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Resumo 
 
Objetivo: Verificar a ocorrência de alteração no perfil lipídico de pacientes com 
novo coronavírus internados em unidades críticas de um hospital privado. Método: 
Tratou-se de um estudo observacional retrospectivo, transversal, em pacientes 
com coronavírus por um teste positivo de ácido nucleico, internados em unidades 
críticas entre março a junho de 2020, foram excluídos os pacientes com 
dislipidemia e/ou uso de medicamentos hipolipemiantes prévios. Foram avaliados 
dados demográficos, clínicos, nutricionais, farmacológicos e exames laboratoriais. 
Resultados: Foram avaliados 55 pacientes, com média de idade de 63,3 anos 
(DP=12,4), 76,4% (n=42) eram homens, 45,5% (n=25) hipertensos, 56,4% (n=31) 
fizeram uso de corticoterapia e 34,5% (n=19) foram sedados com propofol. Dos 
pacientes que fizeram uso de dieta enteral (n=29), a média de lipídeo foi de 52,5g/L 
(DP=15,1g/L). Quanto ao perfil lipídico, 57,4% (n=31) encontravam-se com 
hipertrigliceridemia e 41,9% (n=13) com hipercolesterolemia. Observou-se 
associação do uso de propofol com valores de triglicerídeos (p=0,023) e lipoproteína 
de densidade muito baixa (p=0,042) elevados e uma tendência da composição 
lipídica da dieta com os valores de triglicerídeos (p=0,058). Conclusão: Nossos 
resultados apontaram uma associação positiva da alteração no perfil lipídico com 
o uso de medicação e uma predisposição dos lipídios da dieta enteral com o 
aumento dos valores de triglicerídeos. 
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Abstract 
 
Objective: To verify the occurrence of changes in the lipid profile of patients with 
new coronaviruses admitted to critical units of a private hospital. Method: This 
was a retrospective, cross-sectional observational study in patients with 
coronavirus by a positive nucleic acid test, hospitalized in critical units between 
March and June 2020, patients with dyslipidemia and / or use of previous lipid-
lowering drugs were excluded. Demographic, clinical, nutritional, 
pharmacological and laboratory tests were evaluated. Results: 55 patients were 
evaluated, with a mean age of 63.3 years (SD=12.4), 76.4% (n=42) were men, 45.5% 
(n=25) hypertensive, 56.4 % (n=31) used corticotherapy and 34.5% (n=19) were 
sedated with propofol. Of the patients who used an enteral diet (n=29), the mean 
lipid was 52.5g/L (SD=15.1g/L). As for the lipid profile, 57.4% (n=31) had 
hypertriglyceridemia and 41.9% (n=13) with hypercholesterolemia. There was an 
association between the use of propofol with high triglyceride values (p=0.023) 
and very low density lipoprotein (p=0.042) and a trend in the lipid composition of 
the diet with triglyceride values (p=0.058). Conclusion: Our results showed a 
positive association of the alteration in the lipid profile with the use of medication 
and a predisposition of the lipids in the enteral diet with the increase in triglyceride 
values. 
 
Keywords: Drug therapy. Coronavirus infections. Nutritional therapy. Lipids. 
Critical care. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
Entre os anos de 2002 e 2003, a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) causada 

pelo coronavírus (SARS-CoV) afetou mais de 30 países nos cinco continentes1. Sabe-

se que este vírus desregula a autofagia lipídica em favor do ciclo viral, porém não há 

muitos estudos sobre perfil lipídico de pacientes com COVID-19, doença causada 

pelo novo SARS-CoV-2, que possui semelhança estrutural ao SARS-CoV2. 

Apesar da diversidade genômica e estrutural, os vírus de RNA de cadeia positiva 

apresentam características comuns na replicação do genoma. Foi descoberto que 

alguns vírus possuem preferência por uma composição lipídica específica, 

manipulando o metabolismo lipídico das células hospedeiras e suas vias de 

tráfego3,4. 

As gotículas lipídicas são como depósitos para armazenamento de lipídios e energia, 

sendo utilizadas como locais de montagem do vírion (partícula viral infecciosa), 

além da síntese do RNA viral. Devido seu núcleo lipídico, as gotículas são usadas 

como fonte para produção de membrana ou energia, através da lipofagia, um 
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processo de autofagia que visa degradar as gotículas e mobilizar os lipídios 

armazenados como ácidos graxos livres (AGL)3,4. 

Foi demonstrado que a autofagia regula o metabolismo lipídico celular modificando 

as gotículas lipídicas, que são reservas celulares de triglicerídeos e ésteres de 

colesterol. Os triglicerídeos são processados por lipases liberando AGL, que são 

transportados para as mitocôndrias através da carnitina, onde sofrem β-oxidação 

que pode levar à produção de ATP. Assim, um estudo realizado com o vírus da 

dengue, demonstrou que o estímulo à autofagia em células infectadas se 

correlaciona com diminuições nos níveis de triglicerídeos e na área de gotículas 

lipídicas5. 

Os vírus parecem ter essa dependência em vários estágios do ciclo viral e 

frequentemente manipulam o metabolismo lipídico para aumentar a produção viral, 

através da indução da autofagia5. 

Além desta alteração causada pelo vírus, pacientes com infecção pelo SARS-CoV-2 

também podem apresentar variação no perfil lipídico decorrente de outras variáveis 

presentes em um cenário de Unidade Crítica. Em processos inflamatórios agudos e 

crônicos ocorrem alterações importantes no perfil lipídico e no metabolismo. Os 

níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL) diminuem e as lipoproteínas de baixa 

densidade (LDL) tornam-se mais suscetíveis à oxidação, facilitando sua infiltração 

nas paredes dos vasos, assim como o aumento da resistência à insulina e a 

hipertrigliceridemia6,7. 

Além disso, alguns fármacos utlizados em terapia intensiva também podem alterar 

o perfil lipídico, como por exemplo, o propofol. Trata-se de um analgésico 

formulado em solução lipídica e associado a efeitos colaterais como a 

hiperlipidemia, podendo causar a síndrome de infusão do propofol8.   

Como o aumento de citocinas é relativamente frequente em casos graves, em 

pacientes com SARS-CoV-2 a terapia anti-inflamatória pode ajudar a prevenir mais 

lesões9.  Já existem evidências de que o uso de corticoides está associado à elevação 

de lipoproteínas de densidade muito baixa (VLDL) e LDL, consequentemente um 

aumento dos níveis séricos de colesterol total e triglicerídeos10.  

Outro fármaco que vem sido utilizado é a Hidroxicloroquina, também utilizado para 

tratar uma variedade de doenças autoimunes, através da inibição da autofagia, 

apresentação de antígenos e redução da produção de citocinas pró-inflamatórias. 



Natalia Golin, Luma Kagueyama, Caroline Valverde Pereira, Erika Suiter, Ariane Nadólsksis Severine | Perfil lipídico de 
pacientes com diagnóstico de SARS-CoV-2 internados em unidades críticas de um hospital privado 

 
 

 
R. Assoc. bras. Nutr. 2021; 12 (4): 88-98 
ISSN 2357-7894 

 
 

91 

Além disso, verificou-se que a Hidroxicloroquina melhora os níveis de lipídios 

(colesterol e triglicerídeos), porém seu mecanismo não foi bem definido até o 

momento11,12. 

Além dos fatores farmacoterápicos, a terapia nutricional também pode apresentar 

interferência no perfil lipídico destes pacientes13. Indivíduos hospitalizados em uso 

de terapia nutricional enteral geralmente necessitam de oferta lipídica 

especializada, baseada na condição clínica, nível de estresse metabólico e estado da 

doença. A composição lipídica das dietas enterais varia de 2% até 45% das calorias 

totais, enquanto as recomendações da Food and Agriculture Administration and 

World Health Organization (FAO/WHO) sugerem que a ingestão energética diária 

proveniente dos lipídios presentes na alimentação seja entre 15% e 35%14. 

Assim, diversos fatores podem interferir no perfil lipídico de pacientes com SARS-

CoV-2 em terapia intesiva. Um estudo já demonstrou que pacientes recuperados de 

SARS foram afetados por vários distúrbios metabólicos principalmente associados 

ao metabolismo lipídico mesmo após 12 anos1.  

Deste modo, o presente estudo visa verificar a ocorrência de alteração no perfil 

lipídico de pacientes com SARS-CoV-2 internados em unidades críticas de um 

hospital privado. 

MÉTODO 

Estudo transversal observacional retrospectivo com pacientes com SARS-CoV-2 

confirmado por um teste de ácido nucleico, internados em unidades críticas entre 

março a junho de 2020. Foram analisados dados como: gênero, idade, parâmetros de 

gravidade da SARS-Cov-2, tratamento farmacológico, comorbidades, peso, altura, 

índice de massa corporal (IMC), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) e Global 

Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), fórmula enteral, perfil lipídico: 

triglicerídeos, VLDL, LDL, HDL e colesterol total.  

Após obtenção da aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa do hospital 

(CAAE: 35545020.4.0000.5461), os dados demográficos, clínicos, farmacoterápicos, 

nutricionais e laboratoriais foram obtidos do prontuário do paciente. 

As variáveis quantitativas foram verificadas a normalidade por testes como os de 

Kolmogorov-Smirnov ou Chapiro-Wilks, para que possa optar por testes 

paramétricos ou equivalentes não paramétricos, e representadas por medidas como 

média e desvio padrão. 
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Para verificar a relação de dois grupos independentes de variáveis quantitativas foi 

usado Teste de Kruskal-Wallis. Para o caso de dados categóricos, as relações foram 

analisadas pelo teste de Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, quando 

necessário. O nível de significância considerado para as análises inferenciais foi de 

5%. 

RESULTADOS  

Foram avaliados 55 pacientes, sendo 76,4% (n=42) eram homens, com média de 

idade de 63,3 anos (DP=12,4). A abela 1 apresenta o perfil dos pacientes quanto às 

comorbidades, parâmetros de gravidade da SARS-Cov-2 no momento da admissão 

na unidade crítica e o tratamento farmacológico utilizado para o tratamento da 

SARS-Cov-2. 

Tabela 1 - Perfil clínico e farmacológico dos pacientes com SARS-CoV-2 internados em unidades críticas em um 
hospital privado de São Paulo entre março e junho de 2020. 

Variáveis N % 

Comorbidades   
Doença cardiovascular 12 21,8 
Doença neurológica 3 5,5 
Doença oncológica 6 10,9 
Quadros pulmonares prévios 5 9,1 
Disfunções renais 3 5,5 
Hepatopatias 1 1,8 
Hipertensão 25 45,5 
Diabetes 14 25,5 
Parâmetros de gravidade da SARS-Cov-2   
Acometimento pulmonar < 50% pela tomografia 42 76,4 
Saturação > 93% 41 74,5 
Frequência respiratória < 30 respirações por minuto 49 89,1 
Fármacos para tratamento da SARS-Cov-2   
Antibioticoterapia 51 92,7 
Corticoterapia 31 56,4 
Hidroxicloroquina 17 30,9 
Anticoagulante 15 27,3 
Plasma convalescente 3 5,5 
Inibidor de Interleucina 1 1,8 
Sedados com propofol 19 34,5 

 

De acordo com a NRS 2002, 35,2% (n=19) pacientes foram triados com risco 

nutricional, destes 84,2% (n=16) foram classificados como não desnutridos, 15,7% 

(n=3) desnutridos moderados e 5,2% (n=1) desnutridos graves, segundo o GLIM. 

Classificados pelo IMC, 45,5% (n=25) com obesidade, 34,5% (n=19) eutrofia, 14,5% 

(n=8) sobrepeso, 5,5% (n=3) baixo peso. 
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Dos pacientes que fizeram uso da terapia nutricional enteral (n=29), 58,6% (n=17) 

receberam fórmula polimérica, 75,8% (n=22) hipercalórica e hiperproteica, e 86,2% 

(n=25) sem fibras, com média de lipídeo de 52,5g/L (DP=15,1g/L). 

Em relação aos exames laboratoriais, 54 pacientes apresentaram coleta de 

triglicerídeos, sendo 57,4% (n=31) acima do valor de referência, e 31 pacientes 

apresentaram coleta de colesterol e frações, sendo 41,9% (n=13) colesterol total 

elevado, 35,5% (n=11) VLDL elevado, 29% (n=9) LDL elevado e 32,3% (n=10) HDL 

abaixo do valor de referência. 

Associações entre o perfil lipídico e o perfil demográfico, não mostrou diferença 

significativa entre gênero e idade. Entre os fármacos, observou-se associação do uso 

de propofol com valores de triglicerídeos (p=0,023) e VLDL (p=0,042) elevados. No 

que se refere a composição lipídica da dieta, o estudo demonstrou tendência de 

associação com o aumento de triglicerídeos (p=0,058). 

Ao explorar os dados, foi possível observar que pacientes que receberam propofol 

manifestaram risco 4,5 vezes maior de apresentar triglicerídeos elevado e 10,9 vezes 

maior de apresentar VLDL aumentado. 

DISCUSSÃO  

A literatura vem demostrando uma desigualdade entre gêneros nos resultados 

quando se trata de doenças infecciosas. Durante o surto de infecções por SARS 

(2002-2003) e síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS), a prevalência e a 

gravidade da infecção já demonstraram serem maiores em homens15,16.  

Na SARS-CoV-2, a prevalência dos sexos difere entre os países, além da exposição 

e/ou comportamentos de risco, como o tabagismo, que é mais comum nos homens, 

estudos mostram que as mulheres são menos suscetíveis a infecções virais devido a 

seus cromossomos X e hormônios sexuais15,16. Além disso, Jain & Yuan17 apontou a 

probabilidade de 1,55 vezes maior dos homens serem admitidos em unidades 

críticas. 

Segundo Vila-Córcoles et al. 18, a maior incidência ocorre nas pessoas idosas, sendo 

as comorbidades mais frequentes a hipertensão, diabetes e doença cardiovascular, 

tal como demostrou este estudo. 

Assim como o presente estudo, Xu et al.19,20 encontrou predomínio de pacientes com 

manifestação moderada da doença, que de acordo com a definição de gravidade 
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estabelecida pela Diretriz de tratamento COVID-19, são os pacientes que apresentam 

evidência da doença do trato respiratório inferior (exame de imagem com infiltrado 

pulmonar inferior a 50%), saturação maior que 93% em ar ambiente e presença de 

frequência respiratória menor que 30rpm. 

Em relação aos fármacos utilizados para o tratamento, ainda que as recomendações 

sejam fracas e os níveis de evidências baixos, de acordo com as Diretrizes para o 

tratamento farmacológico de COVID-19, a maioria dos pacientes deste estudo 

fizeram uso de antibióticos e corticoides. Vale salientar que em uma pandemia 

quando não há terapias consolidadas, os tratamentos são baseados nos resultados 

de estudos pré-clínicos ou observacionais, que muitas vezes apresentam 

limitações20. 

Diferente dos nossos resultados, estudos mostram uma prevalência alta de 

desnutrição nos pacientes hospitalizados, porém tendo em vista a dificuldade de 

utilizar técnicas de avaliação da composição corporal para mensurar a massa 

muscular, devido protocolo de isolamento por COVID-19, tal limitação pode ter 

acarretado em subestimação desta prevalência21,22. Em se tratando do IMC, é possível 

observar um predomínio do excesso de peso e obesidade nas unidades críticas, assim 

como encontrado por Pironi et al.22.  

Em relação aos exames laboratoriais, estudos sugeriram que pacientes com 

infecções virais apresentam alterações no perfil lipídico23,24. No entanto, estudos em 

pacientes com COVID-19 observaram redução nos valores de colesterol total, LDL e 

HDL, e com a recuperação da infecção, os níveis de lipídios retornaram aos níveis 

presentes antes da infecção25-27. Já os níveis séricos de triglicerídeos foram variáveis, 

visto que o momento da coleta e o uso de medicamentos podem afetar os níveis de 

triglicerídeo28.  

A relação entre o uso de propofol prolongado e os valores séricos de triglicerídeos 

aumentados apontada no presente estudo, foi evidenciado como efeito adverso 

comum29. Devaud et al.30, que em seu estudo avaliou 220 pacientes com infusão de 

propofol e terapia nutricional enteral/parenteral encontrou 45% com 

hipertrigliceridemia, e uma correlação mais alta quando comparada com a 

composição lipídica da dieta (r = 0,28 e r = 0,26, respectivamente). Tal 

acontecimento foi explicado devido ao fato que dose excessiva de emulsão lipídica 

não se hidrolisa no plasma, resultando na elevação dos triglicerídeos no sangue.  
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CONCLUSÃO 

Nossos resultados demonstraram que as alterações no perfil lipídico apresentaram 

associação com o uso de propofol prolongado, principalmente nos níveis séricos de 

triglicerídeos e VLDL, e uma tendência da composição lipídica da dieta enteral com 

o aumento dos valores de triglicerídeos. 

Tendo em vista a elevada frequência do uso dessa medicação na população estudada, 

a realização deste estudo vem confirmar a importância de monitorarmos estes 

exames bioquímicos, a fim de minimizar o risco posterior de distúrbios metabólicos.  

Para investigar mais a fundo o perfil lipídico no prognóstico dos pacientes com 

COVID-19, são necessários mais ensaios clínicos randomizados. 
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