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1. SIGLAS E CONCEITOS

HULW: Hospital Universitario Lauro Wanderley
EPI: Equipamento de Protecao Individual

Triagem de risco nutricional: procedimento pelo qual o nutricionista identifica o
risco nutricional dos pacientes, intervindo precocemente com o plano terapéutico nutricional
adequado.

2. OBJETIVOS

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

3. JUSTIFICATIVAS

A atual pandemia de COVID-19 trouxe um novo desafio para a assisténcia nutricional
ao paciente diagnosticado ou com suspeita dessa patologia. Esse novo cenario requer uma revisao
de praticas e protocolos assistenciais, bem como manejo clinico adequado as diferentes gravidades.

Necessita-se identificar na avaliagdo clinica os possiveis quadros de disfagia
associados a extubagao dos pacientes, além da escolha da consisténcia da dieta ajustada a gravidade
do desconforto respiratorio apresentado, promovendo melhor conforto ao paciente.
Paralelamente, necessita-se manter a triagem e avaliagdo nutricional, de forma a intervir com
terapia nutricional precoce, evitando a desnutricdo e os demais agravos nutricionais.

Diante da conjuntura advinda da disseminagcao do COVID-19, tornou-se necessario
uma revisao das praticas assistenciais dos nutricionistas, uma vez que deve-se priorizar o
atendimento nado presencial e, quando este nao for possivel, deve-se evitar a manipulagao do
paciente, diminuindo a disseminacdo da doenga na instituicdo, evitando a exposicdo desses
profissionais a fim de garantir a preservagdo da sua saude, bem como a redug¢do do consumo de
Equipamentos de Protecao Individual necessarios ao atendimento presencial.

Esse panorama trata-se de um importante desafio a ser enfrentado, exigindo a
padronizagao das condutas, de forma a contribuir na qualidade da assisténcia nutricional prestada,
bem como na promocgao da seguranga do paciente e do nutricionista assistencial.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos no presente protocolo, os pacientes internos nas enfermarias do
HULW, com diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

Desta forma, estdo excluidos os pacientes com diagnostico descartado para COVID-
19, bem como as internagdes associadas as demais patologias.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A equipe de nutricionistas da Unidade de Nutri¢do Clinica (UNC) que desenvolvam
suas atividades nas clinicas onde existam enfermarias com casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 devera:

- Ter conhecimento sobre o protocolo de assisténcia nutricional aos casos suspeitos
ou confirmados de covid-19 internos nas enfermarias, bem como seguir as normas do presente
protocolo;

- Pautar suas praticas em concomitancia com as eventuais atualizagoes da literatura
cientifica sobre a assisténcia nutricional aos referidos pacientes;

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

- Realizar avaliacdo nutricional a partir de dados secundarios do paciente, obtidos por
meio de dados do prontuario clinico ou através de discussdo clinica com a equipe assistencial,
priorizando-se dados clinicos;

- Estabelecer comunicagdo efetiva com as equipes assistenciais, bem como com os
demais membros da Unidade de Nutrigdo Clinica.

6. TRIAGEM E AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional deve ser realizada a partir de dados secundarios, obtidos por
meio do prontuario clinico e através de discussao com a equipe assistencial. A historia clinica do
paciente devera ser obtida prioritariamente através dos registros em prontuario. Paralelamente,
deve-se coletar o nimero do telefone do paciente ou seu acompanhante, de forma a se realizar
uma anamnese alimentar do paciente, a fim de se obter dados complementares indisponiveis no
prontuario clinico, a saber: alergias e intolerancias alimentares, aceitagdes e aversoes, sinais e
sintormas gastrointestinais, bem como demais aspectos que o nutricionista julgar necessario para
complementar a anamnese.
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Considerando a recomendagdes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e
Parenteral - BRASPEN (PIOVACARI et al., 2020), o exame fisico devera ser evitado neste momento,
para que o contato com o paciente seja reduzido, prevenindo-se a dissemina¢ao da doenga no
ambito da instituicdo, bem como a diminui¢do do consumo de Equipamentos de Protegdo Individual
(EPI).

Em casos excepcionais, quando essencial a assisténcia nutricional do paciente, a
avaliagdo nutricional podera ser realizado, devendo o nutricionista obrigatoriamente fazer uso dos
devidos EPI's recomendados pela Comissdao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), bem como
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). As técnicas a serem utilizadas para avaliagao
nutricional nos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 serdo 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 devera
levar em consideracdo os principais fatores de risco para a doenca. A Triagem devera ser realizada
em até 72h apos a admissao.

No paciente adulto, seja idoso ou gestante, a triagem sera embasada pela inclusao
em dos critérios e recomendagdes da BRASPEN (PIOVACARI et al., 2020), conforme Anexo 1.

No pediatrico devera ser utilizado o instrumento de triagem rotineiramente utilizado
na assisténcia nutricional (Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth -
StrongKids) (Anexo 2), considerando que a literatura até o momento ndo propés nenhum
instrumento especifico para pacientes com COVID-19 nessa faixa etaria.

A avaliagdo de todos os parametros para triagem nutricional devera ocorrer
mediante contato telefénico com o paciente ou seu acompanhante, hem como de acordo com as
informagdes coletadas pela equipe multidisciplinar, além dos dados disponiveis no prontuario
clinico.

b. Avaliagdo Antropométrica

Diante do cenario atual e considerando as recomendacdes da BRASPEN (PIOVACARI et
al., 2020), a avaliagdo nutricional sera prioritariamente baseada em dados referidos pelo paciente
ou seu acompanhante. Serdo contemplados pela avaliacdo nutricional todos os pacientes que
tenham apresentado risco nutricional de acordo com os critérios supracitados. Caso nao seja
possivel realizar avaliagao nutricional por dados referidos, em condigdes excepcionais e
imprescindiveis a assisténcia ao paciente, o nutricionista devera realizar avaliagdo nutricional
presencial. As medidas serdo registradas e acompanhas com apoio de formularios de avaliagao
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nutricional descritos nos protocolos da UNC. ‘

No paciente adulto devera ser utilizado as seguintes técnicas de avaliacdo nutricional,
conforme ordem de prioridade: ‘

e Medidas de peso e altura referidas pelos pacientes; ‘

* Nos casos em que o paciente ndo souber referir peso mas sabe altura devera ser |
utilizado a escala de silhueta. Para obtencdo 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). Apds essa avaliagdo, determina-se o IMC equivalente a figura escolhida (IMC .
estimado). A escala utilizada devera ser a adaptada e validada por Kakeshita (2008) sendo composta |
por 15 cartoes com figuras de silhuetas, separados por género. Para estimativa do peso, obtem-se
a altura referida a partir do relato do paciente e aplica-se a formula a seguir.

Peso estimado = Altura referida® x IMC estimado) ‘ :

| |
Figura IMC Médio Minimo Méximo \ |
(Kg/m?) | | |
1 | 12,5 11,25 ' 11,74
2 15 13,75 16,24
| | o .
3 | 17,5 16,25 18,74 '
il b ]
4 20 ] 18,75 21,24 |
5 22,5 |‘ 21,25 23,74 | i
6 25 23,75 26,24 | |
|
7 | 27,5 26,25 28,74 |
8 | 30 | 28,75 | 31,24 |
_i, {
9 ‘ 32,5 31,25 1 33,74 |
_“_7 EENEUS TN = o (.
10 | 35 33,75 36,24 |
| . e
11 ) 37,5 36,75 38,74 i
{ - ! —] !
12 | 40 38,75 41,24 |
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13 42,5 41,25 43,74 W
14 45 43,75 46,24

15 47,5 46,25 48,74

L

¢ NOSs casos em que 0 paciente nao souber referir pesc nem altura ou apresentar
retencdo hidrica importante que comprometa a analise da silhueta, podera ser utilizado o peso
estimado e a altura estimada, conforme protocolos ja estabelecidos pela UNC. Os dados serao
coletados seguindo os protocolos de paramentagdao da CCIH. Em seguida, os valores serdo
transferidos para os formularios especificos apos desparamentacgdo e local externo a unidade de
isolamento, evitando manuseio de papéis nessas areas.

No paciente pediatrico deverd ser utilizado as seguintes técnicas de avaliagao
nutricional, conforme ordem de prioridade:

e Medida de peso descrita em prontuario ou prescricao medica;
e Medidas de peso e altura referidas pelo responsavel;

e Medidas de peso e altura descritos no cartdo da crianga, se disponivel e atualizado.

7. EXAMES BIOQUIMICOS

Levando-se em consideracdo que pacientes infectados por COVID-19 podem
apresentar alteragbes endocrinas e renais, sendo fatores de risco para complicagbes, sera
imprescindivel o monitoramento dos niveis glicémicos (principalmente em portadores de diabetes)
e parametros bioguimicos indicadores da fung¢ao renal.

Quanto a verificagdo dos niveis diarios de glicemia, deve-se ajustar o carboidrato da
dieta conforme a necessidade do paciente. No que diz respeito ao monitoramento dos parametros
da funcdo renal, busca-se realizar os devidos ajustes na oferta protéica, conforme o
comprometimento dessa funcdo, considerando-se o estado catabdlico do paciente.

Deve-se monitorar os niveis séricos dos eletrolitos, especialmente potdssio, fosforo
e sodio, solicitando a reposicdo conforme a necessidade. Caso o paciente apresente disturbio
hidroeletrolitico, contraindica-se a alimentacao até a respectiva reposicao.

No caso dos pacientes mais graves, deve-se fazer monitoramento frequente do
fésforo e magnésio sérico, uma vez que essas deficiéncias podem estar sinalizando sindrome de
realimentacdo. Os nutricionistas devem se atentar principalmente aos pacientes com risco potencial
de sindrome de realimentagdo, como exemplo, pacientes recém admitidos e que tenham histérico
de jejum prolongado (CAMPOS et al., 2020).
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O monitoramento dos demais parametros bioquimicos deve ser realizado conforme
condigdo clinica, patologia de base e comorbidades apresentadas pelo paciente.

8. TERAPIA NUTRICIONAL

Para pacientes internos nas enfermarias, as recomendacgdes serao respaldadas nas
patologias de base, comorbidades preexistentes, estado catabdlico do paciente, bem como os
critérios antropométricos, clinicos e bioguimicos. Dessa forma, deve-se obedecer as
recomendagdes das diferentes sociedades, conforme a necessidade individual, obedecendo-se os
protocolos estabelecidos pela UNC.

De acordo com a BRASPEN (PIOVACARI et al., 2020), o planejamento da conduta
nutricional devera ser pautado nos seguintes aspectos:

e Reconhecer o estado nutricional do paciente;
e Determinar as necessidades nutricionais;

e Considerar sintomatologia apresentada pelo paciente na avaliagdo e no
monitoramento nutricional. Os principais sintomas sdo febre, tosse, dispnéia, dores musculares,
confusdao mental, cefaleia, odinofagia, rinorreia, diarreia, disgeusia, anostomia, nausea, vomito e
ageusia;

e Instituir adaptacdes dietéticas conforme sintomatologia apresentada, visando a
promocao de adequada aceitacao alimentar;

e Considerar terapia nutricional oral nos pacientes em risco nutricional;
e Proceder ao aconselhamento dietético via contato telefonico;
e Rever a conduta e o planejamento nutricional sempre que necessario.

A via de alimentacdo preferencial para pacientes com COVID-19 serd a via oral. A
utilizagcao dos suplementos orais € indicada quando a ingestao energética estimada for inferior a
60% do planejado pelo nutricionista. A recomendacao para iniciar e assistir os pacientes em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral deverdo seguir os protocolos estabelecidos pela UNC.

Para os pacientes em uso de dietas enterais, prioriza-se evitar a utilizagdo de modulos
pela maior manipulagdo dc paciente e aumento do risco para a equipe de enfermagem. Caso seja
imprescindivel, o horario de administragao dos modulos devera coindicir com o horario das dietas.

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A mudancga terapéutica ocorrera conforme a necessidade do paciente, a critério do
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nutricionista, de acordo com as informagdes sistematicas obtidas por meio de prontuario clinico,
registros/evolugdo da equipe multiprofissional, bem como conforme avaliagdo da aceitagao e
tolerdncia da dieta, a qual sera realizada por meio de contato telefonico.
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10. FLUXOGRAMA |

O fluxo da assisténcia nutricional para pacientes admitidos com COVID-19 em
unidade hospitalar foi desenvolvido pela BRASPEN (PIOVACARI et al., 2020), conforme descrito na
figura 01. |

Admissao hospitalar
Coleta de dados no prontudrio, contato com o paciente ou acompanhante via telefénica

Triagem de risco
nutricional

v

Apresenta risco
nutricional? l '

Ndo .

'

Reavaliar a
cada 7 dias

Realizar avaliagdo nutricional e instituir plano de cuidados nutricionais

Boa tolerdncia e

aceitacao

l alimentar?
Sim |
Monitorar a Considerar TNE ou TNP |
cada 48 horas Discutir com a EMTN ‘

Figura 01. Fluxograma da assisténcia nutricional aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, |
internos nas enfermarias, HULW/UFPB/EBSERH, 2020. |
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11. MONITORAMENTO

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

% Triagem = __ Total de paciente triados nas ultimas 72h _* 100
Total de pacientes admitidos nas ultimas 72h

% Avaliacdo = Total de pacientes avaliados *100
Total de pacientes com risco nutricional

A meta estabelecida para a triagem nutricional dos pacientes diagnosticados com
COVID 19 é de 75% e o prazo para a realizacdo deste procedimento é de 72 horas. Com relagao a
avaliacdo nutricional, o indicador depende de prévia classificagdo de risco nutricional, uma vez que
pacientes assim classificados exigem a instituicdo de plano terapéutico e consequentemente uma
avaliagdo nutricional completa. Dessa forma, o indicador de avaliagao nutricional tem como meta o
alcance de pelo menos 80% do total de pacientes com risco nutricional.
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ANEXO 2 — TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL DOS PACIENTES ADULTO COM covib 19

Lot IS TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL DOS PACIENTES i
b nalts ADULTO COM COVID 19 r
u Lauro Wanderiey 2P L WA TERT B0 F YRS
JDENTIFICACAO DATA- i/
Usuario ProAtuano
idade {anos} Data Masoimento. /
Clinica/Enfermana/Leno

DADOS ANTROPOMETRICOS REFERIDOS

Peso (kg) ‘ Peso atual Peso 5eco
| Peso usual Peso ideal
[ PP PP Tempo. meses PP O significatva O Grave

IMC Classificagdo. 0 Magreza 1l [ Magrezati [ Magrezz O gutrofia |
I C: sobrepeso O Obesidade | [] Obesidade It O Obessdade i

ARura [m) | Altura refenda:
Perda de Peso % PP Percentual e Perda de Peso. IMC: Indice de Massa Corporal

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

D idosos = 65 anos T Histonco de perda de paso
3 Adulto com IMC < 20 kg/m® T Doenga Pulmonar Chstrutiva Cronica (DPOC], a5ma,
O3 Pacentes com foco 3lto ou lesao pot preumopatias estruluras
prasiao O cardicpatias. incluindo hipertensd o arterial impartants
O Pacientes imunossuprimidos 3 Dsabetes msulinodependente
1 Inapetentes 1 insuficiencia Renal
| © Diarreia persistente | O Gestante
CLASSIFICAGAO"

T Paciente esta em risco nutrrional e um plano de cuidadas devers ser mediado

O Paceente ndo apresenta Tisco nutricional Repetr 3 triagem semanaiments
Fonte BRASPEN {2020}

NIVEL DE ASSISTENCIA
[CPrimaiic O secundirioa  Dsecundsno 8 O Tercano |
CONDUTA:

NuUTtnOonsta

[ |

Formuibro de Tragem de Risco dos Faciente Adultos, coe COMD- 19
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

EBSER

ulLauluufflanderley' CRIANCA E A[_),OLESCENTE 5 VAP 2 LB R TR F R
Soraening Too! v Rk 0f SMpored Nutrioes! Stotuz ang Growts - Signahas
IDENTIFICACAQ- Data: / /
Paciente Prontuario’
Clinica: Enfermaria: Leito:
Idade {anos) Sexo: {M) [F) Data nascumento: ! /

TRIAGEM NUTRICIONAL:

1. PARA SER RESPONDIDC PELO PROFISSIONAL DE SAUDE:
3} De acordo com avaliagao ciinica subjetiva, o paciente apresenta estade nutricional prejudicado?
{Ver sinais deficit de gordura subcutdnea e/ou massa muscular; [Sim [1 ponto] ON3o {0 pontos]

b) Existe alguma doenga de base que pode causar desnutrigio ou 3guarda cirurgia de grande porte
prevista? [1Sim 2 pontos] [N3o [0 pontas]

O Anorexia nervosa O Doenga hepatica aronica

D Queimaduras ] Doenga rena! crameca

O Dispiasia broncopulmonar jidsse maxme ae oce anos| O Pancreatite

O Doenga celiaca T Sindrome do ntestno curto
O Fibrose cistica O Doenga muscular

[ Dismaturidade/Prematuridade jas ce - yis mb s mem T Doenga metabolicas

O Doenga cardizca cronica O Trauma

O Doenga infeccrosa {Auds} T Deficiéncia/Retardo mental

0O Doenga inflamatdria intestinal OJ Cirurgia de grande porte prevista
O Cancer J Nao especificada [classificada por um medico)

2. PARA SER RESPONDIDO PELO RESPOMSAVEL PELA CRIANCA:

a) Apresenta algum dos itens abaixo? [J5im [1 pontos] [IN3o [0 pontos]

O Diarreia (= Sx/dia) e ou vomito {>3x/dia] excessivos nos dltimos dias

£ Diminuig3o da ingestao alimentar durante os Altimos dias antes da internagao {ndo nciulr jejum para
procedimentos ou Cirurgias eletivas)

O Intervengdo nutricional prévia

O Ingestao alimentar madequada devido dor

b} Houve perda de peso (ou ganho insuficiente de peso em criangas < 1 ano) durante as Gitimas semanas/
meses? [JSim [1 pontos] ONée [0 pontos]

ESCORE FAINAL:

3. CLASSIFICACAC:
[ O Ao (43 5 pontos} O Medio (1 a 3 pontos) O Baixo {0 pontos) ]
Fonte. Adaptado da tradugao de Carvalho et al, 2013, Hulst et al, 2010

4. NiVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL:

| O Primario O Secundario A O Secundaro B O Terciario |
O Avaliagde nutrcional imediata.
O Reavaliar nsco nutrkional em: / i

5. CONDUTA:

Responsavel

Formutanc de Trisger: de Rico Nutricional Strong#ics; Res (3 30




