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1. SIGLAS E CONCEITOS

e NE: Nutrigdo Enteral;

e NP: Nutricdo Parenteral;

e UTI: Unidades de Terapia Intensiva;
e TN: Terapia Nutricional;

e TNE: Terapia Nutricional Enteral;

e VO: Via Oral.

2. OBJETIVOS

Alinhar diretrizes quanto as recomendagdes nutricionais para pacientes
hospitalizados com diagndstico de COVID-19.

3. JUSTIFICATIVAS

Considerando a internacao hospitalar dos pacientes com diagnéstico de COVID-19
faz-se necessdaria manter as orientagcdes quanto a TN.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Em pacientes utilizando a VO para alimentacao, incluir a utilizacdo de suplementos
nutricionais quando a ingestdo alimentar for < 60% das necessidades energéticas. Caso a ingestao
permanecer abaixo de 60% das metas considerar a TNE.

Em pacientes graves, a NE deve ser iniciada entre 24 e 48 horas da internagdo desde
gue o paciente esteja estavel hemodinamicamente e sua administracao ocorrera de forma continua
(sistema fechado). Caso a necessidade energética-proteica ndo seja atingida por via digestiva (<60%)
deve ser considerado o uso de Nutricdo Parenteral (NP).

Contraindicacdo: Pacientes hemodinamicamente instaveis.
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5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

e Responsabilidades: Médico e Nutricionista.

Ao médico compete: indicar e prescrever a TNE; garantir o acesso ao trato
gastrointestinal para a TNE e definir a via mais adequada abrangendo as estomias de nutri¢cao por
via cirurgica, laparoscépica e endoscopica; aos pacientes e cuidadores, orientar em relagao aos
riscos e beneficios da intervengdo; assegurar os registros da evolugdo e dos procedimentos médicos
(BRASIL, 2021).

Ao nutricionista compete: avaliar o estado nutricional do paciente por meio de
indicadores nutricionais utilizando protocolos pré-estabelecidos e identificar o risco ou a deficiéncia
nutricional; realizar a prescricdo dietética de acordo com a prescricio médica; elaborar a NE
determinando a composicdo qualitativa e quantitativa, estabelecendo volume e horarios;
acompanhar o paciente em TNE até a alta hospitalar; ajustar a prescricdo dietética de acordo com
o médico, baseado na evolucdo nutricional e tolerancia; realizar registro da evolucdo nutricional do
paciente; orientar o paciente e/ou cuidador em relagdo a preparagao e a utilizacdo da NE para a alta
hospitalar (BRASIL, 2021).

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Para os pacientes internados nas UTIs devera ser aplicada a triagem NUTRIC SCORE
em até 48 horas da internacdo, composta por questées referentes a idade, SAPS lll, SOFA, numeros
de comorbidades e dias de internacdo antes da admissdo a UTI. Serdo considerados em risco de
desnutricdo, pacientes que permanecerem por um periodo maior que 48 horas na UTI.

O exame fisico com a avaliacdo nutricional pode auxiliar na elaboracdo do diagnéstico
nutricional do paciente hospitalizado. Com o exame fisico, o nutricionista identifica sinais de
deplecdo nutricional, perda de massa muscular, presenca de edema e sinais de desidratacao.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames laboratoriais utilizados para auxiliar a avaliagdo nutricional do paciente
hospitalizados sdo hemograma completo, proteinas totais e indice de creatinina-altura, com estes
é possivel acompanhar a evolugdo do paciente. Demais exames laboratoriais podem ser solicitados
desde que sejam necessarios a avaliacdo, a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Aindicacdo da TNE é de responsabilidade médica devendo ser precedida da avaliacao

nutricional do paciente, esta, deve ser repetida preferencialmente a cada 3 a 4 dias. O tratamento
serd iniciado conforme critérios de inclusao.

8.1. Plano terapéutico

- Métodos de administragao da TNE:

e Infusdo continua: Administracdao da dieta em 24h, utilizando bomba de infusdo e com
pausas de acordo com procedimentos realizados.

- Fase aguda:

e Aporte caldrico: iniciar entre 15 e 20kcal/kg/dia (enquanto permanecer a fase aguda
inicial) e progredir para 25kcal/kg apds o quarto dia nos pacientes em recuperagdo. A
formula enteral utilizada sera de alta densidade calérica (1,5cal/ml), com objetivo de
restringir volume, principalmente em pacientes com disfunc¢do respiratéria e/ou renal.
Pacientes em reabilitagdo pds-UTI podem receber 35kca/kg.

e Aporte proteico: 1,5 a 2,0g/kg/dia de proteina, mesmo em pacientes com disfun¢do
renal. A progressao recomendada segue descrita no quadro 1.

Quadro 1 — Progressao didria de aporte proteico.

Progressao Proteina
1°-2°dia <0,8g/kg/dia
3°-5°dia 0,8 —1,2g/kg/dia
Ap0ds 5° dia >1,2g/kg/dia

Em terapia de substituicdo renal continua

Até 2,5g/kg/dia

Fonte: Campos, 2020.

Para pacientes obesos, as recomendacGes de caloria e proteina variam de acordo

com o IMC. Para pacientes com IMC entre 30 e 50kg/m? utilizar aporte calérico de 11 a 14kcal/kg
de peso atual e para pacientes com IMC acima de 50kg/m? utilizar 22 a 25kcal/kg de peso ideal. A
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recomendacdo de proteina para pacientes com IMC de 30 a 40kg/m? é de 2g/kg de peso ideal e para
pacientes com IMC acima de 40kg/m? é de 2,5g/kg de peso ideal.

- Férmula especializada:

Ndo é recomendado o uso de formulas com alto teor de lipideo e baixo teor de
carboidrato, com a finalidade de manipular coeficiente respiratério e reducdo de producdo de CO..

Em casos de hipoxemia descompensada, hipercapnia ou acidose grave, a dieta deve
ser interrompida.

Em casos de intolerancia intestinal manter dieta tréfica.

- Fosforo sérico:

Nos pacientes criticos, o fésforo sérico deve ser monitorado para evitar a sindrome
da realimentacdo, devendo ser reposto quando necessario. Pacientes com baixos niveis de fésforo,
potdssio ou magnésio devem ter a progressdo da dieta adiada até a correcao destes eletrdlitos.
Considerar a suplementacdo de tiamina nos casos em que o paciente apresente risco de sindrome
de realimentagao.

- Posicao prona:

E recomendado que a dieta seja mantida durante a posicdo prona, desde que o
paciente esteja estavel hemodinamicamente.

E sugerido que a dieta enteral seja pausada 2 horas antes da manobra de posic3o
prona e reiniciada apds 1 hora da manobra. Aconselha-se utilizar dieta enteral hipercaldrica e
hiperproteica, com infusdo continua de 20ml/h.

Durante a administracdo da dieta, a cabeceira da cama deve permanecer elevada em
25-30° (Trendelemburg Reverso).

Ao retornar o paciente para a posi¢do supina, pausar a dieta 1 hora antes da manobra
e reiniciar logo apés.

Em pacientes com condig¢des clinicas e tolerancia gastrointestinal, a administracao da
dieta pode ser plena.

- Necessidades hidricas:

A necessidade hidrica do paciente pode ser calculada considerando 1ml de 4gua para
cada quilocaloria de dieta oferecida ou considerando de 25 a 40ml de dgua para cada quilograma
de peso corporal ao dia. O quadro 2 apresenta a recomendacdo hidrica por grupo/faixa-etaria.
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Quadro 2 — Recomendagdo hidrica por grupo/faixa-etaria

GRUPO /FAIXA-ETARIA RECOMENDAGAO HIDRICA
Jovem 40ml/kg/dia
Adulto 35ml/kg/dia
55 a 75 anos 30ml/kg/dia
>75 anos 25ml/kg/dia

Fonte: adaptada de Waitzberg, 2009.

Para o calculo das necessidades hidricas deve-se levar em consideracdo a agua da
dieta, dgua para lavagem da sonda, o soro ofertado ao paciente, balanco hidrico e eletrdlitos. A dgua
livre deverd ser ofertada nos seguintes horarios de acordo com a necessidade de cada paciente:

e UTIs Adulto: 05h30, 09h30, 13h30, 17h30, 21h30, 01h30.

A quantidade de dgua das férmulas enterais estd relacionada a densidade caldrica,

conforme quadro 3.

Quadro 3 - Relagdo entre a densidade caldrica das férmulas enterais e a quantidade de agua.

DENSIDADE CALORICA

CONTEUDO DE AGUA (ml) CONTEUDO DE AGUA (%)

(kcal/ml)
0,9-1,2 800 — 860 80 — 86
1,5 760—-780 76 —-78
2,0 690-710 69-71

Fonte: adaptada de Waitzberg, 2009.
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9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

Os pacientes internados que ndo atingirem suas necessidades nutricionais com a
alimentacdo por via oral, mas que a funcdo do trato gastrointestinal esteja parcial ou totalmente
integra serdo submetidos a TNE.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

O paciente em uso de TNE deve ser acompanhado em relacdo a eficicia do
tratamento, efeitos adversos e alterac¢des clinicas que possam sugerir altera¢cdes da TNE. Na histdria
clinica do paciente deve incluir qualquer modificacdo de formulagdo e/ou via de infusdo da NE.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Pacientes que ja estiverem na enfermaria, com previsdao de alta hospitalar deverao
ser encaminhados a Secretaria de Saude do municipio de origem para solicitacdo de dietas
nutricionais industrializadas e demais insumos necessdarios para a terapia nutricional domiciliar.

Além do encaminhamento de alta elaborado pelo nutricionista, a equipe assistencial
deverd orientar o cuidador em relagdo aos cuidados com a administracdo, preparo e
armazenamento da NE.

12. MONITORAMENTO

A TNE deve ser monitorada diariamente quanto a sua efetividade para verificar se o
paciente estd recebendo o valor caldrico total da dieta e a quantidade de proteina prescrita,
evitando o déficit caldrico e proteico.
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