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Em todo o mundo, hospitais estdo se reestruturando para o atendimento de pacientes graves com
COVID-19, hospitais de campanha sendo erguidos por todo o territorio nacional, especialmente para
o atendimento dos gravemente enfermos ou criticos, cujo status muda rapidamente, geralmente com
infecgdes de multiplos 6rgdos, que requerem o apoio da equipe multidisciplinar. Dessa forma, o papel
do nutricionista tem sido primordial para o desenvolvimento de estratégias de tratamento nutricional,
integrado e personalizado para cada paciente internado com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. O
Nutricionista ¢ parte fundamental do cuidado integral na atengdo ao paciente critico e o combate a
pandemia do COVID-19 se tornou o grande desafio mundial. E indispensavel nesse momento
mencionar que todos os profissionais de satide que estdo combatendo a pandemia do coronavirus vem
sendo os verdadeiros herdis da nossa nagdo. Esse capitulo foi desenvolvido, tendo como base as
principais instituigdes nacionais e internacionais referéncias no assunto, para auxiliar o profissional
nutricionista na tomada de decisdo, bem como também para contribuir numa abordagem mais

congruente, visando o sucesso do tratamento, assim como, proporcionar a recuperagdo do paciente.

INTRODUCTION

1 Suporte Nutricional: Pacientes com COVID-19 grave
representam um grupo de risco nutricional. A avaliagdo
precoce desse risco nutricional e das fungdes gastrointestinais,
bem como os possiveis riscos de aspiragdo, juntamente com a
aplicacdo da nutri¢ao enteral (NE) o mais rapido possivel, sdo
essenciais para um bom progndstico do paciente.

1.1Via Oral: A alimentacao por via oral ¢ a preferencial em
pacientes ndo graves com diagndstico de COVID-19. Sempre
que possivel deve-se solicitar alimentagdo via oral assistida em
pacientes com falta de ar ou com um indice de oxigenagdo
flutuante. Observar o controle do indice de oxigenagdo nesses
pacientes (que apresentem falta de ar) principalmente durante
as refei¢oes. Pela ESPEN, pacientes ndo intubados com
COVID-19, que ndo atingirem a meta caldrica com nutrigdo
via oral, deve-se considerar suplemento nutricional via oral
(ONS). Segundo Rosenfeld (2020), a caracterista da ONS
segue uma média caldrica de 400 Kcal e 30g ou mais de
proteina/dia. E doses diarias de vitaminas e oligoelementos
devem ser administradas a pacientes desnutridos em risco para
ou com coronavirus, visando maximizar a defesa corporal.
Caso ndo se obtenha sucesso com a estratégia de adigdo de
ONS, a Terapia Nutricional Enteral (TN ou TNE) deve ser
indicada. Recomenda-se iniciar a TN quando a ingestdo
energética estimada for < 60% das necessidades nutricionais. E
importante que o paciente ndo passe mais que 5 dias
consecutivos, com essa demanda deficiente.

*Corresponding author: Raquel P. de Aratjo,
Mestre e Nutricionista pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

1.2Nutricido Enteral: Em pacientes graves, segundo a ASPEN
a NE ¢ a via preferencial e sugere-se que seja iniciada entre 24
e 36 horas apds a admissdao na UTI ou 12 horas apos a
intubagdo. O papel da nutri¢do enteral é fornecer suporte ja nos
estagios iniciais para aqueles que ndo podem nutrir-se por via
oral. O inicio precoce da nutricdo visa fornecer um suporte
nutricional adequado, fortalecer o intestino e a imunidade.

Pacientes graves e gravemente enfermos geralmente sofrem
danos gastrointestinais agudos, manifestando-se como inchago,
diarreia e gastroparesia. No caso de contraindica¢do da via oral
e/ou enteral, a Nutrigdo Parenteral (NP) deve ser iniciada o
mais precocemente possivel. Sugere-se considerar o uso de NP
suplementar apos 5 a 7 dias em pacientes que ndo conseguirem
atingir aporte caldrico proteico > 60% por NE. Segundo a
AMIB ¢ prudente adiar a TNE nos casos de hipoxemia,
acidose ou choque refratarios.

2 Dietoterapia
2 Dietoterapia

e Aporte calérico:
ESPEN:

e  Primeiros 3 dias: 20 kcal/kg/dia: Fase aguda da doenga.
Iniciar com nutricdo hipocaldrica, at¢ 70% do Valor
Energético Total (VET).

e Ap6s o dia 3: Incrementar as calorias, > 80% até atingir
100% do VET.
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ASPEN:

e  Primeiros 7 dias: 15-20 kcal’lkg do PCA* ou
ABW**/dia (70-80% do VET) *PCA: Peso Corporal
Atual ou **ABW: Actual Body Weight;

e  Apos o dia 7: aumento gradual das calorias.

Se necessario usar modulo nutricional suplementar, como
proteina, fibras soluveis, deve ser administrado apenas 1x/dia.
A NE p6s pilorica s6 deve ser recomendada apos todas as
estratégias falharem. Procinético em caso de intolerancia
gastrica, infusdo deve ser continua.

BRASPEN

e  Primeiros 4 dias: 15 a 20 kcal/kg/dia;
e  Apods o dia 4: 25 keal/kg/dia.

Segundo o parecer BRASPEN: recomenda-se na Fase de
Recuperagdo manter no maximo 25 kcal/kg/dia, pois nesse
paciente com SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo), um overfeeding pode ser muito deletério.
Handbook covid-19 fahzu:

e 25-30 kcal/kg/ dia.
Sendo assim, o Nutricionista das Equipes Multidisciplinares de
Terapia Nutricional (EMTNs), avaliara individualmente, e
prescrevera dentro do que definir como mais adequado para o
paciente, mas sempre levando em consideragdo esses cuidados.
AMIB

e  Primeiros 7 dias: 15 a 20 kcal/kg/dia;

e  Apos | semana: 25 kcal/kg/dia.

e Se Obeso, com Indice de Massa Corporal (IMC):
e 30-50 Kg/M*: 11-14 Kcal/Kg Peso Atual;

e >50Kg/M* 22-25 Kcal/Kg Peso Ideal.
e  Aporte Proteico:
ESPEN:

e  Aporte proteico alvo: 1,3g /kg/dia, atingir no dia 3 ao
dia 5.

ASPEN:
e Aporte proteico alvo: 1,2-2,0g/kg PCA ou ABW/dia.
BRASPEN:

e  Aporte proteico alvo: 1,5-2,0g/kg/dia, mesmo em caso
de disfungdo renal.

Sobre a qualidade dessa proteina, ¢ importante observar a de
melhor tolerancia possivel, evitando retardo no esvaziamento
gastrico que ¢ muito deletério pra esse paciente.

HANDBOOK COVID-19 FAHZU

e Aporte proteico alvo: 1,2-2,0 g/kg/dia.
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AMIB:

e  Aporte proteico alvo: 1,3-2,0g/kg/dia.
° Se Obeso, com IMC:
e 30-40 Kg/M*: 2g/Kg Peso Ideal;
e >40Kg/M?: 2,5g/Kg peso Ideal.
Ritmo de progressao proteica:

e  <0,8 g/kg/dia: Primeiros 2 dias;
° 0,8-1,2 g/kg/dia: Dias 3-5;
e >1,2g/kg/dia: Apos o 5° dia.

Outros Pontos A Serem Considerados:
Menor osmolaridade
. Menor quantidade de gordura (evitar formulas com
alto teor de lipidios) para evitar o retardo de

esvaziamento gastrico. Evitar risco de gastroparesia
ou uma intolerancia a dieta.

o Sem fibras, evitar nesse primeiro momento, por
conta do retardo no esvaziamento gastrico.

o Apesar da Calorimetria Indireta (CI) ser o método
ouro, nesses pacientes COVID-19 nao se
recomenda utilizar a CI pelo risco de disseminacao
da doenga.

. Segundo ESPEN, VO2 (consumo de oxigénio) do

cateter arterial pulmonar ou VCO2 (produgdo de
diéxido de carbono) derivados do ventilador
fornecerdao uma melhor avaliagdo do VET (valor
energético total). Equagdes preditivas podem ser

utilizadas, segundo a ASPEN, levando em
consideragdo o propofol.
. Os pacientes que permanecerem por mais de 48

horas na UTI devem ser considerados em risco de
desnutricdo. Conforme a recomendacdo da ESPEN
2019, este paciente se beneficia de TN precoce e
individualizada.

Formulas Especializadas

BRASPEN

Recomenda néo utilizar férmulas com alto teor lipidico e/ou
baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente

respiratério e reduzir produgdo de CO, .\ pacientes criticos

com disfun¢do pulmonar. O uso de uma féormula enteral com
omega 3, 6leos de borragem e antioxidantes em pacientes com
SDRA nio esta indicado. No entanto, nio existe nenhum risco
em usar féormulas como omega 3 se ela atende a necessidade
do seu paciente, ¢ a suplementacdo ndo ¢ indicada. Sugere-se
evitar utilizagdo de moddulos pela maior manipulagdo do
paciente e aumento do risco para equipe de enfermagem.

4 Administracio Com Bomba De Infusio

AMIB: A bomba de infusdo pode ser usada para obter uma
taxa uniforme de administracdo de nutrientes, comecando com
uma vazao mais baixa e aumentando gradualmente.

5 Escolha Da Soluc¢io Nutricional
HANDBOOK COVID-19 FAHZU:
e Em pacientes com lesdo intestinal: recomenda-se o

uso de preparacdes peptidicas pré-digeridas, faceis de
absorver e assimilar no intestino.
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e Em pacientes sem lesiio intestinal: vocé pode optar
por preparagdes com alto teor de proteinas e
relativamente altas em calorias.

e Em pacientes que sofrem de hiperglicemia: sio
recomendadas preparagdes nutricionais usadas para
controlar o nivel de glicose no sangue.

6 Prescricao Nutricional Enteral

Sabemos que a prescrigdo nutricional da dieta enteral deve ser
realizada pelo nutricionista de forma individualizada, no
entanto, segue um exemplo da pratica clinica, publicada pelo
Primeiro Hospital Afiliado a Faculdade de Medicina da
Universidade de Zhejiang, no Tratamento da COVID-19, que
tratou 104 pacientes com teste positivo para COVID-19 em 50
dias; e alcangou zero mortes em pacientes diagnosticados, zero
infecgdes em equipe médica e descreve o tratamento
nutricional em termos gerais para Nutricdo enteral onde usou
uma nutri¢do enteral, nutricionalmente completa, oligomérica
de alta absor¢do, normocaldrica com baixo teor de lipideos e
presenca de TCM, isenta de sacarose, lactose e gluten.
Acrescida de mix de carotenoides. Densidade calorica de 1,0
Kcal/mL

Possuindo 16% de proteinas (hidrolisado de lactoalbumina,
sendo 80% de peptideos e 20% de aminiacidos livres), 69% de
carboidratos, sendo 100% de maltodextrina e 15% de lipideos
(50% de 6leo de soja e 50% de triglicerideos de cadeia média —
TCM), Peptisorb liquido, no volume de 500 mL, por sonda
nasogastrica, 2x ao dia em alguns pacientes.

Conduta semelhante foi mencionada por Rosenfeld (2020),
que registrou um importante nimero de pacientes em uso de
dieta oligomérica/imunomoduladora (46%) associada a um
baixo percentual de residuo gastrico, apenas 12% dos
pacientes. Ja o Parecer BRASPEN para o enfrentamento do
COVID-19 em Pacientes Hospitalizados, sugere utilizar
formulas enterais com alta densidade calorica (1,5-
2,0kcal/ml), em pacientes com disfuncao respiratoria aguda
e/ou renal, objetivando restrigdo da administracdo de
fluidos.

Consideracées do autor quanto ao manejo (experiencia
clinica):

e Sendo assim, recomenda-se que cada paciente seja
acompanhado individualmente com o olhar voltado para
seu estado clinico e evoluido individualmente, de
acordo com o profissional nutricionista.

e Caso o volume da dieta, em evolucdo, esteja <1000
ml/dia, e na unidade s6 houver dietas de 1L do sistema
fechado, recomenda-se usar a melhor dieta enteral de
sistema aberto, que se adeque ao paciente, para nao
ocorrer desperdicios.

e  Pensando nisso, de preferencia usar a dieta de 1000ml
do sistema fechado quando a evolugdo do paciente
permitir uma vazao a partir de 42 ml/h.

7 Nutri¢ido e monitoramento de fésforo sérico

BRASPEN recomenda:
Monitoramento frequente do fosforo sérico em pacientes

criticos e reposicdo adequada, quando indicado. A
hipofosfatemia pode estar sinalizando sindrome de

realimentagdo e a deficiéncia de fosforo pode contribuir para
retardo no desmame ventilatorio de pacientes criticos. Adiar
progressao calorica em pacientes com niveis baixos de fosforo,
potdssio ou magnésio até a corre¢do, com posterior aumento
gradual.

8 Terapia Nutricional E Hipoxemia (Insuficiéncia De
Oxigénio No Sangue)

BRASPEN postula:

Suspender a dieta em caso de descompensada hipoxemia,
descompensada hipercapnia (presenga de doses excessivas de
diéxido de carbono no sangue) ou acidose grave. Manter NE
em caso de hipercapnia compensada ou permissiva.

9 Nutricao E Intervencao Microbiota
HANDBOOK COVID-19 FAHZU preconiza:

Os probidticos podem ser prescritos e o tratamento com
antibioticos pode ser ajustado, reduzindo assim a taxa de
translocagdo de bactérias intestinais e infec¢des de origem
intestinal.

10 Nutricio Na Prevencio De Pneumonia Associada A
Ventilacao Mecanica

HANDBOOK COVID-19 FAHZU demanda:

Se o paciente apresentar residuo gastrico, deve se solicitar que
o suporte nutricional enteral e o volume residual gastrico seja
verificado a cada 4 horas.

Recomenda-se aumentar o angulo de inclinagdo da cama do
paciente para 30-45°, se ndo houver contra-indicagdes.

11 Nutricao Parenteral (NP)

De acordo com a ESPEN, a NP deve ser ponderada, caso a
caso, ndo deve ser iniciada até que todas as estratégias para
maximizar a tolerancia a NE tenham sido realizadas. Pacientes
idosos com alto risco de aspiragdo ou pacientes com aparente
distensdo abdominal podem receber nutricdo parenteral
temporaria. Esse tipo de nutricdo pode ser gradualmente
reduzido até ser substituido por uma nutrigdo enteral ou via
oral, quando a condi¢do do paciente melhorar.

12 Atuagdo Do Nutricionista

Durante a pandemia do novo coronavirus (COVID-19), de
acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas em 20 de
marco de 2020, para seguranga dos profissionais nutricionistas
e dos pacientes, sera evitado o contato fisico do nutricionista
com 0s pacientes, especialmente com suspeita ou confirmagio
de COVID-19. Para avaliag@o nutricional e traiagem a ESPEN
recomenda usar NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) ou
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), e para o
acompanhamento ¢ evolugdo dos pacientes, segundo a
ASPEN, o nutricionista ira utilizar-se de dados secundarios do
prontudrio, contato telefonico ou teleatendimento (com auxilio
de tablestes ou robds) e através do intermédio de membros da
equipe multiprofissional que ja estejam em contato direto com
os pacientes. Pensando nessas recomendagdes de instituigdes
renomadas mundialmente, é de extrema importancia que as
instituicdes de saude, durante o primeiro contato do paciente
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suspeitos ou com COVID-19, inclua no questionario da
institui¢do de saude, quer seja unidade basica de satide (UBS),
unidade de pronto atendimento (UPA), centro de triagem, ou
unidade hospitalar, no momento da sua consulta ou admissao,
dados indispensaveis, como o Peso real e/ou referido, bem
como altura real e/ou referida para ficar registrado no
prontuario do paciente. Em ultimo caso, se esse dado ndo for
registrado, recomenda-se que esse dado seja via contato
telefonico ou por intermédio de membros da equipe
multiprofissional que ja esteja em contato direto com os
pacientes.

13 Orientag¢des Para O Uso De Dieta Enteral Em Ecmo
(Oxigenacio Por Membrana Extra-Corpoérea)

Inicialmente comecar com uma terapia nutricional trofica
precocemente e avangar lentamente durante a primeira semana,
de acordo com a ASPEN.

Segundo AMIB, a dieta trofica segue a vazao de 10-20 mL/H
ou 10 a 20 Kcal/H ou 500Kcal/dia.

14 Orientacdes Para O Uso De Dieta Enteral Em Posiciao
Prona

Com a prevalente recomendacdo da posi¢do prona em
pacientes com COVID-19, alguns cuidados adicionais com a
TN sdo fundamentais:

ESPEN:

e APORTE CALORICO EM PRONA: Fornecer 30% do
VET e aumentar progressivamente, levar em consideracdo o
que o paciente ja vinha tolerando.

BRASPEN orienta:

e  Utilizar féormula hipercaldrica, hiperproteica, sem fibras,
em volume tréfico (até 20ml/h) durante todo o periodo de
prona ou primeiros 6 dias;

e  Ofertar NE em infusdo continua, em bomba de infuséo;

e Iniciar a dieta apos a 1° hora e manter até 1° hora antes
do retorno a posi¢ao supina.

e Paciente com prona, Se ja estiver em uso de TN:

e Sugere-se pausar a dieta enteral ¢ abrir a sonda em
sifonagem 2 horas antes da manobra de pronar o paciente
e reiniciar a NE 1 h apos.

e NAO realizar Endoscopia Digestiva Alta
populacao pelo alto risco de contaminagao;

e NE continuada durante a posi¢ao prona. Destacando-se o
cuidado em pausar a dieta antes de movimentar o
paciente para posicdo pronada, conforme o tempo
sugerido por protocolo local ;

e Manter cabeceira elevada em 25-30°
Reverso) ;

e Caso esteja em NP, sugere-se ndo suspender nutrigdo
parenteral para execugdo da manobra.

nesta

(Trendelemburg

15 Exames na COVID-19
HANDBOOK COVID-19 FAHZU mencionou:

Os exames mais realizados nos grandes centros de saude em
pacientes com COVID-19:
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Hemograma basico

Grupo sanguineo ABO + RH

Exame de urina

Exame de fezes + sangue oculto

Teste de virus respiratério

Fungao tireoidiana

Eletrocardiograma

Exame de gases sanguineos + eletrolito + acido
latico + GS

Teste IGG / IGM,

Hemocultura

Funcdo de coagulacdo + dimero D

Peptideo natriurético, enzima cardiaca, ensaio
quantitativo de troponina sérica, imunoglobulina +
complemento, citocina

Cultura de escarro

Proteina C reativa (PCR)

Procalcitonina (PCT)

Glicemia

Ultrassom do figado, vesicula biliar, pancreas e
bago, ecocardiografia e tomografia de pulmao.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, esse capitulo foi desenvolvido, tendo como base as
principais instituigdes nacionais e internacionais referéncias no
assunto, para auxiliar o profissional nutricionista na tomada de
decisdo, bem como também para contribuir numa abordagem
mais congruente, visando o sucesso do tratamento, assim
como, proporcionar a recuperagdo do paciente, no entanto,
devemos lembrar que sempre sera prioridade olhar o paciente
como um todo, pensando de forma prioritaria na tolerancia e
seguranga desse paciente, pois a doenca em si ainda é um
grande desafio.
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