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1. INTRODUCAO
A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) ¢é uma doenca

infecciosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2). Os sintomas mais comuns séo febre, tosse e dificuldade em respirar. Cerca
de 80% dos casos confirmados sdo ligeiros ou assintomaticos e a maioria recupera
sem sequelas. No entanto, 15% s&o infecgbes graves que necessitam de oxigénio e
5% sao infeccdes muito graves que necessitam de ventilagao assistida em ambiente
hospitalar.

Para avaliagdo, acompanhamento e evolugéo dos pacientes, o nutricionista pode
utilizar-se de dados secundarios de prontudrio, contato telefénico e do intermédio de
membros da equipe multiprofissional que ja estejam em contato direto com os
pacientes. Ainda, pode-se adotar a modalidade nao presencial de assisténcia ou
considerar a possibilidade de seu uso para parte da equipe, em escala de
revezamento, como forma de preservar os profissionais.

O combate a pandemia da COVID-19 se tornou o grande desafio atual, e a terapia
nutricional é parte fundamental do cuidado integral na atencao ao paciente critico.

Alinhados com diversas diretrizes de Terapia Nutricional (TN), recomenda-se a
realizagdo da triagem nutricional em até 48 horas apos a admissao hospitalar em
todos os pacientes. Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na UTI
devem ser considerados em risco de desnutrigdo. Conforme a recomendagéo da

ESPEN 2019, este paciente se beneficia de TN precoce e individualizada.

2. OBJETIVOS
v Garantir o adequado estado nutricional, evitando a desnutricao;
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Diminuir o catabolismo proteico e poupar a massa muscular corporal e da
bomba toracica para aumento da forga e resisténcia, diminuindo o VOZ2, e assim,
reduzindo a dependéncia ao ventilador;

Controlar micronutrientes a fim de evitar a Sindrome de Realimentagao;

Ofertar de forma segura e gradativa a necessidade caldrico-proteica do paciente;
Manter ou repor nutrientes;

Garantir a tolerancia ao regime nutricional escolhido/planejado;

Monitorar a ingestdo e resultados do tratamento nutricional implementado
ajustando condutas, se necessario;

Monitorar os resultados da alimentacéo e suplementagao (evitar toxicidade);
Prover a ingestao adequada de vitaminas e minerais diariamente;

Manter estado de hidratacao.

3. CAMPOS DE APLICAGAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e Internacdes COVID

Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA

do Hospital

Compete a equipe interdisciplinar de nivel superior (Médico, Nutricionista e

Enfermeiro) de plantdo, realizar quais quer alterages em relacdo aos Parametros

estabelecidos nesse protocolo.
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5. DEFINICOES
Alinhados com diversas diretrizes de Terapia Nutricional (TN), recomenda-se a

realizacdo da triagem nutricional em até 48 horas apds a admisséo hospitalar em
todos os pacientes. A reavaliacdo deve acontecer periodicamente, conforme mudanca
do quadro clinico, preferencialmente a cada 3 a 4 dias. Os pacientes que
permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser considerados em risco de
desnutrigéo.

Conforme a recomendacdo da ESPEN (2019), este paciente se beneficia de TN
precoce e individualizada. Se por algum motivo o profissional nutricionista néo tiver
acesso ao paciente com COVID, é recomendado a utilizagdo de dados secundarios
de prontuario ou coleta de informagdes por intermédio de profissionais que estejam

em contato com o paciente. Deve-se considerar:

v Considerar o peso avaliado ou estimado/referido na admisséo ou da cama
balancas corrigido (quando possivel);

v Iniciar com 15 A 20kcal/kg nos primeiros 4 dias ou enquanto durar a fase aguda
e apos esse periodo progredir para 25kcal/kg nos pacientes em recuperagao, na fase
de reabilitagdo considerar aumento progressivo da meta baseado no estado
nutricional do paciente podendo chegar a 35 Kcal/kg;

v' 1,5 a 2g/ptn/kg; Iniciar com 0,8g/kg no 1° dia e progredir >1,2g/kg até o 5°dia,
podendo utilizar mesmo em caso de disfungéo renal e em caso de substituicdo renal
continua considerar até 2,5 g/kg/dia;

v' Nao utilizar dieta com alto teor de lipideos e baixo teor de CHO;

v Monitorar fosforo devido a Sindrome da realimentagao;
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v Férmula sem fibras, hipercalérica e hiperproteica em volume tréfico 20mi/h em
prona ou 6 primeiros dias;

v Em caso de diarreia, uso de probidticos;

v Parenteral: acima de 5-7 dias em dieta Zero e caso RG acima de 500ml/dia
(monitorar: fésforo, potassio, magnésio e triglicérides);

v Orientar a alta: Dieta rica em vitaminas e minerais e ajustada as comorbidades,

reforcar habitos saudaveis de alimentacdo e continuar a suplementagéo por 30 dias.

A Terapia Nutricional deve ser adiada em caso de Choque Séptico, Instabilidade
Hemodinamica, risco de isquemia intestinal e casos de hipoxemia, hipercapnia e
acidose metabdlica, e s6 reiniciar a dieta apos controle do choque com fluidos e
drogas vasoativas ou inotropicas e estabilidade de hipoxemia, hipercapnia permissiva

e acidose metabdlica.
EM SITUACAO DE PRONA

v Utilizar 30% da meta caldrica ou 20Kcal/kg no inicio e evoluir para 50-70% da meta
no segundo dia e de 80-100% no quarto dia em diante;

v Sugerimos que a NE seja continuada durante a posi¢cdo prona. Destacamos o
cuidado em pausar a dieta antes de movimentar o paciente para posi¢ao pronada,
conforme o tempo sugerido por protocolo local,

v Sugerimos utilizar formula hipercaldrica hiperproteica sem fibras em volume trofico
(até 20mi/h) durante todo o periodo de prona ou primeiros 6 dias;

v Manter cabeceira elevada em 25-30° (Trendelemburg Reverso);
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v Ofertar NE de maneira continua, em bomba de infusdo quando possivel,
v Iniciar a dieta apds a primeira hora e manter até 1 hora antes do retorno a posigao

supina.
SE JA ESTIVER EM USO DE TN

v/ Sugerimos pausar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2 h antes da
manobra de pronar o paciente e reiniciar a NE 1h apos;

v' Sugerimos ndo suspender nutricdo parenteral para execugédo da manobra.
PACIENTES EM ECMO

v Devem seguir as mesmas recomendagdes de precocidade que outros doentes
criticos, com uma maior atengdo em relagédo a tolerancia visto apresentarem maior
risco de gastroparesia e isquemia intestinal,

v As metas nutricionais devem ser as mesmas de pacientes criticos sem ECMO,;

v' Pacientes com TNP podem receber emulséo lipidica, uma vez que nao existe risco

comprovado de infiltragdo lipidicas nas membranas mais modernas.
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6. FLUXOGRAMA

FLUXO DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES ADMITIDOS COM COWID-15 MO
HOSPITAL METROPOLITAND DOM JOSE MARIA PIRES

ADNMISSAD HOSPITALAR

APRESENTA RISCO
MUTRICIONAL?

Srice BRASPEN: 23-30kcal/ sgfdis
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7. RECURSOS NECESSARIOS
v Bomba de infusdo de dieta;

v Equipo de dieta;
v Dietas enterais especializadas;

v' Frascos diet.

8. CUIDADOS ESPECIAIS
INDICACOES

TERAPIA
NUTRICIONAL

LiQuipos

PROTEINAS

CALORIAS

Fase Aguda Iniciar com 0,8 . _
30mL/kg/dia 15 kcal/kg/dia
(1° dia) —1,0g/kg
20-25 kcal/kg/dia
2°-4° dia ‘ Considerar multivitaminas e
1,2 - 1,5g/kg 35mL/kg/dia _ .
minerais.
25-35 kcal/kg/dia
4° dia em diante | 1,5-2,0g/kg | 35— 40mLikg/dia Gonsidery SSHns
nutricional e risco nutricional
com comorbidades.
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Pacientes em uso de Calorias nao nutricionais:
Pacientes sedados com propofol, com alto aporte de glicose endovenosa e em
hemofiltracdo com citrato devem ter uma atencdo especial visto a possibilidade de

Hiperalimentacao relacionada a oferta calérica nao nutricional;
Calorias do Propofol em 1 ml = 1,1 kcal

Em Pacientes Obesos:

Sugerimos TN hipocaldrica e progressdo com cautela ao longo da primeira
semana;

Sugerimos meta de 11-14 kcal/kg de peso atual/dia em pacientes com IMC na
faixa de 30-50 kg/m2, e 22-25 kcal/kg de peso ideal/dia, em pacientes com IMC maior
que 50 kg/m2;

Sugerimos para meta proteica, 2,0-2,5 g/kg de peso ideal/dia.
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