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1. SIGLAS E CONCEITOS

HULW: HospitalUniversitário Lauro Wanderley

EPl: Equipamento de Proteção Indivídua

Triagem de risco nutricional: procedimento pelo qualo nutricionista identifica o
risco nutricionaldos pacientes, intervindo precocemente com o plano terapêutico nutricional
adequado

2. OBJ ETIVOS

Estabelecer condutas para a assistência nutricional aos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, internos nas enfermarias do HospitalUniversitário Lauro Wanderley.

3. JUSTIFICATIVAS

A atualpandemia de COVID-19 trouxe um novo desafio para a assistência nutricional
ao paciente diagnosticado ou com suspeita dessa patologia. Esse novo cenário requer uma revisão
de práticas e protocolos assistenciais, bem como manejo clínico adequado às diferentes gravidades.

Necessita-se identificar na avaliação clínica os possíveis quadros de disfagia
associados à extubação dos pacientes, além da escolha da consistência da dieta ajustada à gravidade
do desconforto respiratório apresentado, promovendo melhor conforto ao paciente
Paralelamente, necessita-se manter a triagem e avaliação nutricional, de forma a intervir com
terapia nutricionalprecoce, evitando a desnutrição e os demais agravos nutricionais.

Diante da conjuntura advinda da disseminação do COVID-19, tornou-se necessário
uma revisão das práticas assistenciais dos nutricionistas, uma vez que deve-se priorizar o
atendimento não presenciale, quando este não for possível, deve-se evitar a manipulação do
paciente, diminuindo a disseminação da doença na instituição, evitando a exposição desses
profissionais a fim de garantir a preservação da sua saúde, bem como a redução do consumo de
Equipamentos de Proteção Individualnecessários ao atendimento presencial

Esse panorama trata-se de um importante desafio a ser enfrentado, exigindo a
padronização das condutas, de forma a contribuir na qualidade da assistência nutricionalprestada.
bem como na promoção da segurança do paciente e do nutricionista assistencial
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Serão incluídos no presente protocolo, os pacientes internos nas enfermarias do
HULW, com diagnóstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

Desta forma, estão excluídos os pacientes com diagnóstico descartado para COVID
19, bem como as internações associadas às demais patologias.

5 ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES

A equipe de nutricionistas da Unidade de Nutrição Clínica (UNC) que desenvolvam
suas atividades nas clínicas onde existam enfermarias com casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 deverá

Ter conhecimento sobre o protocolo de assistência nutricionalaos casos suspeitos
ou confirmados de covid-19 internos nas enfermarias, bem como seguir as normas do presente
protoc olo ;

Pautar suas práticas em concomitância com as eventuais atualizações da literatura
científica sobre a assistência nutricionalaos referidos pacientes;

Avaliar individualmente cada paciente, adaptando as diretrizes do presente
protocolo às suas necessidades.

Realizar avaliação nutricionala partir de dados secundários do paciente, obtidos por
meio de dados do prontuário clínico ou através de discussão clínica com a equipe assistencial,
priorizando-se dados clínicosi

Estabelecer comunicação efetiva com as equipes assistenciais, bem como com os
demais membros da Unidade de Nutrição Clínica

6. TRIAGEM E AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

A avaliação nutricionaldeve ser realizada a partir de dados secundários, obtidos por
meio do prontuário clínico e através de discussão com a equipe assistencial. A história clínica do
paciente deverá ser obtida prioritariamente através dos registros em prontuário. Paralelamente.
deve-se coletar o número do telefone do paciente ou seu acompanhante, de forma a se realizar
uma anamnese alimentar do paciente, a fim de se obter dados complementares indisponíveis no
prontuário clínico, a saber: alergias e intolerâncias alimentares, aceitações e aversões, sinais e
sintomas gastrointestinais, bem como demais aspectos que o nutricionista julgar necessário para
complementar a anamnese.
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Considerando a recomendações da Sociedade Brasileira de Nutrição Enteral e
Parenteral- BRASPEN (PIOVACARlet al., 2020), o exame físico deverá ser evitado neste momento
para que o contato com o paciente seja reduzido, prevenindo-se a disseminação da doença no
âmbito da instituição, bem como a diminuição do consumo de Equipamentos de Proteção Individual
IEPI)

Em casos excepcionais, quando essencial à assistência nutricional do paciente, a
avaliação nutricionalpoderá ser realizado, devendo o nutricionista obrigatoriamente fazer uso dos
devidos EPI's recomendados pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar ICCIHI, bem como
pela Agência Nacionalde Vigilância Sanitária(ANVISA). As técnicas a serem utilizadas para avaliação
nutricionalnos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 serão descritos a seguir

a. Triagem de risco nutricional

Considerando a necessidade de evitar o contato direto com o paciente, a Triagem de
Risco Nutricional para pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 nas enfermarias deverá
levar em consideração os principais fatores de risco para a doença. A Triagem deverá ser realizada
em até 72h após a admissão.

No paciente adulto, seja idoso ou gestante, a triagem será embasada pela inclusão
em dos critérios e recomendações da BRASPEN(PIOVACARlet al., 2020), conforme Anexo l

No pediátrico deverá ser utilizado o instrumento de triagem rotineiramente utilizado
na ass\stênc\a nu\í\dona\ \Screening Tool for Rlsk of Impaired Nutricional Status and Growth
SfrongK/ds) (Anexo 2), considerando que a literatura até o momento não propôs nenhum
nstrumento específico para pacientes com COVID-19 nessa faixa etária

A avaliação de todos os parâmetros para triagem nutricional deverá ocorrer
mediante contato telefónico com o paciente ou seu acompanhante, bem como de acordo com as
nformações coletadas pela equipe multidisciplinar, além dos dados disponíveis no prontuário
clínico

b. Avaliação Antropométrica

Diante do cenário atuale considerando as recomendações da BRASPEN (PIOVACARlet
al. 2020), a avaliação nutricionalserá prioritariamente baseada em dados referidos pelo paciente
ou seu acompanhante. Serão contemplados pela avaliação nutricionaltodos os pacientes que
tenham apresentado risco nutricional de acordo com os critérios supracitados. Caso não seja
possível realizar avaliação nutricional por dados referidos, em condições excepcionais e
imprescindíveis à assistência ao paciente, o nutricionista deverá realizar avaliação nutricional
presencial. As medidas serão registradas e acompanhas com apoio de formulários de avaliação
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nutricionaldescritos nos protocolos da UNC

No paciente adulto deverá ser utilizado as seguintes técnicas de avaliação nutricional
conforme ordem de prioridade

8 Medidas de peso e altura referidas pelos pacientes

8 Nos casos em que o paciente não souber referia.;;p;ç$Q mq$ iate 4llura deverá ser
utilizado a escala de silhueta. Para obtenção do IMC por esse método o nutricionista avalia o
paciente visualmente e o correlaciona de acordo com a figura que mais se adequava na escala de
silhuetas (Anexo 3). Após essa avaliação, determina-se o IMC equivalente a figura escolhida (IMC
estimado). A escala utilizada deverá ser a adaptada e validada por Kakeshita(2008) sendo composta
por 15 cartões com figuras de silhuetas, separados por gênero. Para estimativa do peso, obtem-se
a altura referida a partir do relato do paciente e aplica-se a fórmula a seguir.

Peso estimado Altura referida: x IMC estimado)

Figura IMC Médio
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13 42,5 41,25 43,74

45

47,5

43,75

46,25

46,24

48,74

Nos casos em que o paciente DÕo souber referi(peso ne!.n altura Qy.apresentar
!ielsnçãe..bÍdlilça importante que comprometa a análise da silhueta, poderá ser utilizado o peso
estimado e a altura estimada, conforme protocolos já estabelecidos pela UNC. Os dados serão
coletados seguindo os protocolos de paramentação da CCIH. Em seguida, os valores serão
transferidos para os formulários específicos após desparamentação e localexterno a unidade de
isolamento, evitando manuseio de papéis nessas áreas.

No paciente oediátrico deverá ser utilizado as seguintes técnicas de avaliação
nutricional, conforme ordem de prioridade

Medida de peso descrita em prontuário ou prescrição médica

Medidas de peso e altura referidas pelo responsável

Medidas de peso e altura descritos no cartão da criança, se disponívele atualizado

7. EXAMES BIOQUÍMICOS

Levando-se em consideração que pacientes infectados por COVID-19 podem
apresentar alterações endócrinas e renais, sendo fatores de risco para complicações, será
imprescindívelo monltoramento dos níveis glicêmicos jprincipalmente em portadores de diabetes)
e parâmetros bioquímicos indicadores da função renal.

Quanto à verificação dos níveis diários de glicemia, deve-se ajustar o carboidrato da
dieta conforme a necessidade do paciente. No que diz respeito ao monitoramento dos parâmetros
da função renal, busca-se realizar os devidos ajustes na oferta protéica, conforme o
comprometimento dessa função, considerando-se o estado catabólico do paciente

Deve-se monitorar os níveis séricos dos eletrólitos, especialmente potássio, fósforo
e sódio, solicitando a reposição conforme a necessidade. Caso o paciente apresente distúrbio
hidroeletrolítico, contraindica-se a alimentação até a respectiva reposição.

No caso dos pacientes mais graves, deve-se fazer monitoramento frequente do
fósforo e magnésio sérico, uma vez que essas deficiências podem estar sinalizando síndrome de
realimentação. Os nutricionistas devem se atentar principalmente aos pacientes com risco potencial
de síndrome de realimentação, como exemplo, pacientes recém admitidos e que tenham histórico
de jejum prolongado(CAMPOS et al., 2020)
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O monitoramento dos demais parâmetros bioquímicos deve ser realizado conforme
condição clínica, patologia de base e comorbidades apresentadas pelo paciente.

8. TERAPIA NUTRICIONAL

Para pacientes internos nas enfermarias, as recomendações serão respaldadas nas
patologias de base, comorbidades preexistentes, estado catabólico do paciente, bem como os
critérios antropométricos, clínicos e bioquímicos. Dessa forma, deve-se obedecer às
recomendações das diferentes sociedades, conforme a necessidade individual, obedecendo-se os
protocolos estabelecidos pela UNC

De acordo com a BRASPEN IPIOVACARI et al., 20201, o planejamento da conduta
nutricionaldeverá ser pautado nos seguintes aspectos

Reconhecer o estado nutricionaldo paciente

Determinar as necessidades nutricionais

Considerar sintomatologia apresentada pelo paciente na avaliação e no
monitoramento nutricional. Os principais sintomas são febre, tosse, dispnéia, dores musculares,
confusão mental, cefaleia, odinofagia, rinorreia, diarreia, disgeusia, anostomia, náusea, vómito e
ageusia;

e Instituir adaptações dietéticas conforme sintomatologia apresentada, visando a
promoção de adequada aceitação alimentar

Considerar terapia nutricionaloralnos pacientes em risco nutriciona

Proceder ao aconselhamento dietético via contato telefónico

Rever a conduta e o planejamento nutricionalsempre que necessário

A via de alimentação preferencialpara pacientes com COVID-19 será a via oral. A
utilização dos suplementos orais é indicada quando a ingestão energética estimada for inferior a
60% do planejado pelo nutricionista. A recomendação para iniciar e assistir os pacientes em Terapia
NutricionaIEnterale Parenteraldeverão seguir os protocolos estabelecidos pela UNC.

Para os pacientes em uso de dietas enterais, prioriza-se evitar a utilização de módulos
pela maior manipulação do paciente e aumento do risco para a equipe de enfermagem. Caso seja
mprescindível, o horário de administração dos módulos deverá coindicir com o horário das dietas

9. CRITERIOS DE MUDANÇA TERAPEUTICA

A mudança terapêutica ocorrerá conforme a necessidade do paciente, a critério do
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nutricionista, de acordo com as informações sistemáticas obtidas por meio de prontuário clínico,
registros/evolução da equipe multiprofissional, bem como conforme avaliação da aceitação e
tolerância da dieta, a qualserá realizada por meio de contato telefónico
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10. FLUXOGRAMA

O f[uxo da assistência nutriciona] para pacientes admitidos com COVID-].9 em
unidade hospitalar foi desenvolvido pela BRASPEN (PIOVACARlet al., 2020), conforme descrito na
figura OI

Admissão hospitalar
Colete de dados no prontuário, contato com o paciente ou acompanhante via telefónica

Apresenta risco
nutricional?

Reavaliar a
cada 7 dias

Realizar avaliação nutricionale instituir plano de cuidados nutricionais

Boa tolerância e
aceitação

alimentar?

Sim

Monitoras a
cada 48 horas

Considerar TNE ou TNP
Discutir com a EMTN

Figura OI. Fluxograma da assistência nutricionalaos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
nternos nas enfermarias, HULW/UFPB/EBSERH, 2020
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11. MONITORAMENTO

O presente protocolo será monitorado por meio de indicadores de terapia
nutricional, sendo eles a triagem e a avaliação nutricional (ESPEN, 2015; ILSY, 2018), conforme
metodologia citada abaixo

% Triagem dos
últimas 72h

% Avaliação =
Totalde pacientes com risco nutricional

Totalde pacientes admitidos nas

A meta estabelecida para a triagem nutricionaldos pacientes diagnosticados com
COVID 19 é de 75% e o prazo para a realização deste procedimento é de 72 horas. Com relação à
avaliação nutricional, o indicador depende de prévia classificação de risco nutricional, uma vez que
pacientes assim classificados exigem a instituição de plano terapêutico e consequentemente uma
avaliação nutricionalcompleta. Dessa forma, o indicador de avaliação nutricionaltem como meta o
alcance de pelo menos 80% do totalde pacientes com risco nutricional
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ANEXO 2 - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL DOS PACIENTES ADULTO COM COVID 19
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1. PARA SER RE5PONDXX) PELO PnOFIS90NAL DE SAÚDE

bl En5te alguma dwç# de bue qu pode çamr desnutriÇiQ w aguarda çíurgHI de Enr#e pane
p"vistas nsim ]z pamm]nuão ]o ppnEw]

a AmnxÜi glosa a Doença hepáticaaàmca

[] Fib'-se ostra D Doença mu3culai

D Dimaturüade/Prmatyndade nR-»wn*.-- 3 BwnÇa metabáiw:

1 [] DançaHrhcCnsa ]Ad31 D [)dKiÓiBçn/RnndomTTM
lE] [oenp mnBnHtóm ntRxtinü: =] Ciryr]n Operando pDrn F[] [oençBinnBrnato'" ntRstinü: 3 Cirur:n opBrande porte pre+nt3

 
2. PARA g:R RESPONU{)0 PELO RESPON5AWI PeLACRUU+ÇA;

3 DÊalen {z SR/dlaje ou yõmRoj>3w dülexcessúas nos últntas dLn
= [hmmulçia da lrueltio allmelltalduranEe as ú]tMS dias antes d4 ótKnaçãa lnàa IncHilr J.ÜLPn porá

E] Inca veFçio -"trai"-alpfe\;i
[] tnBe5tiQ êl atar madeqwda doida dor
b) HaUe perda de peSO [W ganho inSdnmn de pesam Crianças <]anD]dUrante aS Úkim 3 Semanas/
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