, indicando que esse modelo de regressao era ade-
quado aos dados deste estudo. Para essa finalidade, foram
adotados o método grafico descritivo e teste de Log-rank (p
< 0,05) para rejeicdo da hipotese de que os riscos ndo sao
proporcionais. A situacdo extrema de violagao desse pressu-
posto caracteriza-se por curvas que se cruzam. E, finalmente,
para identificar os fatores associados a alta da UTI, as varia-
veis que atenderam ao critério da proporcionalidade do risco
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foram selecionadas para integrarem o modelo de regressao
multivariado de Cox.

A associacdo entre as variaveis de exposicdo e desfecho cli-
nico (alta da UTI) foi avaliada por meio da regressao semipa-
ramétrica de Cox e interpretada pela razdo de risco (Hazard
Ratio — HR), com intervalo de 95% de confianga (ICqse,). Foi
utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo de hipo-
tese de nulidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IMIP, sob o Certificado de Apresentacao de Apreciacdo
Etica (CAAE): 37895020.5.0000.5201 e niimero do parecer
consubstanciado 4.280.450.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 102 pacientes, com maior
percentual de adultos (59,8%) e do sexo feminino (57,8%)
e com mediana de tempo de internamento de 9 (5-18) dias.
De acordo com a tabela 1, referente aos dados clinicos, a
comorbidade mais frequente foi a SRAG (65,7%) e com re-
lagdo a doenca de base, a predominante foi a cardiaca
(23,5%). Quanto ao desfecho, houve maior percentual de
alta da UTI (69,3%).

Em relacdo as variaveis nutricionais, quase metade dos pa-
cientes estavam se alimentando por via enteral, 73,3% dos
pacientes iniciaram TNE de forma precoce e a maioria atingiu
cota caldrica e proteica (78,6%). Quanto ao motivo dos que
ndo atingiram cota, 66,6% foram devido a instabilidade cli-
nica e inicio de dieta por via oral (tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a comparagao dos marcadores bio-
quimicos de acordo com o desfecho clinico dos pacientes com
COVID-19, sendo observado que os pacientes com desfecho
de obito, apresentaram maiores valores das medianas da ra-
zdo PCR/albumina (p=0,024) e da PCR (p=0,012) quando
comparado com 0s pacientes que receberam alta da UTI.

A figura 1 mostra as curvas de sobrevida de acordo com a
idade, presenca de SRAG, diabetes mellitus (DM), obesidade
e inicio precoce da TNE, sendo verificado que houve diferenca
entre o risco para a idade (p=0,04), a presenca de obesidade
(p=0,02) e inicio precoce de TNE (p=0,05).

Na tabela 3, observa-se que os fatores associados a alta da
UTI foram a idade igual ou superior a 60 anos (HR ajustada
= 3,62; ICqs0, 1,19 — 10,97) e o inicio da TNE de forma pre-
coce (HR ajustada = 10,62; ICqse, 2,41 — 46,87).

DISCUSSAO

Em relacdo a distribuicdo por sexo, resultados similares aos
encontrados nesta pesquisa também foram observados por
Fortuna & Fortuna (2020)!3 em um estudo realizado no mu-
nicipio de Teixeira de Freitas na Bahia, onde verificaram que
55% dos pacientes eram do sexo feminino. Esse mesmo pa-
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2020

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Sexo Via de alimentagao
Masculino 43 42,2 Oral 45 52,3
Feminino 59 57,8 Enteral 41 47,7
Idade Inicio precoce da Terapia Nutricional Enteral
Adulto 61 59,8 Sim (< 48 horas) 33 73,3
Idoso 41 40,2 Nao (> 48 horas) 12 26,7

Comorbidades

Atingiu cota caldrica e proteica

Sindrome Respiratoria Aguda Grave 67 65,7 Sim 33 78,6
Hipertensdo Arterial Sistémica 51 50,0 Nao 9 21,4
Diabetes mellitus 36 35,3 Motivo para nao atingir a cota
Hemodialise 24 24,7 Instabilidade clinica 3 33,3
Obesidade 17 17,7 Inicio de via oral 3 33,3
Doenca de base Desequilibrio eletrolitico 1 111
Cardiaca 24 23,5 Obito 1 11,1
Oncoldgica 17 16,7 Obeso critico 1 11,1
Obstétrica 14 13,7
- drdo também pode ser observado em outro estudo realizado
Nefrologica 12 11,8 no Rio de Janeiro, onde é possivel constatar uma maior pre-
. valéncia de mulheres (51,4%)“. Adicionalmente, o estudo de
Pneumoldgica 9 8,8 . 15 o ) . .
Li et al.?> evidenciou um pior desfecho para o sexo masculino,
Enddcrina 7 6,9 possivelmente pela maior prevaléncia de comorbidades ou
uma resposta imune diferente da populagao feminina. A rela-
Hepatoldgica 4 3,9 ¢do entre a COVID-19 e o sexo ainda ndo esta esclarecida.
Hematolégica 3 2,9 Com relacao a.prfesenga de .comorb|dades, € possivel o.b-
servar que a maioria dos pacientes apresentavam um his-
Neuroldgica 3 2,9 tdérico de doengas prévias como DM, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), obesidade e doenca renal crénica (DRC),
Infecto-parasitaria 2 2,0 além do surgimento da SRAG. Esta Ultima esteve presente
em 65,7% dos pacientes com COVID-19, no estudo atual, e
Reumatologica 1 1,0 é considerada uma das principais causas de internamento
Nenh 6 5 g desse publico em UTI, resultando assim, em pacientes imu-
enhuma ’ nocomprometidos®:16,
Desfecho No que se refere ao tempo de internamento e desfecho cli-
nico, observa-se uma maior proporcdo de pacientes tiveram
Alta 61 69,3 um desfecho positivo (alta) com uma mediana de interna-
. men ias. Em consonanci m I ncon-
Obito 57 30,7 ento de 9 dias consonancia com o resultado enco

trado por Grasselli et al.l” em um estudo que avaliou 1591
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Tabela 2. Comparacdo dos marcadores bioquimicos de acordo com o desfecho clinico em pacientes com COVID-19 internados na

Unidade de Terapia Intensiva, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2020

Alta Obito
Marcadores p?
Média + DP Média + DP
Hemoglobina (g/dL) 10,2 £ 2,3 94+29 0,227
Hematocrito (%) 31,2+ 72 28,8 £ 8,0 0,174
Fibrinogénio (mg/dL) 519,0 £ 192,3 554,4 + 220,5 0,459
Razdo PCR/albumina 272+ 17,4 40,7 + 25,1 0,024
Mediana (IQ) Mediana (IQ) pP
Albumina (mg/dL) 3,1(2,7-3,4) 3,0(24-34) 0,535
Creatinofosfoquinase (U/L) 69,0 (37,5 - 224,2) 79,0 (40,0 — 233,5) 0,980
PCR (mg/dL) 71,9 (38,8 - 122,6) 150,8 (46,1 — 160,0) 0,012

aTeste t de Student; PTeste U de Mann-Whitney.

DP: Desvio padrdo; PCR: Proteina C Reativa; IQ: Intervalo interquartilico.

Tabela 3. Hazard ratio (HR) bruta e ajustada para a alta da Unidade de Terapia Intensiva segundo varidveis clinicas e antropométricas
em pacientes com COVID-19 internados, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2020

Analise bruta Analise ajustada
HR ICos0s p? HR ICos0s p?
Idade
Idoso 2,19 1,01 -4,74 0,047 3,62 1,19 - 10,97 0,023
Adulto 1 1
Obesidade
Sim 0,13 0,02 - 0,94 0,043 0,11 0,01 -1,10 0,060
N&o 1 1
Inicio precoce TNE
Sim (<48 horas) 3,22 0,92 -11,22 0,067 10,62 2,41 - 46,87 0,002
Nao (>48 horas) 1 1

aRegressdo de Cox.
TNE: Terapia nutricional enteral

pacientes infectados com COVID-19 em UTIs na regidao da
Lombardia, Italia, foi evidenciado que parece haver uma as-
sociacdo positiva entre uma menor média de tempo de in-
ternamento (8 dias) e um maior percentual de altas (58,0%).
Em contrapartida, um outro estudo ao analisar o perfil clinico
e epidemioldgico de pacientes internados com COVID-19 em
UTIs em varias regides do Brasil, mesmo apresentando uma
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média de internamento de 10 dias, 53,8% dos pacientes fo-
ram a Obito!8,

A respeito da oferta da terapia nutricional em pacientes cri-
ticos, 73,3% dos pacientes iniciaram precocemente a TNE e
a maioria atingiram a cota caldrica e proteica. Aradjo et al.
(2021) apontam que o enfrentamento da desnutricdo hospi-
talar desses pacientes e a gravidade do quadro clinico devido
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Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier relacionadas a alta da Unidade de Terapia Intensiva de acordo idade, sindrome respiratdria aguda
grave, diabetes mellitus, obesidade e inicio precoce da terapia nutricional em pacientes com COVID-19 da Unidade de Terapia Intensiva,

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2020
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a COVID-19 sdo caracteristicas que torna desafiador o inicio
precoce da terapia nutricionall®,

Nesse contexto, pacientes criticos que recebem terapia
nutricional, especialmente enteral, se beneficiam da intro-
dugdo precoce da férmula (primeiras 72h), principalmente
no que se diz respeito a melhora da sobrevida e redugdo de
complicacOes infecciosas, por isso, esse protocolo deve ser
adotado entre a equipe multidisciplinar que acompanha o
paciente critico?2.

Em um estudo prospectivo realizado nos Estados Unidos,
com 1174 pacientes criticos, que foram divididos em 2 gru-
pos: 0s que receberam nutricdo enteral (n = 707) em até 48
horas do inicio da ventilagdo mecanica, denominado grupo de
nutricdo enteral precoce, e os que ndo receberam (n = 467),
denominado grupo de nutrigdo enteral tardia. Foi evidenciado
que a nutricdo enteral precoce pode estar associada a menor
mortalidade (22,5% vs 28,3%; p=0,03) corroborando com os
dados encontrados nesta pesquisa?®.

Além disso, conforme Moreira, Olano e Manzanares!?, em
uma revisdo sistematica, com o objetivo de estabelecer con-
clusGes baseadas em evidéncias atuais sobre o metabolismo
e terapia nutricional do paciente critico com COVID-19, veri-
ficaram que a terapia nutricional deve ser integrada ao trata-
mento global o paciente, levando em consideragao a fase da
doenca e tipo de suporte ventilatorio. Esta terapia quando ini-
ciada precocemente estd associada a melhora da sobrevida e
reducdo da incidéncia de complicagdes infecciosas.

A literatura demonstra que o tempo de internacdo é um
dos fatores que pode afetar a adequada oferta nutricional,
uma vez que, nos pacientes que apresentam um tempo pro-
longado em UTI observa-se uma dificuldade para alcangar a
adequacdo relativa da oferta nutricional proposta e os pri-
meiros dias de internagdo geralmente podem ser mais insta-
veisi?20, Assim, tdo importante quanto a administracdo da
TNE precoce é a efetividade do volume prescrito para que
ndo ocorra um balanco energético e proteico negativo, obje-
tivando a diminuicdo do estresse fisioldgico e manutencdo
imunoldgicaZ02t,

Hsu et al.26 em um estudo com 173 pacientes idosos em
risco nutricional e em ventilagdo mecanica internados em
UTI, evidenciaram que pacientes que tiveram adequagao pro-
teica 280% teve uma menor mortalidade hospitalar (23,4%
vs 40,3%; p = 0,02) e concluiram que os que ndo apresen-
taram cota caldrica e proteica adequadas podem evoluir com
aumento do tempo de internamento, complicagdes mecani-
cas, maiores chances de progredir para obito e um risco para
aumento da razdo PCR/albumina26,

A adequagdo das necessidades caldricas e proteicas € es-
sencial, particularmente, o aporte de proteina tem como ob-
jetivo otimizar a sintese de proteinas musculares bem como
reduzir a perda muscular. E importante destacar que os pa-
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cientes criticos podem apresentar hipercatabolismo com con-
sequente redugdo da massa muscular esquelética. Além
disso, a ingestdo proteica tem sido relacionada como fator de-
terminante para uma satisfatdria evolugdo nutricional e prog-
ndstico clinico dos pacientes criticos com COVID-19%,

No que se refere a faixa etaria, Feijo e colaboradores ava-
liaram 130 pacientes idosos internados em UTI de um hospi-
tal universitario em Fortaleza, no periodo de marco de 2004
a julho de 2005, e evidenciaram que a idade nao esteve as-
sociada com maior mortalidade, o que pode ser justificado
pelo fato desses pacientes realizarem menos procedimentos
invasivos e consequentemente uma maior taxa de sobrevida,
melhor recuperacao e possibilidade de alta. Assim, a idade
isoladamente ndo determina um pior progndstico, sendo ne-
cessario a avaliagdo de fatores como a presenca de comorbi-
dades e a propria funcionalidade dos pacientes idosos antes
da admissdo na UTI?4,

No presente estudo, os pacientes que evoluiram para o
Obito apresentaram valores aumentados do indice PCR/albu-
mina. Dados semelhantes foram encontrados em estudo rea-
lizado com 82 pacientes criticos, em que 85,37% apresenta-
ram alto risco de complicagdes pelo parametro de
PCR/albumina (>2,0)%!. Ranzini et al. (2012), em uma coorte
restropectiva com 409 pacientes criticos realizada no Hospital
das Clinicas de Sao Paulo, demonstraram que niveis elevados
de PCR ou a auséncia de queda inferior a 25% nas primeiras
24 horas da admissao na UTI aumenta a chance de dbito e
de reinternagao quando comparado com reducdo nas ultimas
48h da internacdo?’.

A relagdo PCR/Albumina tem o poder e sensibilidade diag-
nostica do grau de risco de complicagSes dos pacientes gra-
ves, uma vez que os niveis séricos de PCR tém relagdo com a
atividade de citocinas pré-inflamatdrias e também pela menor
sintese de proteinas fase aguda negativas como a albumina®s.

A auséncia de mais indicadores antropométricos para ava-
liagdo nutricional do paciente critico pode ser presumido
como uma limitacdo do estudo, além no ndmero reduzido de
individuos estudados.

Diante desses achados, os desafios impostos pela COVID-
19 impulsionaram diversas pesquisas na area de salde em
busca de solucdes para um quadro pandémico adverso ao ha-
bitual. Por isso, 0 manejo nutricional ocupa um espago rele-
vante no tratamento ndo farmacoldgico dos pacientes criticos
acometidos por esta enfermidade. Os beneficios da TNE pre-
coce podem estar associados a melhor evolugdo clinica do pa-
ciente e reducdo de complicacdes durante internamento.

CONCLUSOES

De forma geral, o estudo destaca que uma relacao PCR/al-
bumina aumentada parece estar diretamente relacionada
com a mortalidade dos pacientes. Em contrapartida, a nutri-
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Gao enteral precoce esteve associada a melhores desfechos
clinicos nos pacientes criticos. Além disso, a maioria dos pa-
cientes, principalmente idosos, evoluiu com bom progndstico
recebendo alta da UTI, embora os estudos apontem que a
idade nao deve ser avaliada de forma isolada. Portanto, sao
necessarios mais estudos que abordem esta tematica e que
avalie outros fatores que possam estar envolvidos na resposta
inflamatoria.
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