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RESUMO: A desnutricdo € um problema que
afeta o sistema imunologico do individuo,
podendo levar a agravamentos no quadro de
saude. Pessoas com Covid-19 ficam mais
suscetiveis a infecgcao e alto risco de mortalidade
e se internadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é aconselhavel antecipar-se a
uma estratégia nutricional adequada, incluindo
o fornecimento acertado de proteina-energia.
Assim, este trabalho tem como objetivo evidenciar
a terapia nutricional no combate a desnutricéo
do paciente com Covid-19 em UTI. Como
metodologia tem-se uma reviséo da literatura por
meio de estudos disponibilizados em banco de
dados na internet. Os resultados apontam que a
intervengé@o nutricional deve ser continuamente
avaliada com base no risco/beneficio para o
paciente e profissionais de saude. Conclui-se
que a terapia nutricional com oferta acrescida

Seguranca alimentar e nutricional

de proteinas e rica em imunonutrientes pode
melhorar o prognostico clinico do paciente com
Covid-19 em UTI.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutricao.
UTI. Intervencao nutricional.

Covid-19.

NUTRITIONAL THERAPY IN
MALNUTRITED PATIENTS AFFECTED
WITH COVID-19 IN INTENSIVE CARE

UNIT

ABSTRACT: Malnutrition is a problem that affects
the individual’s immune system, which can lead
to worsening health. People with Covid-19 are
more susceptible to infection and high risk of
mortality and if admitted to an Intensive Care Unit
(ICU) it is advisable to anticipate an adequate
nutritional strategy, including the right supply of
protein-energy. Thus, this work aims to highlight
nutritional therapy in the fight against malnutrition
in patients with Covid-19 in the ICU. As a
methodology, there is an review of the literature
through studies available in a database on the
internet. The results indicate that nutritional
intervention should be continuously evaluated
based on risk/benefit for the patient and health
professionals. It is concluded that nutritional
therapy with increased supply of proteins and
rich in immunonutrients can improve the clinical
prognosis of patients with Covid-19 in the ICU.
KEYWORDS: Malnutrition. Covid-19. ICU.
Nutritional intervention.
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11 INTRODUGAO

A infeccdo provocada pelo novo coronavirus, que disseminou a pandemia de
Coronavirus Disease (Covid-19), teve como epicentro inicial a cidade chinesa de Wuhan
em dezembro de 2019. O virus causa uma grave doenca pulmonar acelerada por um estado
de gripe. Muitas pessoas ja morreram, e outras enfrentaram longos periodos de internagéo
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo como uma das consequéncias agravos ao
estado nutricional (BEDOCK, 2020).

O agravamento da desnutricdo pode ser evitado a partir de uma estratégia nutricional
adequada, incluindo o fornecimento acertado de proteina-energia e percebeu-se que a alta
prevaléncia de desnutricdo, especialmente em pacientes idosos e com comorbidades em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levando a 6bito, enfatizam a importancia da triagem
nutricional precoce (SOUZA, 2021).

Recomenda-se o inicio da suplementacdo adequada em areas de alto risco, logo
apds o momento da suspeita de infecgdo com SARS-CoV-2, pois pacientes com desnutricdo
também estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento das formas graves da doenca. Nesses
pacientes, ha prejuizo da resposta imunolégica, maior suscetibilidade a infec¢éo e alto
risco de mortalidade (JORDAO et al., 2021).

A desnutricao pode afetar o tempo de hospitalizagéo e impedir a recuperacao, logo,
se faz imprescindivel monitorar essa condigéo, principalmente em idosos e pessoas com
doencas cronicas, decidindo pelo suporte nutricional que melhor atender a necessidade do
paciente.

21 METODOLOGIA

No presente estudo foi utilizada uma metodologia de revisdo de literatura por meio
da selecdo de artigos consultados nas bases de dados indexados PubMed, na Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos PubMed; Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
portal de Periddicos Capes; e SciELO.

Foram considerados o0s seguintes descritores (palavras-chave): “desnutricao”
AND “Covid-19”, “UTI” AND “Covid-19” / paciente AND Covid-19 AND desnutricdo. Foram
definidos como critérios de inclusdo: o recorte temporal contemplando artigos publicados
no periodo de 2020 a 2022; disponiveis gratuitos e na integra; artigos em portugués e
inglés.

Elencaram-se como critérios de exclusdo: estudos in vitro, estudos sem dados
originais, estudos ndo controlados, estudos duplicados, livros, monografias, resumos,
relatorios, artigos de revisao, teses, dissertagdes e artigos que néo estivessem relacionados
a desnutricdo de pacientes com Sars-Cov-2 em leitos de UTI.

Na etapa final de anélise foram selecionados estudos através da leitura dos agentes
indexadores das publicacdes: resumo, palavras-chave e titulo. Em seguida, a categorizacao
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dos achados com a elaboracéo e uso da matriz de sintese, além de analise das informagbes
e avaliagéo critica dos estudos selecionados.

31 BIOMARCADORES DE GRAVIDADE NA COVID-19

Diferentes citocinas pré-inflamatérias (IL-6, IL-1B, IL-8, TNFa) s&o consideradas
importantes no processo fisiopatolégico da sindrome respiratéria aguda grave (SARS).
Na Covid-19, a resposta inflamatéria sistémica provocada pelo SARS-CoV-2 desencadeia
aumento nas concentracdes de citocinas relacionadas a injuria multissistémica. O aumento
de troponina é acompanhado por elevagdo de outros marcadores inflamatérios, como
D-dimero, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase lactica (DHL), proteina C reativa,
pro-calcitonina e contagem de leucécitos, caracterizando a fase inflamatéria da doenca,
que é a tempestade de citocinas (CLERKIN et al., 2020; SHI et al., 2020; ZHENG et al.,
2020).

O pior prognostico da doenca e alta taxa de mortalidade sdo de pacientes com
alteragbes significativas referentes aos marcadores supramencionados. Shi et al. (2020)
avaliaram 416 pacientes e puderam constatar que o aumento da mortalidade e a SARS
associam-se a injuria miocardica. Zhou et al. (2020) demonstraram que pacientes em o6bito
apresentaram niveis mais altos de IL-6, ferritina e DHL, bem como linfopenia, sugerindo
que valores de D-dimero acima de 1pg/ml na admisséo hospitalar é preditor independente
de mortalidade.

Diante de quadros clinicos de comprometimento da funcdo cardiaca e maior
necessidade de ventilagdo mecénica, marcadores de disfungdo miocéardica também tém
sido identificados como indicadores de mau prognéstico em pacientes com Covid-19.
Guan et al. (2020) constataram que 27,8% de 187 pacientes com Covid-19 apresentaram
aumento de troponina, com elevacdo na taxa de ébito de 7,6% para 37,5% em pacientes
sem doengas cardiovasculares (DC) e de 13,3% para 69,4% naqueles ja portadores de DC.

Em uma metanalise com 342 pacientes acometidos pela Covid-19, de forma
moderada e grave da doenca, foram identificados elevados niveis de troponina, que
também se correlacionam ao aumento nas concentragdes de proteina C reativa e de NT-
proBNP (fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B), indicadores de insuficiéncia
cardiaca (LIPPI; LAVIE; SANCHIS-GOMAR, 2020; WANG et al., 2020).

Um nivel mais baixo de albumina na admisséo foi expressivamente associado a um
maior risco de transferéncia para a UTI, o que a torna um marcador preditivo de evolucao
mais grave da doenca (BEDOCK et al., 2020). A albumina € uma proteina em abundéncia
no corpo humano, que também é encontrada em alguns alimentos, como na clara do ovo
e no leite.
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41 TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES COM COVID-19

Na admisséo hospitalar, a avaliagdo do risco de desnutricdo de todos os infectados
deve ser a primeira agcdo no tratamento nutricional de pacientes com Covid-19 para
implantagéo de suporte nutricional imediato adequado ao estado de nutricdo individual.
Em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, a ingestéo proteica é fator determinante para
a evolugao nutricional e prognéstico clinico (ZHANG; LIU, 2020).

Recomenda-se que, mesmo em pacientes que nao correm risco de desnutricdo, a
oferta nutricional seja hiperprotéica (1,5 g/ Kg de peso/ dia), com calorias em torno de 25 a
30 Kcal/ Kg de peso/ dia, junto a uma dieta rica em vitaminas e nutrientes com propriedades
imunomoduladoras, anti-inflamatérias e antioxidantes (JIN et al., 2020).

Estas recomendacdes incluem o uso de suplementos nutricionais orais (SNO) por
ser considerado uma estratégia com boa eficacia em pacientes com Covid-19, sendo
necessaria devido a inapeténcia e dificuldade de se alimentar por via oral provocados pela
dispneia e desconforto respiratério. A estratégia nutricional consiste em oferecer os SNO
entre as refeicdes ou imediatamente apds as mesmas (JIN et al., 2020).

Mesmo com o uso de posicionamento propenso e oxigenagdo por membrana
extracorporea, a Nutricdo Enteral (NE) intragastrica pode ser fornecida com seguranca
em pacientes com Covid-19. Se ndo houver condicbes de alimentagdo por via oral, a
NE deve ser iniciada ap6s a admissao na UTI, sendo recomendada a férmula polimérica
isosmolar padrado, com inicio em doses troficas, ajustando-se conforme a necessidade do
paciente e monitorando a instabilidade hemodinamica, disturbios metabdlicos e intolerancia
gastrointestinal (MARTINDALE et al., 2020).

A NE sera substituida pela Nutricado Parental (NP) quando o paciente apresentar
intolerancia gastrointestinal, alto risco de aspiracdo ou aumento do suporte vasopressor,
bem como nos casos de distensdo géastrica e gastrite erosiva, sendo recomendada NP
suplementar ou de férmulas entéricas altamente digeriveis, especificas e hiperprotéicas,
enriquecidas com acidos graxos w-3 e/ou com outros nutrientes anti-inflamatérios e
imunomoduladores, a exemplo do Zn e vitamina D (HUANG et al., 2020).

Em pacientes infectados por Covid-19, a adogdo por NP deve ser cautelosa,
priorizando a oferta de imunonutrientes por esta via, como tentativa de compensar o seu
efeito deletério na morfologia e resposta imune (HUANG et al., 2020).

Importante salientar o reforgo nas praticas de controle sanitario na terapia nutricional,
evitando a exposi¢ao ou contaminagéo dos equipamentos, como o uso de volumes residuais
gastricos para monitoramento, calorimetria indireta, endoscopia ou fluoroscopia para obter
acesso enteral ou transporte para fora da UTI a fim de obter imagens adicionais. Além
disso, as estratégias de terapia nutricional precisam ser avaliadas continuamente, com
base no risco/beneficio para o paciente e profissionais de saude (MARTINDALE et al.,
2020).
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A terapia nutricional no paciente grave, ap6s ser avaliado pelo profissional
responsavel e identificado qual método devera ser utilizado, dando prioridade a NE,
traz maiores beneficios em seu inicio precoce, leva a menor mortalidade e incidéncia de
infecgbes, desnutricdo e diminuigcdo do tempo de internamento hospitalar, refletindo na
diminuicdo das comorbidades dos pacientes. No entanto, é preciso que novos estudos e
atualizagOes sejam realizados no tocante a importancia do inicio da terapia nutricional em
pacientes graves com Covid-19 (SOUZA, 2021).

O suporte nutricional para pacientes graves com Covid-19 deve ser precoce e de
progressao lenta, com monitorizagdo continua de sinais de intolerancia digestiva e com
possibilidade reduzida para a utilizagdo da NP, caso a enteral ndo progrida. A NP, entéo,
sera introduzida para melhorar o quadro clinico e evitar que sintomas se agravem e possivel
necessidade de cuidados intensivos (HUANG et al., 2020).

51 BENEFICIOS E RECOMENDAQ()ES DA NUTRIGAO ENTERAL NOS
PACIENTES GRAVES COM COVID-19

A NE é considerada uma alimentagdo com finalidades especiais e com ingestdo
controlada de nutrientes na forma isolada ou combinada, formulada especificamente para
uso por via oral ou por sondas, sendo usada para substituir ou complementar a alimentacao
oral de pacientes desnutridos ou néo, conforme suas necessidades nutricionais para a
preservacao dos 6rgaos, sistemas e tecidos. Esta é a defini¢cdo de terapia nutricional contida
no regulamento técnico para Terapia Nutricional Enteral (TNE) expressa pela Resolucédo
RDC n.63, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude,
publicada em 6 de julho de 2000 (BRASIL, 2000).

A NE deve ser iniciada dentro de 24h a 48h quando a alimentacéo por via oral ndo
for possivel em pacientes hemodinamicamente compensados e, principalmente, em casos
de intubacéo e ventilagdo mecéanica. Esta terapia nutricional & mais aconselhavel do que
a parental, se o paciente estiver com bom funcionamento do trato gastrointestinal (ALVES
et al., 2021).

A NE é uma intervencdo segura, viavel e toleravel para pacientes graves de
Covid-19 sob ventilagdo mecanica na primeira semana de intubacéo. E satisfatoria também
para pacientes que receberam NE em 24 horas do inicio da ventilagdo mecanica, pois
ficou constatado que ha um significativo aumento no recebimento de calorias e proteinas
diariamente. A NE com inicio 48 horas ap6s a admissédo, em associacdo ao quadro de
obesidade, é considerada fator de risco para mortalidade pela Covid-19 (ALVES et al.,
2021).

Conforme Souza (2021), as diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), da American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
e da Society of Critical Care Medicine (SCCM) evidenciam que por meio de pesquisas
com ensaios randomizados clinicos constatou-se que o fornecimento de NE precoce
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para pacientes intervencionistas reduziu a possibilidade de mortalidade e de infec¢cbes ao
comparar com casos em que essa terapia foi adiada ou suspensa.

O tipo de suporte nutricional varia conforme a progressao da infeccéo, se o paciente
apresenta quadro respiratorio e se internado em UTI. Diretrizes da ESPEN recomendam
que a NE seja favorita para pacientes em leitos de UTI sob o uso de ventilacdo mecénica,
através de sonda nasogastrica; e em pacientes com Covid-19 néo intubados, sob ventilagéo
néo invasiva e que nao atingem o suporte energético via oral. A alimentacédo por sonda
deve ser realizada em pacientes com intolerancia gastrica ou com alto risco de aspiracéo
(ALVES et al., 2021).

5.1 Macronutrientes

A terapia nutricional via oral, enteral ou parenteral deve garantir nutricdo adequada
para os pacientes. Na NE deve-se utilizar formulas especializadas conforme a patologia
e condic¢des particulares do paciente. Pacientes que necessitam de ventilagdo mecénica
e apresentam quadro instavel deve ter a progressdo da dieta realizada com cuidados,
devendo ser suspensa se o paciente desenvolver hipoxemia, hipercapnia ou acidose grave
(FERETTI, 2020).

Osresultados apresentados nos estudos confirmam as recomendacgdes da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), da ASPEN e da ESPEN sobre o
aumento da oferta proteica, em que ficou demonstrado melhor prognéstico, principalmente,
em pacientes instaveis. Para pacientes estaveis recomenda-se o valor energético entre 25
a 30 kcal/kg/dia e na fase aguda da doenga um aporte energético de 15 a 20kcal/kg/dia,
progredindo para 25kcal/kg/dia apds o 4° dia. A oferta de proteinas para pacientes estaveis
deve ser de 1,2 a 2,0g/kg/dia e na fase aguda iniciar com 08g/kg/dia nos 1° e 2° dia, 08-
1,2g/kg/dia no 3° ao 5° dia, >1,2g/kg/dia apés 5° dia e 1,5 a 2,0g/kg/dia de proteina, mesmo
em caso de disfuncao renal. A oferta de lipidios e carboidratos deve considerar a propor¢céo
de 30:70 em pacientes sem deficiéncia respiratéria a 50:50 em paciente em ventilagdo
mecanica (BARAZZONI, 2020).

A nutricdo isocalérica € moderada em hidratos de carbono e em gordura, sendo
preferivel em relagéo a nutricdo hipocalérica, e deve ser prescrita apds a fase aguda da
doenca (BARAZZONI, 2020). Destaca-se que a suplementac¢do de 6mega-3 nos pacientes
com Covid-19 melhora expressivamente o potencial Hidrogeniénico (PH) arterial, o
Bicarbonato de sodio (HCO3), a Base Excess (Be), os niveis dos indicadores da fungéo
renal — incluindo ureia nitrogenada (BUN), creatinina sérica (Cr), potassio (K) e o volume
da urina, e eleva a contagem de linfocitos e aumenta a taxa de sobrevivéncia nos pacientes
criticamente enfermos com Covid-19 (DOAEI et al., 2021).

Mesmo sendo esta suplementagéo viavel para melhorar a sobrevida em pacientes
criticamente enfermos, os estudos ndo encontraram dados suficientes sobre esta evidéncia

em pacientes graves internados em UTI, o0 que requer novos estudos para confirmar esse
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dado.

5.2 Nutrientes com potencial imunomodulador e estado nutricional

Pacientes com SARS tem a desnutricdo como uma das caracteristicas mais
frequentes, associando-se ao aumento de morbidade e mortalidade. Pacientes com
insuficiéncia respiratéria aumentam seu gasto energético junto a inapeténcia e dispneia,
além de alteracdes metabolicas que influenciam o metabolismo dos nutrientes, promovendo
a perda excessiva de peso e massa corporal (DIAS et al., 2020).

A terapia nutricional por si s6 ndo impede o ciclo vicioso de degradagéo e fadiga
muscular, contudo, o restabelecimento do paciente ocorrerd com mais sucesso se esta
terapia se associar a reabilitacdo pulmonar, corregdo da hipodxia, terapia medicamentosa,
e controle inflamatério (DELLALIBERA-JOVILIANO; DELLALIBERA; FUJITA, 2020). A
literatura reconhece o impacto da desnutricdo sobre a capacidade do sistema imunolégico
e da resposta orgéanica a infec¢ao causada pela Covid-19 (DIAS et al., 2020).

Além da desnutri¢cdo, pessoas com déficit nutricional sdo mais suscetiveis a infecgdes
virais, sendo um quadro clinico propicio para a ocorréncia e/ou manutencéo de estados
metabolicos de inflamagéo e estresse oxidativo. Nutrientes imunomoduladores ativam
linfocitos e macréfagos, produzem moléculas vasodilatadoras, inibem a fungédo neutrofilica
e estimulam a produgcé@o humoral. Entre estes nutrientes destacam-se as vitaminas A, D e
E, o mineral zinco e os probibticos (SHI et al., 2020).

A vitamina A, que tem entre seus derivados o retindide, atua na renovagédo de
células epiteliais e na producéo fisiolégica de muco nos tratos respiratérios e intestinais,
auxiliando na fungéo imune contra patdgenos. A hipovitaminose A tem sido associada ao
aumento do risco de infec¢do por microbactérias, com provavel mecanismo de agdo que
envolve a reducéo da atividade das células NK (natural killer) e estimulo de mitdgenos,
com consequente aumento na sintese de interferon pelas células esplénicas e reducéo da
producéo de anticorpos (ZHENG et al., 2020).

A hipovitaminose A também causa alteragdes nas func¢des dos linfocitos T e B, e age
na diminuicdo da quantidade de células CD4+ como resposta ao aumento da expressao
génica de interferon gama (IFN-y) e pela diminuicdo de interleucinas anti-inflamatoérias
(ZHENG et al., 2020).

A vitamina D se envolve em muitos processos inflamatoérios imunomediados, mas,
ainda nédo esté claro o impacto dos niveis de vitamina D na resposta imunogénica as
infeccoes. Esta vitamina, em sua fungdo como imunomodulador, possivelmente se deve a
alta afinidade entre a forma ativa 25-di-hidroxivitamina D3 (1,25(0OH)2D3) e o receptor de
vitamina D (VDR), que se liga a regides gendmicas acessiveis em genes-alvo, regulando
0 metabolismo, ofertando energia ao sistema imunoldgico, e modulando a imunidade
inata e adquirida (KOIVISTO et al., 2020). As funcdes imunorreguladoras da vitamina D

incluem a supresséo da resposta imune inata, por meio da regulagdo negativa de citocinas
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inflamatorias e da polarizacao do sistema imunolégico adaptativo em relagéo as respostas
T helper-2 (KOIVISTO; HANEL; CARLBERG, 2020).

A vitamina D atenua as infec¢des respiratérias agudas (ZEMB et al., 2020) e ao
interagir com uma infinidade de células diminui o risco de infeccdes agudas do trato
respiratorio e pela Covid-19 (MITCHELL, 2020). A vitamina D auxilia na producéo de
peptideos antimicrobianos no epitélio respiratério, tornando menos provaveis a infeccéao
pelo virus e o desenvolvimento de sintomas de Covid-19, podendo também reduzir a
resposta inflamatéria a infecgdo com SARS-CoV-2 (MERCOLA; GRANT; WAGNER 2020).

Ha evidéncias de que a vitamina C oral (2-8 g / dia) pode diminuir a incidéncia e
a duracao das infecgbes respiratdrias e que na forma intravenosa (6-24 g / dia) reduz
a incidéncia de mortalidade, internacao em UTI e internagdes hospitalares, e também o
tempo de ventilacdo mecéanica para infecgdes respiratérias graves (HOLFORD et al., 2020).

A vitamina E, quimicamente apresentada como tocotrienois e tocoferois, possui
acao antioxidante, protege as membranas celulares lipoproteicas, evita degradacdo
oxidativa e danos gerados pelo excesso de radicais livres (JORDAO et al., 2021). Os efeitos
imunomoduladores da vitamina E s&o benéficos para a mitigacéo de vérias doencgas virais,
bacterianas e alérgicas, a exemplo da asma, agindo na modulagéo da resposta imune inata
de infecgdes que resultam em pneumopatias (LIMA et al.,2020).

A deficiéncia de vitamina K leva a tempestade de citocinas Th2, elevando a
presenca de citocinas proé-inflamatorias, como IL-6, que se envolve na construgéo da
resposta inflamatoria e na coagulagéo intravascular, responséaveis pelo dano microvascular
verificado em pacientes com Covid-19 (ANASTASI et al., 2020).

A vitamina K ativa os fatores de coagulagédo hepatica e a proteina S anticoagulante
endotelial extra-hepatica. Este processo previne a trombose e ativa a proteina Gla da matriz,
que protege contra danos as fibras elasticas pulmonares e vasculares, (DOFFERHOFF et
al., 2020), contudo, o papel da vitamina K vai além da coagulagao.

A proteina Matrix Gla inibi a calcificagdo do tecido mole dependente da vitamina K
e da degradacéo da fibra elastica (JANSSEN et al., 2021). A redugéo do risco de Covid-19
esta associada ao aumento da ingestédo de vegetais, 6leo comestivel, proteina, vitamina D
e vitamina K (LI et al., 2021).

Destaca-se que um baixo nivel de magnésio (Mg) ativa a inflamacao por sensibilizar
as células sentinelas ao agente nocivo, por outro lado, um nivel adequado de niveis séricos
de Mg também atua na prevencéo eficaz e barata contra o virus (LOTTI, 2020). A ativagéo
da vitamina D requer magnésio (COOPER, 2020).

Outro destaque entre os nutrientes é o zinco (Zn), funcionando como oligoelemento
essencial em processos celulares, como sintese de proteinas, reparo de DNA e citoprotecgéo.
A literatura cientifica comprova o potencial do Zn contra processos infecciosos ao relatar
a capacidade deste mineral bloquear a reproducdo do virus da hepatite E, inibindo a
polimerase dependente de RNA viral (RdRp). Essa enzima também exerce importante
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papel na replicagdo de alguns coronavirus (SKALNY, 2020), o que sugere um potencial
promissor do Zn no manejo terapéutico de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. O
Zn também pode proteger ou estabilizar a membrana celular, podendo contribuir para o
bloqueio da entrada do virus na célula (KUMAR et al., 2020).

Asinergia entre Zn e farmacos utilizados na Covid-19 (cloroquina e hidroxicloroquina)
provou que a cloroquina induz o aumento das concentragcées de Zn no citosol celular,
aumentando as chances de atuagcdo do mineral contra a polimerase viral dependente
de RNA viral. Esses achados sdo importantes, considerando as concentragbes séricas
persistentemente baixas de Zn em pacientes criticos. Probibticos, através da circulagcéo
sanguinea, afetam a saude pulmonar e a salde intestinal em trocas que envolvem
metabolitos microbianos e endotoxinas, bem como agentes infecciosos instalados nas vias
pulmonares (SHITTU; AFOLAMI, 2020).

Assim, o SARS-CoV-2, por promover infecgdo pulmonar pela ligagdo direta aos
receptores alveolares ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2), também alcanca o
intestino, por isso, identificado nas fezes de pacientes com Covid-19. Isso € possivel porque,
de modo semelhante, as células epiteliais intestinais, particularmente os enterécitos do
intestino delgado, também expressam receptores da ACE2 (ZUO et al., 2020).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, recomenda-se a intervengcé@o precoce com terapia nutricional
planejada e adequada ao estado clinico e de nutrigdo do paciente para conter os efeitos
prejudiciais do catabolismo, amenizando a degradacdo muscular e fadiga corporal. Tais
recomendagdes nutricionais devem considerar a situagéo clinica do paciente, a presencga
de complicagdes metabdlicas provocadas pelo SARS-CoV-2, o comprometimento sistémico
e a gravidade dos sintomas.

O aumento significativo da morbidade e mortalidade de pacientes com Covid-19
se associa a desnutricdo, logo, a intervencdo nutricional para estes pacientes auxilia na
prevencao da desnutricdo caldrico-proteica e avalia as necessidades nutricionais para o
restabelecimento do paciente, definindo uma dieta que melhore seu prognostico.

O profissional de nutricdo é um dos participes no tratamento do paciente com
Covid-19, que deve envolver diferentes profissionais de salude a fim de que melhores
resultados possam ser alcangcados em menor tempo de internagéo hospitalar e com menos
sequelas para o paciente.

Nesta revisao de literatura ndo houve pretensdo em abranger todas as evidéncias
cientificas sobre o tema pesquisado, haja vista a complexidade em torno da infeccéo e da
producao de conhecimentos sobre quadros de desnutricao, que variam conforme o sistema
imunolégico do paciente.
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