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RESUMO

Em Dezembro de 2019, casos de uma nova pneumonia foram reportados pela primeira
vez a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Esta doencga foi denominada como Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19). A infecgdo por esta doenga ¢ caracterizada por uma expressiva
resposta inflamatéria sistémica, promovida pelo SARS-CoV-2, causando danos a multiplos
orgaos. Pacientes hospitalizados pela COVID-19 apresentam um alto risco de desnutricao,
devido aos sintomas da doenca, ao catabolismo relacionado a inflamacdo, mobilidade
reduzida devido a internagdo prolongada e ao comprometimento da ingestdo alimentar. A
terapia nutricional tem papel fundamental na redugdo de complicagdes ¢ na melhoria dos
resultados clinicos do paciente critico internado. O objetivo deste estudo ¢ descrever através
de relato de caso clinico, o manejo clinico-nutricional em uma paciente adulta jovem
hospitalizada por COVID-19. O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo de
marco a junho de 2021, através de uma analise do prontudrio da paciente. Foram selecionados
6 recortes de diferentes dias para serem relatados, com o objetivo de facilitar a visualizacao da
evolucdo da paciente. Este estudo relata o caso de uma paciente de 24 anos e 11 meses, do
sexo feminino, diagnosticada com obesidade, hipotirecoidismo e hiperprolactinemia infectada
pela COVID-19, em mar¢o de 2021. A mesma evoluiu com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRAG), necessitando de ventilagdo mecanica e terapia nutricional
enteral por 19 dias. Durante a internagdo, a paciente apresentou importante aumento de
marcadores inflamatorios, aumento dos marcadores de dano hepatico, hipocalcemia e
aumento de exames bioquimicos que apontam intenso catabolismo, sendo necessarios varios
ajustes da terapia nutricional. Desta forma, a paciente permaneceu internada por um longo
periodo, recebendo alta no 36° dia de hospitalizacdo. O estudo concluiu que a terapia
nutricional foi e é de extrema importancia durante o enfrentamento e recuperagao de

individuos infectados pelo SARS-CoV-2.

PALAVRAS CHAVES: COVID-19; SARS-CoV-2; terapia nutricional; catabolismo.
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1. INTRODUCAO

No dia 31 de Dezembro de 2019, casos de uma nova pneumonia, de causa
desconhecida, foram reportados pela primeira vez a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
detectados inicialmente na cidade de Wuhan, na China (1). Esta doenga foi denominada como
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), e tem como agente causador o SARS-CoV-2 (2).

Segundo o Ministério da Saude, no dia 26 de Fevereiro de 2020, foi reportado pela
primeira vez um caso confirmado no Brasil (3). Em margo, deste mesmo ano, a OMS
classificou a COVID-19 como uma pandemia (4).

No mundo todo, 250 milhdes de casos de infec¢ao foram confirmados e mais de 5
milhdes obitos confirmados (5). Atualmente, no Brasil, foram confirmados mais de 21
milhdes de casos e mais de 609 mil 6bitos (6). Do total de vitimas, a maioria possui mais de
60 anos de idade, porém, qualquer pessoa esté sujeita a ser infectada, ficar gravemente doente
ou morrer em qualquer idade pela COVID-19 (7). Algumas comorbidades, como doengas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus, obesidade, doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
hipertensao e cancer, aumentam o risco de desenvolver sua forma mais grave (8).

A obesidade estd principalmente associada a um risco aumentado de intubag¢do ou
morte em pacientes abaixo dos 65 anos por COVID-19 (9). Nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTlIs), a obesidade também esta associada ao aumento do catabolismo proteico em
comparagdo com pacientes sem obesidade, sendo ainda mais necessario evitar a nutri¢ao
restritiva e hipocaldrica em pacientes com obesidade (10). A inflamagao sistémica, o aumento
da lesdo cardiaca e o aumento da atividade de coagulacdo, sdo os provaveis mecanismos que
contribuem para a alta mortalidade (9).

Os casos confirmados de infecgdo por SARS-CoV-2 podem ser assintomaticos ou
sintomaticos. H4 uma grande variedade de sintomas registrados, desde queixas leves, até
casos mais criticos associados a dificuldade respiratoria. Alguns dos sintomas mais comuns
incluem tosse, febre, calafrios, falta de ar, dores musculares, dor de garganta, perda do paladar
ou olfato, diarreia e dor de cabeca. Entre as pessoas que desenvolvem sintomas, cerca de 80%
se recuperam da doenga sem precisar de nenhum tratamento hospitalar, aproximadamente
15% ficam gravemente doentes, ¢ precisam de oxigénio, ¢ 5% ficam gravemente doentes ¢

precisam de cuidados intensivos (11).



A infec¢do por COVID-19 ¢ caracterizada por varias citocinas imunorreguladoras e
pro-inflamatorias, levando a um desbalango nos niveis de interleucina-6 (IL-6), D-dimero,
Proteina C Reativa (PCR), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que sdo observados
principalmente em pacientes de UTI. A expressiva resposta inflamatoria sistémica, promovida
pelo SARS-CoV-2, causa danos a multiplos 6rgdos, os principais tecidos atingidos sdo os rins,
figado, intestino e principalmente os pulmdes. Estes danos podem gerar inumeras
complicac¢des, como insuficiéncia respiratoria (IR), Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo e insuficiéncia de multiplos
orgdos, podendo levar a morte (12).

Pacientes hospitalizados pela COVID-19 apresentam um alto risco de desnutri¢ao,
devido aos sintomas da doenga, ao catabolismo relacionado a inflamag¢dao, mobilidade
reduzida devido a internagdo prolongada e ao comprometimento da ingestao alimentar (13).
Este quadro ¢ responsavel pelo expressivo aumento das necessidades de calorias e proteinas
(PTN) destes pacientes (10). Além disso, baixos niveis de proteina total, vitamina D e perda
de peso sdo frequentemente relatados, agravando ainda mais o estado nutricional (14). A
terapia nutricional tem papel fundamental na reducdo de complicacdes e na melhoria dos
resultados clinicos do paciente critico internado (15).

Neste relato, apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino, adulta jovem,
sendo o Unico fator de risco para COVID-19, a obesidade. Infectada pelo SARS-CoV-2 que
evoluiu com SDRA, permanecendo em ventilagdo mecanica (VM) por 19 dias, necessitando

de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI).

2. OBJETIVO GERAL

Descrever através de relato de caso, o manejo clinico-nutricional em uma paciente

adulta jovem hospitalizada por COVID-19.

2.1. OBJETIVO ESPECIFICO

a) Descrever as condutas dietoterapicas propostas para uma paciente, durante a
hospitaliza¢dao por COVID-19;
b) Descrever a evolugdo do estado nutricional no enfrentamento da COVID-19;

c) Expor possiveis relacdes entre a COVID-19 e a evolucdo de exames bioquimicos.



3. METODOS

3.1. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Foi realizada revisao de prontudrio da paciente R.R.O., do sexo feminino, 24 anos e 11
meses, natural de Jaboticabal, com obesidade, hipotireiodismo e hiperprolactinemia (ambos
em tratamento prévio), acometida pela COVID-19, que desenvolveu uma grave sindrome
respiratoria aguda (SDRAG). Seu tempo de internacao foi de 36 dias, divididos em: 4 dias na
Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), 27 dias no HCFMRP-USP ¢ 5 dias no
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HERP); sendo, 26 dias no Centro de Terapia Intensivo
(CTI) e 10 dias em enfermaria.

A coleta de dados ocorreu através do sistema de prontuarios eletronicos no periodo de
margo a junho de 2021. A paciente foi assistida por uma equipe multiprofissional ao longo do
internamento, incluindo nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos, dentistas, terapeutas ocupacionais e médicos. Durante todo o
tempo de acompanhamento, foram realizados 6 recortes em diferentes momentos, com o
objetivo de facilitar a visualizacdo da evoluc¢do da paciente. Foram selecionados os recortes:
1° dia de internagdo, o0 6°, 0 10°, 0 26°, 0 28° e no ultimo dia de internagao (36° dia). As datas
foram abreviadas com a letra “D” seguida do nimero do dia de internagdo; como exemplo, o

primeiro dia ficou representado como “D1”.

Figura 1: Representacdo do tempo de acompanhamento do presente caso, com os 6 recortes de tempo,
representados por “D17,” D6, ”D10”, ”D26”, “D28”, “D36”.

D28
26/04
02/04 D6 D26 Retirada
26/03 Entrada  04/04 24/04  NE+ D36
Internacio UPA CTI Inicio Inicio dieta 03/05
Jaboticabal (HCFMRP) NE viaoral pastosa Alta hospitalar
. l DA DU P :
T \ \ | [ | | '
19/03 DI 03/04 D10 22/04 25/04 29/04
Primeiros (UE) Inicio VM +  08/04 Extubagio Alta CTI Dieta branda
sintomas 30/03 sedoanalgesia (HERP)

Fonte: do autor.



3.2. INFORMACOES NUTRICIONAIS

As informagdes nutricionais das dietas foram consultadas na Unidade de Alimentagao
e Nutricdo (UAN) do HCFMRP-USP. Para as dietas industrializadas, as informagdes foram
retiradas do rétulo do produto e/ou da tabela nutricional fornecida no site do fabricante. Os

dados foram organizados nas Tabelas 1 e 2.
3.3. EXAMES BIOQUIMICOS

Para a organiza¢do dos exames bioquimicos, utilizou-se a mesma data dos recortes
realizados (D1, D6, D10, D26, D28). Porém, na auséncia de um exame na data selecionada,
considerou-se a margem de dois dias anteriores ¢ dois dias posteriores, uma vez que, nem
todos os exames sao realizados diariamente. Deu-se preferéncia para os resultados mais
proximos a data selecionada (com apenas um dia de diferenga), em sua auséncia, foi
selecionado o resultado com dois dias de diferenga; também foi dada preferéncia aos dias
anteriores, em relagdo aos posteriores.

Foram coletados os dados de hemogramas, gasometria arterial e tempo de protrombina
(presentes na Tabela 3). Além dos registros dos exames laboratoriais de ferritina, creatinina,
estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular (eTFG), sodio, potassio, fosforo inorganico,
calcio i6nico, célcio total, magnésio, TGO, TGP, ureia, albumina, Quantificacdo de Dimeros

“D” De Fibrina, fibrinogénio e PCR, demonstrados na Tabela 4.
3.4. EVOLUCAO DA GLICEMIA

Durante a maior parte do tempo de internagdo, a paciente permaneceu com o uso de
nutri¢ao enteral com a bomba de infusdo continua, sendo assim, considerou-se que a mesma
ndo tinha periodos de jejum, desta forma, realizou-se a média glicémica, dentro de um periodo
de no méximo 24 horas, com o objetivo de comparar a varia¢do entre diferentes periodos
(expostos na Tabela 5 e no Grafico 1). Foram selecionados os dias mais proximos aos dias de

corte, que tiveram no minimo 3 medi¢des em 24 horas.



4. RESULTADOS

4.1. PRE-INTERNACAO

Paciente R.R.O. do sexo feminino, de 24 anos e 11 meses, parda, natural e residente de
Jaboticabal (estado de Sao Paulo), estudante, solteira, com antecedente de obesidade,
hipotireoidismo e hiperprolactinemia, todos diagnosticados, ndo imunizada previamente com
a vacina para influenza.

Os primeiros sintomas de hipertermia e mialgia manifestaram-se no dia 19 de margo
de 2021, com piora no dia 22 de marco, evoluindo para dispneia. Quatro dias apo6s, foi
internada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Jaboticabal, onde apresentou o
primeiro teste de Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) positivo para
COVID-19. Foi encaminhada no dia 29 de margo de 2021, para a Unidade de Emergéncia do
HCFMRP-USP pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Jaboticabal.

A paciente foi atendida no setor COVID na area vermelha, consciente e aparentemente
orientada, com presenca de sonda vesical de demora (SVD), foi colocada a ventilagdo nao
invasiva (VNI). Paciente fazia uso prévio de Puran T4, 137,5mg por dia, para o tratamento do
hipotireoidismo, e Cabergolina (0,5mg a unidade), sendo 2 comprimidos as tercas e 1

comprimido as quintas, para tratamento da hiperprolactinemia.

4.2. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Quanto a avaliacdo antropométrica, segundo a altura recumbente, a estatura da
paciente ¢ de 1,61lm. Além da altura recumbente, ndo foi feita nenhuma outra medida que
possibilitasse estimar o peso ou composi¢ao corporal. Durante a internacdo, o peso foi
registrado apenas uma vez, de 110 Kg, porém nao hé confiabilidade quanto a origem do dado,
sendo assim, desconsiderou-se a medida. A partir do IMC ideal maximo (24,9 Kg/m?),
calculou-se o peso ideal maximo (Pim) de 64,5 Kg, utilizado para os calculos.

Utilizou-se a equacdo de Harris Benedict (16) para a estimativa do Gasto Energético
Basal (GEB), considerando o Pim, que resultou em 1.458 Kcal por dia. Para o célculo da
estimativa do Gasto Energético Total (GET), considerou-se o fator injuria de 1,5, como o
recomendado para pacientes com obesidade hospitalizados por COVID-19 (17). O GET

estimado resultou em 2.187 Kcal por dia.



Algumas recomendacdes de aporte proteico sugerem a faixa de 1,2 g a 2 g/Kg de peso
atual (18), em pacientes infectados por COVID-19, outras referéncias recomendam a meta de
1,5 e 2,0 g/Kg de peso atual/dia de PTN (19), um terceiro estudo prop0s, para paciente com
obesidade, a faixa de 1,3 a 1,5 g de PTN/Kg de peso corporal ideal (17). Considerando esta
faixa de varia¢do, a recomendacao de PTN utilizada foi de 1,3 a 2,0 g/Kg de Pim.

Quanto aos micronutrientes, utilizou-se os valores da Recommended Dietary
Allowances (RDA) para mulheres na faixa de 19 a 30 anos, da Dietary Reference Intakes
(DRI) (20), para a recomendagao de consumo diario de micronutrientes. Para a quantidade de
lipidios da dieta, considerou-se a variacdo de distribuicdo aceitavel de macronutriente

(AMDR), também para mulheres de 19 a 30 anos, para propor¢ao deste macronutriente (20).

4.3. RESULTADOS DO DIA 1 (D1)

O D1 corresponde ao primeiro momento de coleta dos dados representando o primeiro
dia de internacdo. A paciente deste presente estudo deu entrada na UE do HCFMRP-USP
consciente, comunicativa, referindo melhora do desconforto respiratério e mal-estar, que
sentia antes da internagdo. A mesma apresentava-se em regular estado geral, normocorada,
hidratada, acianotica, com taquipnéia, ndo apresentou anosmia ou disgeusia, também nao
apresentou alteragcdo no padrdo urinario, com evacuagao presente.

Inicialmente, a via de alimentagdo recomendada foi a via oral, visto a boa aceitacao
dos alimentos. Pela dificuldade respiratoria, a dieta inicial foi na consisténcia liquida. A dieta
supria em 91,4% o GET estimado da paciente, 31 Kcal/Pim, e ofertava 0,85g de PTN/Pim, os
dados das prescri¢des encontram-se na Tabela 1 e 2.

Neste primeiro momento a paciente apresentava estava mantendo a saturagdao de O:
em 97,3%, com suporte de oxigénio. Os dados referentes ao hemograma, gasometria arterial e
tempo de protrombina (TB) estdo descritos na Tabela 3. A enzima Transaminase Glutamica
Oxalacética (TGO), a enzima Alanina Aminotransferase (TGP), a Fosfatase Alcalina ¢ a
quantifica¢do de dimeros “D” de fibrina estavam todos elevados. Os dados referentes a estes

exames laboratoriais estdo descritos na Tabela 4.
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4.4. RESULTADOS DO DIA 6 (D6)

No D3, a paciente foi encaminhada para o HCFMRP-USP, dando entrada ao CTI.
Durante o D5, a paciente manteve o uso da VNI, manifestando uma taquipneia discreta.
Apresentava-se consciente, orientada e comunicativa, com abdome normotenso globoso e
indolor, sem edemas. A mesma estava mantendo, ha 3 dias, uma baixa accitagdo da dieta
prescrita.

Pela piora do padrdo respiratério (taquipneia em piora), € pela baixa saturagdo de
oxigénio, iniciou-se a sedoanalgesia e ventilagdo mecanica (VM). Apos a sedoanalgesia, a
paciente manteve-se hemodinamicamente estdvel, sem uso de droga vasoativa. Segundo os
registros, ndo apresentou alteracdes na urina, presente na SVD, sendo que a evacuagdo estava
ausente ha 5 dias.

Podemos identificar que, no D5, a paciente apresentou niveis glicémicos elevados. Os
dados referentes as glicemias de 24h, média glicEémica e desvio padrdo, estdo descritos na
Tabela 5. O Grafico 1 demonstra a variacdo da média glicémica dentro dos dias selecionados,
com os respectivos desvios padroes.

Em consequéncia a sedoanalgesia, no D6, iniciou-se a nutrigdo pela sonda
nasoentérica. Foi incluida a Nutricdo Enteral (NE) de sistema fechado. A dieta supria em
30,8% do GET estimado, a PTN ficou em 0,39g de PTN/Pim. Durante o periodo de
intubagdo, foram feitas algumas posi¢des de prona do D5 (primeiro dia de intubacao) ao D10.

Nos momentos de pronacao, estava indicado que a NE fosse administrada em 20 ml/h.

Tabela S: Registro das Glicemias por horério, com as médias glicémicas

D5 + D7 + D10 + D24 + D30 <>
02 HR - - 127 111 -
06 HR 91 - 122 119 110
08 HR 97 80 - - -
12 HR - - 143 - 109
14 HR 153 107 - - -
16 HR - - 162 - -
18 HR - 126 156 - 104
20 HR 167 - - - -
22 HR - 113 - 94 -
Média Glicémica 127,0 106,5 142,0 108,0 107,7

Fonte: do autor.
4 Internagdo CTI; <> Internagao Enfermaria.
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Grafico 1: média glicémica e desvios padrdes nos dias de internagdo selecionados
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Fonte: do autor.

4.5. RESULTADOS DO DIA 10 (D10)

No décimo dia de internacdo, foi realizada uma lavagem intestinal, devido a auséncia
de evacuacdo (de aproximadamente quatro dias), obtendo resultado satisfatorio. A paciente
permanecia em grave estado geral, entubada, sedada, estavel hemodinamicamente com uso de
droga vasoativa (hemitartarato norepinefrina), com diurese sem alteragdo em SVD.

Para aumentar o aporte calérico e proteico, o volume da dieta anterior foi aumentado
para 1000ml, também foi adicionada uma solu¢do de proteinas a 10%. A nutri¢do enteral
passou a fornecer 1,28g de PTN/Pim e 73,5% de calorias em relagdo ao GET estimado, sendo
24,9 Kcal/Pim. A dieta prescrita permaneceu invariavel até o D25.

Com o suporte da VM, a saturacdo de oxigénio manteve-se dentro da faixa ideal. A
ferritina foi analisada apenas no 16° dia, estando dentro do ideal, porém, ndo temos dados

para avaliar sua variagdo em relagdo ao tempo de internacao.

4.6. RESULTADOS DO DIA 26 (D26)

Ao total, a VM manteve-se por 19 dias, do 5° ao 22° dia, quando foi realizada a
extubacgdo. A paciente apresentou episodios de diarreia do 25° ao 27° dia.
No D26, a paciente apresentava-se orientada, porém com periodos de confusdo,

manifestava respiragdo espontdnea com o auxilio de cateter nasal, com uso de droga vasoativa
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(hemitartarato norepinefrina), hipocorada em 1+/4+, diurese e evacuacdo espontineos em
fralda, foram registradas 5 evacuagdes pastosas e liquidas nesse dia.

A paciente afirmou que antes da internacao realizava alimentagdo exclusiva via oral
em todas as consisténcias, sem restricdes ¢ sem intercorréncias como tosse, engasgos,
sensagdo de estase em regido de hipofaringe e odinofagia durante ingestdo oral. Apods a
extubacdo, afirmou desejo de se alimentar pela via oral. Segundo avalia¢do da fonoaudidloga,
no D26 paciente estava apta a ingerir alimentos via oral em consisténcia pastosa homogénea ¢
liquida de forma segura, uma vez que ndo apresentou sinais clinicos sugestivos de penetragdo
e/ou aspiragdo laringotraqueal para estas consisténcias (em avaliagdo clinica funcional da
degluticao). Recomendou-se que as refeicdes fossem oferecidas com a paciente sentada e/ou
com a cabeceira elevada a 90°.

A partir do D26, iniciou-se a nutrigdo enteral (NE) associada a dieta oral. Sendo que
pela via enteral estava sendo administrado apenas a solugdo de proteinas a 10%, pela via oral,
a dieta era pastosa. A prescrigao fornecia 73,5% do GET, 24,9Kcal/Pim, e 1,25g de PTN/Pim.
A paciente apresentou nausea, juntamente com os episodios de diarreia, o que diminuiu
consideravelmente a aceitacao da dieta.

No D26, a paciente manteve uma saturagao de O2 dentro do ideal, ainda com uso do
suporte de O2 nao invasivo, porém o pH sanguineo estava um pouco alcalino. O magnésio,
pela primeira vez relatado, apresentou-se abaixo da faixa ideal.

No dia seguinte, recebeu alta do CTI, sendo encaminhada para a enfermaria da

Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecciosas (UETDI) no HCFMRP-USP.

4.7. RESULTADOS DO DIA 28 (D28)

No dia D28, a paciente passou o dia consciente, orientada, eupneica em uso de cateter
nasal, corada, hidratada, anictérica, aciandtica, e afebril. Com a melhora do aporte energético
via oral, a sonda nasoentérica foi retirada. Sendo entdo ofertada apenas a dieta pastosa,
suprindo 68,5% do GET estimado, 0,83g de PTN/Pim e 23,2Kcal/Pim. Segundo os registros,
a dieta prescrita teve boa aceitag¢do pela paciente.

Neste momento, a saturagdo de O2 da paciente estava dentro do ideal, porém, com o
pH levemente alcalino. Por fim, o nivel de PCR, pela primeira vez, voltou a niveis normais.

No D29, retirou-se o suporte de oxigénio da paciente.
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4.8. RESULTADOS DO DIA 36 (D36)

No D31 a paciente foi transferida do HCFMRP-USP para o HERP.

Pela avaliagdo da fonoaudidloga, a paciente nao apresentava nenhuma restri¢ao para
consumo de alimentos, em qualquer consisténcia. A paciente informou melhora da aceitacdo,
¢ aumento do apetite, sendo assim, a dieta foi modificada para branda, a mesma ofertava
27,9Kcal/Pim e 1,18g de PTN/Pim, suprindo em 82,3% o GET estimado. A mesma prescri¢ao
se manteve até o ultimo dia de internagao, D36, quando a paciente teve alta hospitalar.

Paciente passou o ultimo dia de internacdo consciente, orientada, comunicativa,
respirando em ar ambiente, afebril, acianética, hidratada e corada, com boa ingesta hidrica e

eliminagdes espontdneas em vaso sanitario.

5. DISCUSSAO

Pelo quadro clinico da paciente e pelo longo tempo de permanéncia no CTI, a paciente
foi considerada em risco de desnutri¢ao. Como nao houve um acompanhamento periddico do
peso ou de medidas para estimativa de massa muscular e/ou composicao corporal, nao
sabemos a variacdo de tais parametros, porém, sabe-se que a perda de peso, em especial a
perda de massa muscular, ¢ muito grande nos pacientes que passam por um longo periodo de

intubagao (21).
5.1.D1

A paciente deu entrada no servigo com sintomas respiratorios, amplamente visto nos
casos de COVID-19 com desenvolvimento de sintomas. Apresentava como diagndstico
clinico a obesidade, que como apontado, aumenta o risco de internagdo/intubagdo em
pacientes adultos, e aumenta o catabolismo em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (10).

No primeiro momento, a dieta liquida parece ser compativel com a dificuldade da
paciente em ingerir alimentos, devido a dificuldade respiratoria. A dieta apresenta um bom
aporte calorico, porém, ha um baixo aporte protéico, em relagdo a faixa estimada de gasto.
Como ja citado, um baixo aporte proteico pode favorecer ainda mais o estado de catabolismo

gerado pela COVID-19.
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A infeccdo por SARS-CoV-2 leva a inflamag¢do e dano grave em alguns tecidos,
promovendo o aumento expressivo de citocinas pro-inflamatorias, levando a um desbalango
nos niveis de diversas interleucinas, no aumento expressivo de PCR e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), que sdo observados principalmente em pacientes de UTI (12). Como
esperado, neste D1 notamos alteracdes expressivas nos exames que estdo ligados ao quadro
inflamatorio, como a PCR e o fibrinogénio.

Podemos notar uma leve queda nas hemoglobinas da paciente, este ¢ um fendmeno
amplamente observado em pacientes infectados com COVID-19 (22). Os fatores de causa
ainda ndo sdo bem definidos, podemos destacar que a SARS-CoV-2 impacta diretamente (na
homeostase da membrana estrutural dos glébulos vermelhos) e indiretamente, pelo proprio
estado inflamatorio (23).

As principais alteragdes coagulativas causadas pela COVID-19, descritas na literatura,
sdo representadas por niveis elevados de dimeros de “D” de fibrina e fibrinogénio, sendo a
elevagdo desses dimeros, a alteragdo laboratorial mais comum em pacientes com COVID-19
hospitalizados (24). O exame de dimeros de “D” de fibrina tem sido consistentemente
relatado como um fator de prognodstico negativo, associado ao aumento da gravidade da
doenga ¢ alta mortalidade (25), neste momento agudo, ¢ possivel observar seu aumento
significativo.

O SARS-CoV-2 no tecido renal pode causar uma lesdo renal aguda (LRA) e outros
distarbios na funcdo renal, onde observamos uma possivel diminui¢do da eTFG e o distarbio
da homeostase eletrolitica (26). Neste caso nao observamos mudancas na ¢eTFG, ou creatinina
sérica, porém os niveis de ureia ja se apresentam bem abaixo do ideal.

Aproximadamente 50% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentam
niveis anormais de TGO e TGP, nivel ligeiramente elevado de bilirrubina e hipoalbuminemia
que sugerem danos hepaticos (27). Como esperado, os niveis de TGO e TGP encontravam-se
elevados, destacamos que a fosfatase alcalina, que também se altera quando ha dano hepatico,

apresenta-se elevada, demonstrando possivel dano a este tecido.

5.2. D6

Destacamos que neste periodo a paciente teve uma grande piora da funcdo respiratoria,

evoluindo para uma SDRA. Iniciou-se a TNE de forma cautelosa, o que justifica o volume
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baixo da dieta. A saturacdo de oxigénio teve uma queda muito brusca, o que € esperado na
SDRA.

A queda dos niveis de PCR e da quantidade de dimeros 'D' de Fibrina, nos indica uma
melhora do momento agudo da doenga, ainda que os pardmetros encontram-se elevados.
Sendo assim, podemos sugerir que a piora dos niveis de glébulos vermelhos, hemoglobina e
hematocrito, sejam por fatores de estresse metabolico prolongado, juntamente com fatores que
atingem diretamente a homeostase das células vermelhas (23). Houve um expressivo aumento
na quantidade de plaquetas, podemos considerar que a possivel causa seja a tendéncia do
COVID-19 em aumentar os fatores de coagulagdo sanguinea e causar distirbios no sistema de
hematopoiese. Porém, a plaquetopenia é muito mais frequente nos pacientes com o estado da
doenca grave, devido a inibi¢do da sintese de plaquetas pela infeccdo de células da medula
Ossea, pela destrui¢do de plaquetas pelo sistema imunologico e pela agregacdo de plaquetas
nos pulmdes (23). Nao ha nenhum mecanismo descrito que explique o aumento expressivo de
plaquetas no paciente com COVID-19

Baixos niveis de calcio em pacientes com COVID-19, foram amplamente relatados, e
estdo diretamente relacionados com o aumento de marcadores tromboticos e inflamatorios; e
intimamente ligado com um progndstico negativo (28). A paciente apresenta baixo nivel de
calcio total neste momento, este acontecimento pode ter varios causadores, alguns ja
relatados, como: nivel de inflamacdo ainda elevado, elevado nivel de dimeros de “D” de
fibrina, deficiéncia de magnésio (ndo registrado neste momento), deficiéncia de vitamina D
(exame ndo realizado durante o tempo de internagdo) e até deficiéncia extrema de calcio na
dieta (29).

Neste momento, a baixa creatinina pode nos indicar que ha dano nos vasos renais, ou
que ha perda de massa muscular. A perda de massa muscular ¢ prevista em pacientes que
permanecem em longos periodos de repouso, porém a oferta proteica abaixo da necessidade
diaria, resultaria numa perda muscular ainda maior. A BRASPEN (19) sugere que neste
periodo agudo a oferta energética seja de 15-20 kcal/kg/dia, a TNE oferecia 10,4 Kcal/Kg de
Pim/dia. Por se tratar de uma adaptacao, apos inicio da VM, € esperado o baixo volume da
dieta, e consequentemente, o baixo aporte proteico.

A hiperglicemia com ou sem historico de DM, na infec¢do de SARS-CoV-2, ¢ um
forte preditor de resultados adversos intra-hospitalares, sendo um bom biomarcador de

prognostico de internacao (29). Os mecanismos fisiopatologicos subjacentes a hiperglicemia
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em COVID-19 permanecem indefinidos. Algumas hipoteses, que podemos destacar quanto ao
aumento da glicemia durante a infec¢do de coronavirus, sdo: a infec¢do direta de ilhotas que
leva a faléncia das células beta e a inflamacao sistémica que leva a resisténcia a insulina (30).
O nivel da PCR relatado estava extremamente alto, o que explica a desregulagdo intensa da

glicemia no D5.

5.3.D10

Comparando com o D6, os dados do hemograma mantiveram parecidos, porém,
podemos destacar o expressivo aumento de globulos brancos. Este fenomeno poderia ter
como causa a resposta a infeccdo. Uma das anormalidades hematoldgicas mais reconhecidas
em pacientes infectados pela COVID-19, ¢ a linfopenia, que ¢ observada em até 85% dos
casos graves (23). A linfopenia tem ligacdo direta com a gravidade da doenca (23). A
quantifica¢do de dimeros 'D' de fibrina e de PCR tiveram um aumento consideravel, podemos
julgar que este acontecimento possa estar relacionado diretamente com o aumento de glébulos
brancos.

O nivel de creatinina sérica manteve-se baixo, mesmo com o aumento do aporte
proteico para 1,28 g de PTN por quilo de peso ideal maximo. Se considerarmos a faixa de 1,3
a 2g de PTN/Kg de Pim, a prescricdo da terapia nutricional continua um pouco aquém das
necessidades diarias de PTN. Quanto a necessidade energética, a NE também encontra-se
abaixo do ideal. Sendo assim, a paciente possivelmente se beneficiaria com um aumento do
volume da solug¢ao de PTN a 10% e/ou com o aumento da propria dieta enteral.

A quantidade de ferritina da paciente demonstrou-se dentro da faixa de normalidade,
esperava-se que esta estivesse aumentada, uma vez que a ferritina € uma proteina de fase
aguda, e pode aumentar com inflamagdo e/ou infecgdo. O aumento da ferritina sérica ¢
significativamente maior em pacientes com COVID-19 grave em comparagao com pacientes
com doenga leve (31).

Quando comparamos a elevacdo da quantidade de PCR do D6 com o D10, notamos a
grande relacdo entre este marcador de estresse fisiologico e a glicemia, com o aumento dos

niveis de PCR também houve uma grande elevacao na média glicémica.
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5.4.D26

A paciente apresentou piora significativa na quantidade de glébulos vermelhos, além
de que, o RDW estava acima da faixa de normalidade. Podemos supor que os danos causados
pela SARS-CoV-2 continuam a interferir sob o equilibrio da hematopoiese (23), de forma
direta e indireta.

Neste recorte, 0 magnésio estava baixo, podemos sugerir que o quadro de diarreia e o
uso de alguns medicamentos, causam o desequilibrio desse elemento. Pela primeira vez, o
potassio apresentou-se baixo, podemos supor que isto seja consequéncia dos episodios de
diarreia, juntamente com niveis baixos de magnésio. A deficiéncia de magnésio também pode
ser um causador dos baixos niveis de calcio idnico e calcio total (28).

Os niveis de creatinina decairam ainda mais, sugerindo uma progressiva perda de
massa muscular. Neste momento a albumina também demonstrou-se baixa, o que reforca o
quadro de intenso catabolismo e baixa ingestdo de proteina. Comparando com a terapia
nutricional do D10, o aporte caldrico e proteico mantiveram-se parecidos, assim, como
indicado no D10, a paciente poderia se beneficiar com o aumento da solugao de PTN a 10%

e/ou com o aumento da por¢ao da dieta prescrita.

5.5.D28

Pela primeira vez, a PCR esteve dentro da faixa de normalidade, indicando a grande
melhora do quadro de infeccao e estresse metabolico (14). Com a normalizagdo dos niveis de
PCR também temos a normalizacdo da glicemia, com a auséncia de picos glicémicos ao longo
do D30. O aumento progressivo dos globulos vermelhos, também podemos considerar que se
da por reflexo da melhora do estado inflamatoério (23).

A quantidade de creatinina apresentou uma grande melhora, porém mantém-se baixa,
possivelmente pelo grande catabolismo (26), e pela possivel oferta de energia e PTN abaixo
das necessidades aumentadas da paciente; a terapia nutricional no D28 oferta uma quantidade
proteica e energética ainda menor que nos dois ultimos cortes. A ureia, diretamente ligado
com a creatinina, também demonstrou-se baixa, podemos julgar que a causa também ¢ o

intenso estado catabolico que a paciente encontra-se.



21

Passado o quadro de diarreia, somado com um possivel consumo adequado de
nutrientes, os parametros de magnésio voltaram para a normalidade, assim como os niveis de
potassio.

Os niveis de céalcio diminuiram novamente, sendo possivel estar associada a uma
baixa quantidade de vitamina D (28), ou por um baixo consumo deste nutriente. Apesar de
nao haver nenhum exame que comprove a deficiéncia de vitamina D, a baixa desta vitamina
em pacientes com CODIV-19 ¢ extremamente frequente. O baixo nivel de fosforo inorganico

pode ser relacionado com a propria baixa dos niveis de calcio (28).
5.6. D36

Neste ultimo dia de internacdo podemos observar que o nivel de PCR manteve-se
normal, o que ¢ esperado apds o fim de uma infeccdo, com esta melhora, os niveis de
hemograma também melhoraram significativamente. Nao had estudos que expliquem o

aumento de plaquetas neste momento de recuperagao.

6. CONCLUSAO

A expressiva resposta inflamatéria sistémica, promovida pelo SARS-CoV-2, causa
danos a multiplos 6rgdos. Durante a evolucdo da paciente, pudemos observar o expressivo
aumento nos resultados de exames bioquimicos que demonstraram a intensa inflamagao
sistémica, possiveis danos aos tecidos hepaticos, alto catabolismo, e diminui¢cdo das reservas
de calcio.

Em resposta a infeccdo por COVID-19, as necessidade energética e proteica destes
paciente aumentam significativamente, possivelmente, a paciente do presente estudo se
beneficiaria com um maior aporte caldrico e proteico, devido a constante baixa de marcadores
sinalizando possiveis perdas musculares.

A terapia nutricional ¢ de extrema importancia durante o enfrentamento e recuperacio

desta patologia. Sendo assim, o trabalho do nutricionista se faz imprescindivel neste contexto.
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